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EZ-I0° MANUAL NEEDLE SET:

Device Description: EZ-I0 Manual Needle Sets contain a 304 stainless steel,
38.5 mm stylet and 15 gauge catheter, provided sterile, non-| pymgemc ina
sealed pouch. When the Stylet is removed a standard Luer lock is exposed. The
EZ-10 Manual Needle is intended for patients >40 kg.

Each EZ-10 Manual Needle Set contains:

* 1 Manual Needle Set

1 EZ-Stabilizer® Dressing
1 EZ-Connect®

1 Sharps Block

1 EZ-10 Wristband

1 Quick Reference Guide

INDICATIONS FOR USE:
The EZ-I0 Product System is indicated for immediate vascular access
in emergencies.

CONTRAINDICATIONS FOR USE:

o Fracture in target bone.

« Previous, significant orthopedic procedure at the site, prosthetic limb or joint.

« 10 catheter use in past 48 hours of the target bone.

« Infection at the area of insertion

o Excessive tissue (severe obesity) and/or absence of adequate anatomical
landmarks.
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POTENTIAL COMPLICATIONS:

- Pain - Infec
- Inflammation - Osteomyelms

- Bleeding at the insertion site - Compartment syndrome
- Extravasation - Embolism

- Infiltration

WARNINGS AND PRECAUTIONS FOR

EZ-10° INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS SYSTEM: A

'WARNING: Not for Sternum use.

CAUTION: Use aseptic technique.

CAUTION: Check skin, adipose and muscle thickness before insertion.

CAUTION: Extra care should be taken during insertion and site monitoring

when used in patients with bone diseases that increase the likelihood of fracture,
extravasation and dislodgement.

CAUTION: Do not recap Needle Sets or reconnect separated components, Use
biohazard and sharps disposal precautions. Re-use of contents may cause
cross-contamination, leading to patient risk and complication(s).

CAUTION: Before administering vesicant, toxic, or highly-concentrated drugs, check
the 10 Catheter again for placement and patency.

CAUTION: Use caution with chemotherapeutic agents.

CAUTION: Monitor insertion site frequently for extravasation.

CAUTION: Stylet and Catheter are NOT MRI compatible.

CAUTION: Do not leave the Catheter inserted for longer than 24 hours.

CAUTION: Needle Sets are single use only; serious medical consequences (e.g. life-
threatening infection) and reduced performance (e.g. blunted needles) may occur if
compliance to this warning is not followed. (For a complete listing of these serious
medical and performance consequences, please contact Teleflex.)

STORAGE: Store in a cool dry place.

EZ-10 Manual Needle Set:
Manual Handle

Stylet

Luer Hub

Needle Cap

Catheter

[ERNPENN

INSERTION STEPS:
1. Take iate Body Isolation (BSI)
2. Aseptic technique. 3. Locate insertion site. (See Figure 2)

Figure 2
4. Prepare insertion site (See Figure 3).
5. Prepare infusion system.
6. Remove and discard the needle set safety cap.
7. Insert. (See Figure 4)

IMPORTANT: Do not touch the catheter with your

hand or fingers.

IMPORTANT: Control the patient’s movement prior to

and during needle set insertion.

a. Position manual driver at insertion site with
needle set at a 45-degree angle for proximal
humerus; 90-degree angle for proximal and distal
tibia to the bone. (See Figure 4) Gently insert
needle set until needle set tip touches bone. Figure 4

L.a

Ensure at least 5 mm of catheter is visible.
(See Figure 1)

o

Penetrate bone cortex by rotating clockwise/

counter-clockwise while applying gentle,

steady downward pressure.

d. Stop insertion process when:

1. A sudden “give” or “pop” is felt upon entry
into the medullary space.

2. A desired depth is obtained.

e. Do not rock or bend during Manual Needle Set
insertion. MAINTAIN 45-DEGREE ANGLE FOR
PROXIMAL HUMERUS; 90-DEGREE ANGLE
FOR PROXIMAL AND DISTAL TIBIA.

IMPORTANT: Use gentle-steady pressure - not /

excessive force. Allow catheter tip rotation Figure 5

and gentle downward pressure to provide

penetrating action.

8. Remove stylet and place in Sharps Block

for sharps containment. (See Figure 5) 1
9. Confirm catheter stability. The catheter
should be firmly seated in the bone. .
Figure 6

DO NOT ATTACH A SYRINGE DIRECTLY TO THE
EZ-10 CATHETER HUB y

10. Place the EZ-Stabilizer® Dressing over the

catheter hub. (See Figure 6) I & 7
11. Attach primed EZ-Connect® Extension Set, I N

firmly secure to catheter hub with clamp i

open. (See Figure 7) Fiqure 7
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12. Remove adhesive from back of EZ-Stabilizer®
Dressing and apply dressing to skin.
(See Figure 8)

13. Flush the EZ-I0 catheter with 10 mL
of Normal Saline through the EZ-Connect®
Extension Set. (See Figure )

Figure 8
IMPORTANT: Prior to flush consider the aspiration of
a small amount of blood to confirm placement.

«  For patients responsive to pain consider giving
2% lidocaine without preservatives or
epinephrine (cardiac lidocaine) administered
slowly over 120 seconds, let dwell for
60 seconds, then administer 10 mL flush,
slowly administer 1/2 initial dose over 60 ks
seconds. Follow institutional policy/procedure.

©  NOFLUSH = NO FLOW Failure to appropriately
flush the I0 catheter may result in limited or

o flow.
<
Once 10 catheter has been flushed, administer /) /%
fluids or medications as indicated. v
Note: Frequently monitor the insertion site for Figure 10
extravasation.
14. Deliver medication and fluids as ordered. Administer medications

in same dose, rate and concentration as given via peripheral V. For
optimal flow infuse with pressure. (See Figure 10)

15. Apply dressing.

16. Remove catheter from patient. Gently twist
clockwise while slowly applying traction
to catheter. DO NOT ROCK OR BEND THE
CATHETER DURING THIS PROCEDURE.
(See Figure 11)

Once removed, immediately place catheter in
appropriate sharps container.

Figure 11

NO STERNUM

CAUTION: Do not leave the catheter inserted for longer than 24 hours.

Education and training materials available at Teleflex.com/military
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ENSEMBLE D'AIGUILLE MANUELLE EZ-10 :

Description du dispositif : Lensemble daiguille manuelle EZ-10 comprend une
aiguille en acier inoxydable 304, un stylet de 38,5 mm et un cathéter de Ga. 15,
fournis stériles, non-pyrogéniques dans une pochette scellée. Quand le stylet est
Tetiré, le raccord luer standard est exposé. Laiguille manuelle EZ-10 est destinée
aux patients d'un poids > 40 kg.

Chaque ensemble d'aiguille manuelle EZ-10 comprend :

1 Ensemble daiguille manuelle

1 Pansement EZ-Stabilizer

1 EZ-Connect

1 Contenant & objets tranchants

1 Bracelet EZ-10

1 Guide de référence rapide

INDICATIONS D'UTILISATION :

Le systeme EZ-10 est indiqué pour un accés vasculaire immédiat en cas

durgences.

CONTRE-INDICATIONS D'UTILISATION :

o Fracture dans Los ciblé.

o Procédures orthopédiques antérieures importantes effectuges au site, membre ou
articulation prosthétique.

o Cathéter I0 utilisé dans Uos cible dans les 48 dernires heures.

« Infection dans la zone dinsertion.

o Tissu excessif (obésité grave) et/ou absence de repéres anatomiques adéquats.

e e e

COMPLICATIONS POSSIBLES :

- Douleur - Infection

- Inflammation - Ostéomyélite

- Saignement au site dinsertion - Syndrome du compartiment
- Extravasation - Embolie

- Infiltration

D'ACCES VASCULAIRE INTRA-OSSEUX EZ-10 :
AAVERTISSEMENT : N'est pas prévu pour une utilisation sur

le sternum.

MISE EN GARDE : Utiliser une technique aseptique.

MISE EN GARDE : Verifier (épaisseur de la peau, des tissus adipeux et des muscles avant
insertion.

MISE EN GARDE : Des précautions supplémentaires doivent étre prises au moment de
insertion et de la surveillance du site lors de utilisation chez des patients présentant
des maladies osseuses augmentant le risque de fracture, d'extravasation et de
déplacement.
MISE EN GARDE : Ne pas reboucher les ensembles daiguille et ne pas reconnecter les
composants séparés. Respecter les précautions d'élimination des déchets a biorisques

et des objets tranchants. La réutilisation du contenu peut provoquer ne contamination
croisée, entrainant un risque et des complications pour le patient.

MISE EN GARDE : Avant dadministrer des médicaments vésicants, toxiques ou
hautement concentrés, vérifier a nouveau le cathéter 10 pour en vérifier la position et la
perméabilite.

MISE EN GARDE : Faire preuve de prudence avec les agents chimiothérapeutiques.

MISE EN GARDE : Surveiller fréquemment le site dnsertion pour lextravasation.

MISE EN GARDE : Le stylet et le cathéter sont NON compatibles avec [TRM.

MISE EN GARDE : Ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.

MISE EN GARDE : Les ensembles daiguille sont prévus pour un usage unique
exclusivement; des conséquences médicales graves (par exemple, une infection mettant
la vie en danger) et une diminution des performances (par exemple, des aiguilles
&moussées) peuvent survenir si cet avertisserment n'est pas respecté. (Pour obtenir

une liste compléte de ces conséquences médicales et de performances graves, veuillez
communiquer avec Teleflex.)

STOCKAGE : Conserver dans un endroit sec et fiais.

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS POUR LE SYSTEME n

Ensemble d'aiguille manuelle EZ-10 :
1 Poignée manuelle
2 Stylet

3 Embase Luer 4
4 Capuchon d'aiguille

5 Cathéter

ETAPES DINSERTION :
1. Prendre les précautions adéquates applicables aux liquides organiques.
2. Technique aseptique. 3. Localiser le site dinsertion. (voir la figure 2)

Figure 2
4. Préparer le site d'insertion (voir la figure 3).
5. Préparer le systéme de perfusion.
6. Retirer et jeter le capuchon de sécurité de

Uensemble daiguille.
7. Insérer. (voir la figure 4)

IMPORTANT Ne pas toucher le cathéter avec la main ou
les doi
IMPOKTANT + Controler les mouvements du patient avant et

pendant linsertion de 'ensemble d‘aiguille. y -
a. Positionner le dispositif d'insertion manuel au site
dinsertion avec (aiguille positionnée 3 un angle de N ‘
45 degrés pour humérus proximal et a un angle de i 97
90 degrés pour le tibia proximal et distal a l'os. (voir ) -
{a figure 4) Tnsérer délicatement ensemble daiguile /1
jusqu'a ce que sa pointe touche (os. Fiqure 4

visibles. (voir la figure 1)
. Pénétrer le cortex de los en tournant dans le
sens horaire/antihoraire tout en appliquant une
pression réguliére et délicate vers le bas.
d. Aréter le processus dinsertion lorsque :
1. La résistance cede soudainement ou quun
Léger bruit d'éclat (« pop ») se fait entendre &
lentrée dans Uespace médullaire.

2. La profondeur voulue est atteinte.

e Ne pas faire de mouvement de balancement ou de
flexion pendant l'insertion de Uensemble daiguille
manuelle. MAINTENIR UN ANGLE DE 45 DEGRES /
POUR L'HUMERUS PROXIMAL; UN ANGLE DE /
90 DEGRES POUR LE TIBIA PROXIMAL ET DISTAL.

IMPORTANT : Utiliser une pression douce et
constante, pas de force excessive. Permettre la Figure 5
rotation de la pointe du cathéter et appuyer
légérement vers le bas pour fournir une action
pénétrante.

8. Retirer le stylet et le placer dans le contenant

.
pour confinement d'objets tranchants. (voir la \
figure 5)

9. Vérifier la stabilité du cathéter. Le cathéter doit
étre fermement inséré dans los. Figure 6
NE PAS FIXER UNE SERINGUE DIRECTEMENT AU
CENTRE DE L'EMBASE DU CATHETER EZ-10
10. Placer le pansement EZ-Stabilizer au-dessus de Y
U'embase du cathéter. (voir la figure 6) P 4
11. Rattacher U'ensemble de rallonge EZ-Connect &) (
amorcé, le fixer solidement 3 lembase du 17T
cathéter avec le clamp ouvert. (voir la figure 7) 7
Figure 7

12. Retirer 'adhésif de l'arriére du pansement v
EZ-Stabilizer et appliquer le pansement sur la peau. N 4
(voir a figure 8) Y

. Rincer le cathéter EZ-I0 avec 10 ml de solution
saline normale a travers Uensemble de rallonge
EZ-Connect. (voir a figure 9)

IMPORTANT : Avant le rincage, envisager Uaspiration dune -

peme quantité de sang pour vérifier le positionnement. Figure 8
Pour les patients sensibles a la douleur,
envisager d'administrer de la lidocaine a 2 %
sans agents conservateurs ni épinéphrine
(lidocaine cardiague) administrée lentement en
120 secondes, laisser agir pendant 60 secondes,
puis administrer 10 ml de solution de ringage,
administrer lentement la moitié de la dose
initiale en 60 secondes. Respecter les politiques
et procédures de l'établissement.

« PAS DE RINGAGE = PAS DE DEBIT Ne pas rincer
correctement le cathéter I0 peut entrainer un
debit limité ou nul.

*  Une fois le cathéter IO rincé, administrer les
liquides ou les médicaments comme indiqué.
Remarque : Surveiller régulierement le site
dinsertion pour lextravasation.

@

Figure 9

==

14. Administrer les médicaments et les liquides comme | ) /¥
indiqué. Administrer des médicaments a la méme 7 e
dose, au méme débit et a a méme concentration
que ceux administrés par voie intraveineuse Figure 10
périphérique. Pour un débit optimal, perfuser avec
de la pression. (voir la figure 10)
. Appliquer le pansement.

&
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16. Retirer le cathéter du patient. Tourner doucement
dans le sens horaire tout en appliquant une traction
lente sur le cathéter. NE PAS FAIRE BALANCER OU
FLECHIR LE CATHETER PENDANT CETTE PROCEDURE.
(voir la figure 11)

Une fois retiré, placer immédiatement le cathéter dans le

contenant pour objets tranchants approprié.

Figure 11

PAS POUR
LE STERNUM

MISE EN GARDE : Ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.

Matériel d'éducation et de formation disponible au Teleflex.com/military
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EZ-10 HANDMATIGE NAALDSET:

Beschrijving van het hulpmiddel: EZ-10 handmatige naaldsets bevatten een
38,5 mm stilet van roestvrijstaal 304 en een 15 gauge katheter, die steriel en
niet-pyrogeen worden geleverd in een afgesloten zakje. Wanneer het stilet wordt
verwijderd, komt een standaard Luer-lock bloot te liggen. De E2-10 handmatige
naald is bestemd voor patiénten = 40 kg.

Elke EZ-I0 handmatige naaldset bevat:

* 1 handmatige naaldset

* 1 £2-Stabilizer-verband

1 EZ-Connect.

1 naaldencontainer

1 E2-10-polsband

1 beknopte handleiding

INDICATIES VOOR GEBRUIK:
Het EZ-10 is i voor

vasculaire toegang in

noodsituaties.

CONTRA-INDICATIES VOOR GEBRUIK:

« Fractuur in het beoogde bot

« Eerdere grote orthopedische ingreep op de plaats, een ledemaat- of gewrichtsprothese

* Gebruik van een 10 katheter in het beoogde bot in de afgelopen 48 uur

« Infectie in het inbrenggebied

* Overmatig weefsel (emstige obesitas) en/of afiwezigheid van geschikte anatomische
oriéntatiepunten

Afheelding 1

MOGELIJKE COMPLICATIES:

- Pijn - Infectie

- Ontsteking - Osteomyelitis

- Bloeding op de insteekplaats - Compartimentsyndroom
- Extravasatie - Embolie

- Infiltratie

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN VOOR HET
EZ-10 SYSTEEM VOOR INTRAOSSALE VASCULAIRE TOEGANG: A
WAARSCHUWING: Niet voor gebruik op het sternum.

LET OP: Gebruik een aseptische techniek.

LET OP: Controleer vo6r het inbrengen de huid-, vet- en spierdikte.

LET OP: Ga tijdens het inbrengen en het controleren van de insteekplaats extra
voorzichtig te werk bij patiénten met botaandoeningen die de kans op een fractuur,
extravasatie en losraken vergroten.

LET OP: Plaats doppen niet terug op de naaldsets en sluit gescheiden componenten

niet opnieuw op elkaar aan. Neem voorzorgsmaatregelen voor het afvoeren van
biologisch gevaarlijke materialen en scherpe voorwerpen. Hergebruik van de inhoud kan
kruisbesmetting veroorzaken, wat tot risico’s en complicatie(s) bij de patiént kan leiden.
LET OP: Controleer voordat u blaarvormende, toxische of sterk geconcentreerde
geneesmiddelen toedient, nogmaals of de 10 katheter goed geplaatst en doorgankelijk is.
LET OP: Wees voorzichtig bij het toedienen van chemotherapeutica.

LET OP: Controleer de insteekplaats regelmatig op extravasatie.

LET OP: Het stilet en de katheter zijn NIET compatibel met MRL.

LET OP: Laat de katheter niet langer dan 24 uur zitten.

LET OP: De naaldsets zijn uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik; als deze
waarschuwing niet in acht wordt genomen, kan dat tot ernstige medische gevolgen (bijv.
een levensbedreigende infectie) en verminderde prestaties (bijv. stompe naalden) leiden.
(Neem voor een volledige ljst van deze emstige medische en prestatiegerelateerde
gevolgen contact op met Teleflex.)

OPSLAG: Op een koele en droge plaats bewaren.

EZ-10 handmatige naaldset: 2
Handmatige handgreep 3 AN

Stilet \

Luer-aanzetstuk
Naalddop

[NV

Katheter

INBRENGSTAPPEN:
1. Neem adequate maatregelen voor de isolatie van lichaamsstoffen.
2. Aseptische techniek. 3. Bepaal de insteekplaats. (zie afbeelding 2)

Afbeelding 2
Bereid de insteekplaats voor (zie afbeelding 3).
Maak het infuussysteem Klaar.
6. Verwijder de veiligheidsdop van de naaldset en gooi
m

i

7. Breng de naald in. (zie afbeelding 4)

BELANGRIJK: Raak de katheter niet aan met uw hand of

vingers.

BELANGRIJK: Houd de beweging van de patiént onder

controle v66r en tijdens het inbrengen van de naaldset.

a. Positioneer de handmatige driver op de insteekplaats
en richt de naald zodanig dat deze, in het geval van de
proximale humerus, een hoek van 45 graden met het
bot maakt, en in het geval van de proximale of distale
tibia, een hoek van 90 graden. (zie afbeelding 4) Breng
de naaldset rustig in totdat de tip van de naaldset het .
bot raakt. Afbeelding 4

ATOW EZI0

b.

Zorg dat er minimaal 5 mm van de katheter
zichtbaar blift. (zie afbeelding 1)

¢ Penetreer de botcortex door afwisselend rechtsom
en linksom te draaien terwijl u lichte, constante
neerwaartse druk uitoefent.

d. Staak het inbrengproces wanneer:

1. ‘de weerstand plotseling vermindert’ of u
“doorschiet’ bij het bereiken van de medullaire
holte;

2. de gewenste diepte is bereikt.

De handmatige naaldset niet heen en weer bewegen

of buigen tijdens het inbrengen. HANDHAAF DE

HOEK VAN 45 GRADEN VOOR DE PROXIMALE

HUMERUS, EN DE HOEK VAN 90 GRADEN VOOR

DE PROXIMALE EN DISTALE TIBIA.

BELANGRIJK: Oefen lichte, constante druk uit -
geen bovenmatige kracht. Laat de draaiing van de
kathetertip en de lichte neerwaartse druk voor de
penetratie zorgen.
8. Verwijder het stilet en plaats het in de
waarin scherpe
worden ingesloten. (zie afbeelding 5)
9. Controleer de stabiliteit van de katheter. De
katheter moet stevig vastzitten in het bot.
BEVESTIG GEEN SPUIT RECHTSTREEKS AAN HET
EZ-10-KATHETERAANZETSTUK
10. Breng het EZ-Stabilizer-verband aan over het
Katheteraanzetstuk. (zie afbeelding 6)
11. Sluit de voorgevulde EZ-Connect-verlengset aan en ‘& P
maak hem stevig vast aan het katheteraanzetstuk,
met de klem open. (zie afbeelding 7)

3

Vo7 aA
Afbeelding 7

12. Verwijder de beschermlaag van de achterkant van =
het EZ-Stabilizer-verband en plak het verband op de N V4
huid. (zie afbeelding 8) y

13. Spoel de EZ-10-katheter via de EZ-Connect-
verlengset door met 10 m fysiologische
zoutoplossing. (zie afbeelding 9)

BELANGRIIK: Overveeg om voorafgaand aan het spoelen

een kleine hoeveelheid bloed te aspireren om correcte

plaatsing te bevestigen.

*  Overweeg om patiénten die pijn aangeven
lidocaine zonder conserveermiddelen en zonder
epinefrine (‘cardiac lidocaine’) te geven: dien
langzaam in 120 seconden 2% lidocaine toe,
laat dit 60 seconden inwerken, dien dan 10 ml
spoeloplossing toe en dien vervolgens langzaam
in 60 seconden de helft van de initiéle dosis
toe. Volg het beleid en de procedures van de
instelling.

« GEEN SPOELING = GEEN FLOW Als de 10 katheter
niet op de juiste wijze wordt gespoeld, kan dat
leiden tot beperkte of afwezige flow.

* Nadat de katheter is doorgespoeld kunt u
geindiceerde vloeistoffen of geneesmiddelen /
toedienen.

Opmerking: Controleer de insteekplaats regelmatig T
op extravasatie.

14. Dien medicatie en vloeistoffen toe zoals
voorgeschreven. Dien geneesmiddelen in dezelfde
dosis, met dezelfde snelheid en in dezelfde
concentratie toe als wanneer ze via een perifeer
infuus worden toegediend. Voor optimale flow moet
u onder druk infunderen. (zie afbeelding 10)

15. Breng het verband aan.

Afbeelding 10

16. Verwijder de katheter uit de patiént. Draai
voorzichtig rechtsom terwijl u langzaam aan de
katheter trekt. DE KATHETER NIET HEEN EN WEER
BEWEGEN OF BUIGEN TLIDENS DEZE PROCEDURE.
(zie afbeelding 11)

Plaats de katheter na verwijdering onmiddel(ijk in een

geschikte naaldencontainer.

Afbeelding 11

NIET OP
HET STERNUM

LET OP: Laat de katheter niet langer dan 24 uur zitten.
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SISTEMA DE AGUJA MANUAL EZ-10:

Descripcion del dispositivo: Los sistemas de aguja manual EZ-10 contienen un
estilete de acero inoxidable 304 de 38,5 mm y un catéter de calibre 15, que
vienen estériles y no pirogénicos en una bolsa sellada. Cuando se retira el estilete,
queda expuesto un cierre Luer Lock convencional. La aguja manual EZ-10 esta
indicada para pacientes de > 40 kg.

Cada sistema de aguja manual EZ-10 contiene:

* 1 Sistema de aguja manual
* 1 Apésito EZ-Stabilizer

* 1EZ-Connect

« 1 Blogue para objetos punzocortantes
o 1Brazalete EZ-10

* 1 Guia de consulta rapida

INDICACIONES DE USO:

El sistema de productos EZ-10 esta indicado para accesos vasculares inmediatos en

emergencias.

CONTRAINDICACIONES DE USO:

 Fractura en el hueso de interés.

+ Procedimiento ortopédico previo e importante en el lugar, extremidad o articulacion
protésica.

* Uso de catéteres 10 en el hueso de interés durante las Gltimas 48 horas.

* Infeccion en el rea de insercion.

« Tefido excesivo (obesidad grave) o ausencia de puntos de referencia anatémicos
adecuados.

Figura 1

ATON EZ.10

POSIBLES COMPLICACIONES:
- Dolor - Infeccion

- Inflamacion - Osteomielitis

- Sangrado en el lugar de insercion - Sindrome compartimental
- Extravasacion - Embolia
- Infiltracion

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES PARA EL SISTEMA
DE ACCESO VASCULAR INTRAOSEO EZ-10:

ADVERTENCIA: No debe usarse en el estermon.

PRECAUCION: Use una técnica aséptica.

PRECAUCION: Compruebe el grosor cuténeo, adiposo y muscular antes de la insercion.
PRECAUCION: Debe tenerse especial cuidado durante la insercion y el monitoreo del lugar
cuando se utiliza en pacientes con enfermedades oseas que aumentan la probabilidad de
fractura, extravasacion y desplazamiento.

PRECAUCION: No vuelva a tapar los sistemas de aguja ni vuelva a conectar los
componentes que estén separados. Aplique las precauciones necesarias para el desecho
de objetos punzocortantes y biopeligrosos. Reutilizar el contenido puede causar
contaminacion cruzada, lo que conduce a riesgos y complicaciones para el paciente.
PRECAUCION: Verifique nuevamente la ubicacion y permeabilidad del catéter I0 antes de
administrar medicamentos vesicantes, t6xicos o altamente concentrados.

PRECAUCION: Sea cauteloso con los agentes quimioterapéuticos.

PRECAUCION: Monitoree el lugar de insercion con frecuencia para detectar una posible
extravasacion.

PRECAUCION: L estilete y el catéter NO son compatibles con RMN.

PRECAUCION: No deje el catéter insertado por mas de 24 horas.

PRECAUCION: Los sistemas de aguja son para un solo uso; si no se sigue esta advertencia
pueden producirse consecuencias médicas graves (por ejemplo, una infeccion que puede
causar [a muerte) y un funcionamiento deficiente (por ejemplo, agujas sin filo). (Para
obtener una lista completa de estas consecuencias médicas y de funcionamiento graves,
comuniquese con Teleflex.)

ALMACENAMIENTO: Almacenar en un lugar fresco y seco.

Sistema de aguja manual EZ-10:
Mango manual 3
Estilete

Cono Luer 4

Tapa de la aguja
Catéter

N\

[N

PASOS PARA LA INSERCION:
1. Tome las precauciones adecuadas para el aislamiento de sustancias corporales
(ASC).

2. Técnica aséptica. 3. Localice el lugar de insercion. (Vea la Figura 2)

Figura 2
4. Prepare el lugar de insercién. (Vea la Figura 3)
5. Prepare el sistema de infusién.
6. Quite y deseche la tapa de seguridad del sistema de
aguja.

7. Insértela. (Vea la Figura 4)

IMPORTANTE: No toque el catéter con la mano o los dedos.

IMPORTANTE: Controle el movimiento del paciente antes y

durante la insercion del sistema de aguja.

a. Cologue el mango manual en el lugar de insercion con
1a aguja colocada en un angulo de 45 grados para el
hamero proximal; en un angulo de 90 grados para la
tibia proximal y distal con respecto al hueso. (Vea
la Figura 4) Inserte suavemente el sistema de aguja
hasta que la punta de este toque el hueso.

Figura 4

k3

Asegrese de que al menos 5 mm de catéter esté
visible. (Vea la Figura 1)
¢ Para penetrar en la cortical dsea, gire hacia la

derecha/izquierda mientras ejerce una presién
suave y constante hacia abajo.

a

Interrumpa el proceso de insercion cuando:

1. Se sienta que la resistencia sibitamente
“cede” o se perciba un chasquido al entrar en
el espacio medular.

. Se llegue a la profundidad deseada.
e, No balancee ni doble el sistema de aguja manual
durante la insercion. MANT‘ENGA UN ANGULO
DE 45 GRADOS PARA EL HUMERO PROXIMAL
Y UN ANGULO DE 90 GRADOS PARA LA TIBIA
PROXIMAL Y DISTAL.

IMPORTANTE: Aplique una presign suave y /
constante, sin fuerza excesiva. Permita que la punta Figura 5
del catéter gire y presione suavemente hacia abajo
para que se produzca una accién penetrante.
8. Retire el estilete y coldquelo en el blogue para
objetos punzocortantes para su contencion. (Vea W\
la Figura 5)
Confime que el catéter esté estable. El catéter
debe estar asentado firmemente en el hueso.
NO CONECTE UNA JERINGA DIRECTAMENTE AL CONO Figura 6
DEL CATETER EZ-10
10. Cologue el apdsito EZ-Stabilizer sobre el cono

del catéter. (Vea a Figura 6)

b

11. Conecte el equipo de extension EZ-Connect & 7
cebado, asegurandolo firmemente al cono del ) [
catéter con la pinza abierta. (Vea la Figura 7) e

9

. Retire el adhesivo de la parte posterior el apdsito =
EZ-Stabilizer y aplique el apésito en la piel. N V4
(Vea la Figura 8) :

. Imigue el catéter EZ-I0 con 10 ml de solucién salina
normal a través del equipo de extension EZ-Connect.
(Vea la Figura 9)

IMPORTANTE: Antes de a irrigacion, considere aspirar una

pequeia cantidad de sangre para confirmar la colocacion.

 En el caso de los pacientes con respuesta al
dolor, considere administrar lidocaina al 2 % sin
conservadores o epinefrina (lidocaina cardiaca)
lentamente durante un lapso de 120 segundos,
deje reposar durante 60 segundos, luego
administre 10 ml de solucian para irrigacion,
administre lentamente la mitad de la dosis inicial
en un lapso de 60 segundos. Siga las normas y Figura 9
procedimientos de la institucién.

O IRRIGACION = NO FLUJO Si el catéter 10 no se =

iiriga adecuadamente, el flujo puede ser limitado
o nulo.

 Una vez que el catéter 10 se haya irrigado, )

administre los liquidos o medicamentos segdn las y

indicaciones.

Atencién: Monitoree con frecuencia el lugar de <

inserci6n para detectar una posible extravasacién.

14. Administre los medicamentos y liquidos segin las
indicaciones. Administre los medicamentos a la N
misma dosis, velocidad y concentracion que cuando Figura 10
se administran por via intravenosa periférica. Para
lograr un flujo 6ptimo la infusion debe realizarse con presién.
(Vea la Figura 10)
15. Aplique el apésito.

o

16. Retire el catéter del paciente. Gire suavemente
hacia (a derecha mientras que tracciona lentamente
el catéter. NO BALANCEE NI DOBLE EL CATETER
DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO. (Vea la Figura 11)
Una vez extraido, cologue inmediatamente el catéter en un
recipiente apropiado para objetos punzocortantes.

Figura 11

NO PARA_
EL ESTERNON

PRECAUCION: No deje el catéter insertado por mas de 24 horas.

Materiales didacticos y de capacitacion disponibles en Teleflex.com/military
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RUCNI KOMPLET S IGLOM EZ-10:

Opis uredaja: Ruéni komplet s iglom EZ-I0 sadr stilet 304 od nehrdajuceg
¢elika velicine 38,5 mm i kateter velicine 15, u sterilnom stanju, nepirogeni,
u zatvorenoj vrecici. Kada se stilet ukloni, otkriva se standardni luer prikljuéak.
Ruéna igla EZ-10 namijenjena je za pacijente 240 kg.

Svaki ruéni komplet s iglom EZ-10 sadri:

+ 1 ruéni komplet s iglom

- 1 oblogu EZ-Stabilizer

- 1Ez-Connect

+ 1 spremnik za ostre predmete

+ 1 traku za ruéni zglob EZ-I0

+ 1kratki referentni priruénik

INDIKACLJE ZA UPORABU:
Sustav proizvoda EZ-I0 indiciran je za neposredni vaskularni pristup u hitnim
slucajevima.

KONTRAINDIKACLJE ZA UPORABU:

- Prijelom ciljne kosti.

Prethodni znacajan ortopedski zahvat na istom mjestu, proteticki ud il zglob.
Primjena intraosealnog katetera na ciljnoj kosti u proteklih 48 sati.

+ Infekcija na podrugju umetanja.

Previse tkiva (teska pretilost) /il nedostatak adekvatnih prepoznatljivih dijelova
anatomije.

POTENCIJALNE KOMPLIKACUE:

- bol - infekeija
- upala - osteomijelitis

- krvarenje na mjestu umetanja - sindrom odjeljka
- ekstravazacija - embolija

- infiltracija

UPOZORENJA | MJERE OPREZA ZA SUSTAV
INTRAOSEALNOG VASKULARNOG PRISTUPA EZ-10: A

UPOZORENJE: Nije namijenjeno za upotrebu na sternumu.

POZIV NA OPREZ: Koristite asepticku tehniku.

POZIV NA OPREZ: Prije umetanja provjerite debljinu koze, adipoznog thiva i miica.

POZIV NA OPREZ: Tijekom umetanja i pracenja mjesta potreban je poseban oprez

kada se sustav koristi na pacijentima s oboljenjima kostiju koja povecavaju vierojatnost

loma, ekstravazacije i ispadanja.

POZIV NA OPREZ: Nemojte ponovo zacepljvati komplete s iglom ni ponovo spajati

razdvojene Koristite mj

materiala ostrh predmeta. Ponovna upofreba sadriaja more uzrokovall unakrsnu

kontaminaciju, sto bi d tiza pacijenta

POZIV NA OPREZ: rije davanja vesikanata, toksicnihivisoko koncentiranih jekova,

ponovo provjerite polozaj i propusnost intraosealnog katetera.

POZIV NA OPREZ: Budite oprezni s kemoterapijskim sredstvima.

POZIV NA OPREZ: Cesto provjeravajte ima li ekstravazacije na mjestu primjene.

POZIV NA OPREZ: Stilet i kateter NISU kompatibilni s magnetskom rezonancijom.

POZIV NA OPREZ: Nemojte ostavljati kateter umetnut dulje od 24 sata.

POZIV NA OPREZ: Kompleti s iglom namienjensusamoza jednokratnu upotrebu;
g upozorenja moze dovesti o teskih posliedica

(npr.infekcije opasne po zivot) i smanjenog ucinka (npr. otupljeneigle). (U vezi

potpunog popisa ovih teskih medicinskih posljedica i posljedica na ucinak,

kontaktirajte tvrtku Teleflex)

POHRANA: Drzite na hladnom i suhom mjestu.

Ruéni komplet s iglom EZ-10:
Ruéna dréka
Stilet

Luer évoridte 4
Kapica igle
Kateter

[N

KORACI ZA UMETANJE:
1. Poduzmite odgovarajuée mjere opreza za izolaciju tjelesnih tvari,
2. Aseptitkatehnika 3. Locirajte mjesto umetanja. (Pogledaite sliku 2)

iglom. N\
7. Umetnite. (Pogledajte sliku 4) N~
'VAZNO: Nemojte dodirivati kateter rukom ili prstima.
'VAZNO: Prije i tijekom umetanja kompleta s iglom
kontrolirajte pomicanje pacijenta.
a. Postavite runu drsku na mjesto umetanja tako da
igla bude postavljena pod kutom od 45 stupnjeva
2a proksimalni humerus, odnosno kutom od
90 stupnjeva za proksimalnu i distalnu tibiju do kosti.
(Pogledaite sliku 4) Pazljivo uvodite komplet s iglom
sve dok komplet s iglom ne dotakne kost.

5. Pnpre.mlt-emfuxl‘sklsuslav _ 8-y

Slika3

I3

Pazite da najmanje 5 mm katetera bude vidijivo.
(Pogledajte sliku 1)

o

Penetrirajte u kostani korteks rotirajuci sustav
u smjeru kazaljki sata/obrnuto od kazaljki sata,
wzistovremenu primjenu laganog i stabilnog
pritiska prema dolje.

L

Prekinite umetanje:

1. kada osjetite naglo,,popustanje”ili
probijanje” pri ulasku u medularni prostor
2. kada postignete zeljenu dubinu.

e Nemojte njihatiili savijati sustav tiiekom
umetanja ru¢nog kompleta s iglom.
'ODRZAVAJTE KUT OD 45 STUPNJEVA ZA
PROKSIMALNI HUMERUS, ODNOSNO KUT 0D
90 STUPNJEVA ZA PROKSIMALNU | DISTALNU
TIBUU.

VAZNO: Primjenjujte lagani i stalni pritisak, a ne
pretjeranu silu. Omogucite rotaciju vrha katetera i
Tagani pit e rotac aret

penetracije. N\
8. UKlonite stileti odlozite ga u spremnik za R\ A\
ored e )
(Pogledajte sliku 5)
9. Provjerite stabilnost katetera. Kateter bi morao
&ursto usaden u kost. Slika 6
NEMOJTE PRICVRSCIVATI BRIZGALJKU IZRAVNO
NA CVORISTE KATETERA EZ-I0 »
10. bl preko &vorist \ 4
katetera. (Pogledajte sliku 6) P4
11. Priévrstite napunjeni produzni komplet @) f
EZ-Connecti évrsto ga L7 )
katetera s otvorenom stezaljkom. 7
(Pogledajte sliku 7) Slika7

~'\I\I{()\ EZI0

12. Ukloni bilizeri

postavite oblogu na koz. (Pogledajte siku ©

13. EZ10s10ml 3
otopine kroz produzni komplet EZ-Connect.
(Pogledajte sliku 9)

'VAZNO: Prije ispiranja razmotrite moguénost aspiracije

male kolicine krvi radi potvrde pravilnog postavljanja.
Za pacijente osjetljive na bol, razmotrite
moguénost davanja 2%-tnog lidokaina bez
konzervansa ili epinefrina (sréani lidokain)
polako tijekom 120 sekundi, pustite da djeluje
na 60 sekundi, zatim dajte 10 ml otopine za

kom 60 sekundi. Pridrzavaite se bol
pravila/procedure.

- BEZISPIRANJA = BEZ PROTOKA Ako se intraosealni slika9
kateter ne ispere pravilno, moze doci do
ogranicenja ili prekida protoka.

+ Nakon ispiranja intraosealnog katetera,
primijenite tekucine il lijekove kako je indicirano.
Napomena: Cesto provjeravajte ima li
ekstravazacije na mjestu umetanja.

==

14. Primijenite Iuekovenekuéme prema nalogu
j <
kon:enlla(uom kao kad se daju perllemlm |v ik 9 ¥
putem.Z; isak 7 s
(Pogledaﬁe sliku 10)
15. Postavite oblogu. slika 10

AOIEAD

16. Uklonite kateter iz pacijenta. Pazljivo zakrecite
usmjeru kazaljki sata uz istovremeno povlacenje
katetera. TJEKOM OVOG POSTUPKA NEMOJTE
NJIHATI NI SAVLJATI KATETER. (Pogledajte siku 11)

Nakon 3to izvadite kateter, odmah ga odloite u

odgovarajuci spremnik za ostre predmete.

Slika 11

NENA
STERNUMU
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POZIV NA OPREZ: Nemojte ostavljati kateter umetnut dulje od 24 sata.

Materijal za edukaciju i obuku dostupni na Teleflex.com/military
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Stabilizer i EZ-Connect zastitni su znakovi tvrtke Teleflex Inc.
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MANUALNI SOUPRAVA JEHLY EZ-10: POTENCIALNI KOMPLIKACE: L . b, Ujistéte se, ze minimdlné 5 mm katetru je 12. Ze zadni strany kryti EZ-Stabilizer sloupnéte 16. Vyjméte katetr z téla pacienta. Jemné katetrem Teleflex.com/military
Popis prostiedku: Manudlni soupravy jehly EZ-I0 sestévaiji ze stiletu 38,5 mm - bolest - infekce Manudlni souprava jehly EZ-10: viditelnjch. (Viz obr. 1) adhezivni folii a kryti aplikujte na ki otacejte ve sméru hodinovych rucicek a pomalu
z nerezové oceli 304 a katetru 15 Ga. Dodavaji se sterilni, nepyrogenni v - zanét - osteomyelitida 1 Manualni rukojet 3 ¢ Proniknéte okosticl otécenim ve sméru/proti (Vizobr.8) 2ané tahejte. PRITOMTO ZAKROKU KATETREM TELEFON PRO NALEHAVE PRIPAD
zapeceténém sacku. Po odstranéni stiletu se obnazi standardni Luer lock. - krvaceni v misté zavedeni - kompartmentovy syndrom 2 Stilet sméru hodinovych rucicek pfi jemném, stabilnim 13. Katetr EZ-10 proplachnéte 10 ml normalniho NEKYVEJTE ANI HO NEOHYBEJTE. (Viz obr. 11)
Manualni jehla EZ-10 je ur¢ena pro pacienty s hmotnosti 240 kg. - extravazace - embolie j 3%}; L“et'ﬂ 4 1 tlaku smérem dolii. fyziologického roztoku skrz prodluzovaci Po vytazem okamyité vlozte katetr do vhodné nadoby na
Kazda manualni souprava jehly EZ-10 obsahuje: - infitrace 1 ojehly N\ 4 Proces zavidénizastavte, ey soupravu EZ-Connect. (Viz obr. 9) > ostry odpad. /) 1.800.680.4911
+ 1 manuéini soupravu jehly DULEZITE: Pred propléchnutim zvaste aspiraci malého
1 kryti EZ-Stabilizer . po vstupu do drefového prostoru pocitite mnoistvi krve abyste po(vrdlh umisténi.
. 1EZ-Connect VAROVANI A BEZPECNOSTNI OPATRENI PRO SYSTEM KROKY PRI ZAVEDENI: nahlé, povoleni” nebo, prasknuti”. . podani Obrézek 11
* 1 nadobu na ostry odpad PRO INTRAOSEALNI CEVNI PRISTUP EZ-10: 1. Piijméte prislusng énostni opati 2. doséhnete pozadované hloubky. 29 lidocai inefri
+ 1néramek EZIO "“R°"AN: Nle"" uréeno k pouzitipro sternum. 2. Aseptické technika. 3. Vyhledejte misto zavedeni. (Viz obr. 2) e Piiruénim zavadéni soupravou jehly nekyvejte. ﬂ’;’:ﬁi’:..'l.?ﬂl‘.’.ﬁ::!:ﬂﬁ'é%EL’EZ': ';‘;:’:b"
+ 1 rychlou ref ki UPOZORNENI: Pouzijte aseptickou techniki
chlou eferencni o "r:‘( . UPOZORNENI bre vedenim ool J(: toustlu ke, tuku a sald. 3"#&32‘.’%”5&‘&33?#&5 ”J':éf 950551';]17;‘;0 podejte 10 m proplachovactho roztoku, pomalu i URC -l re I e fl E)(
INDIKACE PRO POUZIT: P zavédéni a moni jitfu pacientiis UPROXIMALNI A DISTALNI TIBIE. podavejte 1/2 pivodni diviy po dobu 60 sekund. NENI URCENO
Systém produktii EZ-10 je indikovan pro okamity cévni piistup v naléhavych PP postupy ) s
p‘;l,pa e, Yy ¥ kostm{n ‘onemocnénim, které zvysuje pravdépodobnost fraktury, extravazace a DULEZITE: Pouzivejte jemny a stély tiak - nikoli 2atizent, : PRO STERNUM Zakaznické sluzby: 1.866.479.8500
uvolnéni, je nutno postupovat s mimofadnou opatrosti. nadmérnou silu. Umoznéte otaceni hrotu katetru a i o Obrazek 9 —
KONTRAINDIKACE PRO POUZIT: UPOZORNENI: Soupravy jehel znovu neuzavireite vicken ani znovu nespojuite jemny ik smre dol napomhaic piis + NEPROPLACHNUTI= ZADNY PRUTOK Nedodrzeni o
- Fraktura cilové kosti. poj Dodrzujte i opatien pro likvidaci biologicky A Obrézek 5 spravného Pgm’,"i;"’!““.'? ta‘e"" maze zpisobit = A A s £ i o
o o : - - e konéeti éného a ostrého odpadu. Opakované pouz hu miize zpasobit kiizovou g omezeny nebo zidny priitol N e
I;r;glcg?i)\,/\(dz::tr)nny ortopedicky zskrok v daném misté, prostetické koncetina nebo g osticho odpad et Obrazek 2 na os.,yndpad (Vizobr.5) + o proplichnuti 10 katetru podejte kapaliny nebo \ oV, ko
.+ Pouiti 10 katetru v cilové kosti v poslednich 48 hodinach. UPOZORNENI: Pred podanim vesikantd, toxickych nebo vysoce koncentrovanych lékit 9. Potvrdte stabilitu katetru. Katetr by mél byt v \ léky podle indikace. J
 Infekce v mists zavedent, znovu zkontrolujte umisténia priichodnost 10 Katetru. 4. Pipravte misto zaveden (Viz obr. 3). kostipevnéusazen. N Poznamka: Misto zavedeni casto monitorujte, zda @
- Nadmérma tkafi (zavazna obezita) a/nebo absence adekvatnich anatomickyich znaki. P pouzivanic| ickych agens pos 5. Piipravte infuzni systém. ::::'T:‘l’j’:z’_’lgs"""“c"” PRIMOK UsTI e \ nedoslo k extravazaci. | pow— b o il .
: eidu UE: o - 14, Podejte léky a kapaliny podle predpisu. Léky > o g int et
jehly. 10. Na isti katetru polozte kryti EZ-Stabilizer. pode iné davee, pFi steiné i (& /& "
Py M o Pulrap K e
7. Zavedte prostiedek. (Vizobr. 4) Wizob.6 _ o Obrazek6 vestejné koncentraci,jako pF podavani pres 7 PO ZORNEN Katet memechiveite savedens déle et 24 o 745 @ )44 eanly.
DULEZITE: Nedotykejte se katetru rukou nebo prsty. 11. Klistikatetru pevné pfipevnéte napinénou periferniIV. Pro optimaini pritok vstfikujte pod Hatetrnenechavejte zavedeny dele nez 24 hodin. e Gratreped Mool Neniomabe [T —
napt. OLEZITE. Pioc avesiont g prodiuzovaci soupravu EZ-Connect, svorku 5 tlakem. (Viz obr. 10) Obrazek 10 Yo o proeiucint o
Sivot ohrozuic nfekel) a snizenému Vykonu map, zwpem Jemw (Up‘ny Seznam DOLEZITE: Ped zavedenim soupravyjehy a vjeho nechte otevienou. (Viz obr. 7) \ 0 15. Aplikujte ki Vzdélavaci a skolici materisly jsou k dispozici na Teleflex.com/military saien e
téchto zévaznych zdravotnich disledkd a dopad na vykon si vyzadejte od spole¢nosti prubehu kontrolujte pohyby pacienta. e Sruimpevedatve
Teleflex) a. Kmistu vstupu piilozte manuéini vrtacku s jehlou P4 imémosimnigsh
SKLADOVANI: Skladujte na suchém a chladném misté. nastavenou v Gihlu 45 stupiid ke kosti u proximéintho ®) ¢ Venberpergo
humeru; v dhlu 90 stupiits ke kosti u proximalni a 7T et 2797
distalni tibie. (Viz obr. 4) Opatrné zavedte soupravu 7 /¥ ° A
\ | jehly,az se hrot soupravy jehly dotkne kosti. Obrazek7 ez < Telelexnc.
Obrazek 1 Obrazek 4
2 3 4 s s 7

ARROW EZ-IO
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INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS
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INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS

© ® MANUEL EZ-10
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INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS
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EZ-10 KASINOELAKOMPLEKT:

Seadme kirjeldus: EZ-10 kisingelakomplektide suletud pakendid sisaldavad
sterilseid ja mittepiirogeenseid roostevabast terasest (304) 38,5 mm stiletti ja
Kateetrit 156a. Stileti eemaldamisel jiab standardne Lueri litmik katmata. E2-T0

on maeldud patsientidega 240 kg.
Iga EZ-10 kisindelakomplekti sisu:
1 Kéisingelakomplekt

1 side EZ-Stabilizer

1 EZ-Connect.

1 teravate esemete nou
1 £2-10 randmepael

* 1 kiiruhend

KASUTUSNAIDUSTUSED:
EZ-I it n nai

vahetu ligipddsu saamiseks

hadaolukordades.

VASTUNAIDUSTUSED KASUTAMISEL:

* Siftluu murd.

o Eelnev mérkimisvédrse ulatusega ortopeediline protseduur samas kohas, jaseme- vGi
iigeseprotees.

* Luusisese kateetri kasutamine siftluus viimase 48 tunni jooksul.

* Sisestuskoha infektsioon.

o {lemarase paksusega koed (raskekujuline rasvumine) ja/vdi piisavate anatoomiliste
tahiste puudumine.

Joonis 1

VOIMALIKUD TOSISTUSED:

- Valu - Nakkus

- Poletik - Osteomijeliit

- Veritsus sisestamiskohas - Kompartmentsiindroom
- Ekstravasatsioon - Emboolia

- Infiltratsioon

HOIATUSED JA ETTEVAATUSABINOUD LUUSISESE
VASKULAARSE LIGIPAASU SUSTEEMI EZ-10 KOHTA: A
HOIATUS. Mitte kasutada rinnakus.
ETTEVAATUST! Kasutage aseptilist tehnikat.
ETTEVAATUST! Enne sisestamist kontrollige naha, rasvkoe ja lihaste paksust.
ETTEVAATUST! Eriti ettevaatlik tuleb olla sisestamisel ja sisestuskoha jalgimisel
patsientide puhul, kel esineb luuhaigusi, mis suurendavad luumurdude, ekstravasatsiooni
Ja nibkumise voimalust.
ETTEVAATUST! Arge pange ndelakomplektidele korke ega ihendage eraldatud osadega
waest Jirgig ologiise o o tervate fitmete ialdamise ofta ket

voib pohjustada ri mis ohustab

patsienti ja viib tﬂs\stus(t)e tekkeni.
ETTEVAATUST! Veenduge enne ville tekitavate, miirgiste vi kérge tihedusastmega
ravimite manustamist veel kord, et luusisene kateeter on Giges asendis ja avatud.
ETTEVAATUST! Olge ettevaatlik kemoterapeutiliste ainete kasutamisel.

ETTEVAATUST! Jalgige tihti sisestuskohta ekstravasatsiooni esinemise suhtes.
ETTEVAATUST! Stilett ja kateeter E SOBI kasutamiseks MRI ajal.

ETTEVAATUST! Arge jatke kateetrit kehasse pikemaks ajaks kui 24 tundi.
ETTEVAATUST! Noelakomplektid on moeldud ainult iihekordselt kasutamiseks; selle
hofatuse eiramine vaib tuua kaasa tosiseid meditsiinilisi taga]argv (nt eluohtliku
infektsiooni) ja véhendada joudlust (nt tombiks muutunud noelad). (Kui soovite nende
tosiste meditsiiniliste ja soorituslike tagajérgede tavsmmekma palun vétke iihendust
Teleflexiga.)

SAILITAMINE. Siilitage jahedas ja kuivas kohas.

EZ-10 késindelakomplekt:
Kiepide

Stilett

Lueri liitmik

Noela kork

Kateeter

[N

SISESTUSSAMMUD.
1. Kasutage i isel sobivaid
2. Aseptiline tehnika. 3. Maarake sisestuskoht. (Vt joonis 2)

Joonis 2
4. Valmistage ette sisestuskoht (vt joonis 3).
5. Valmistage ette infusioonisiisteem.
6. Eemaldage naelakomplektilt kaitsekork ja visake
see ira.
7. Sisestage. (Vt joonis 4)

TAHTIS. Arge puudutage kateetrit oma kite vi sormedega. Joonis 3

TAHTIS. Kontrollige patsiends liikumist enne ndelakomplekti

sisestamist ja sisestamise ajal.

a. Asetage sisestuskohale biopsiapistol, mille ndel on
proksimazlse Glavarteluu suhtes seatud 45-kraadise

nurga alla ning proksimaalse ja distaalse sadreluu S
suhtes 90-kraadise nurga alla. (Vt joonis 4) Sisestage =
noetakomplekl sujuvalt abi naha, kuni selle ots 0
puudutab luu ”

Joonis 4

ARROW EZ- -10

b, Veenduge, et véhemalt 5 mm kateetrist on naha.
(V joonis 1)
Libistage luu valiskiht, pirates pari- ja

vastupiieva, samal ajal sujuvalt ja pidevalt alla
surudes.

d. Lopetage sisestusprotsess alltoodud juhtudel.

1. Medullaarruumi sisenemisel on tunda jarsku
Jareleandmist v5i poksatust.

2. Soovitud siigavus on saavutatud.

lirge kallutage ega painutage kisingelakomplekti

sisestamise ajal. SAILITAGE 45-KRAADINE

NURK PROKSIMAALSE OLAVARRELUU SUHTES

NING 90-KRAADINE NURK PROKSIMAALSE JA

DISTAALSE SAARELUU SUHTES.

TRHTIS. Avaldage sujuvalt iihtlast survet, kuid mitte

iilemérast joudu. Laske kateetri otsal poorelda

ja suruge sujuvalt allapoole Libitungiva mdju

tekitamiseks

8

®

Eemaldage stilett ja asetage teravate esemete

ndusse, et varjata teravikud. (Vt joonis 5)

9. Veenduge kateetri stabiilsuses. Kateeter peab
olema kindlalt luusse paigutatud.

ARGE KINNITAGE SUSTALT OTSE EZ-10 KATEETRI

MUHVI KOLGE

10. Asetage kateetri muhvile side EZ-Stabilizer.
(Vt joonis 6)

11. Uhendage eeltiidetud laienduskomplekt ’
EZ-Connect ja kinnitage avatud klambriga X

kindlalt kateetri muhvi kilge. (Vt joonis 7)

',/’B?

Joonis 7

. Eemaldage sideme EZ-Stabilizer tagakiiljelt liimaine -
ja kandke side nahale. (Vt joonis 8) N\ /4
. Loputage EZ-10 kateetrit 10 ml tavalise T

fiisioloogilise lahusega laienduskomplekti
EZ-Connect kaudu. (Vt joonis 9)
TAHTIS. Enne loputamist kaaluge asendi kinnitamiseks
viiikese koguse vere aspireerimist.
* Valu suhtes tundlike patsientide korral
kaaluge jargnevat protseduuri: manustage
2% sailitusainevaba lidokaiini voi epinefriini
aeglaselt 120 sekundi jooksul, laske seista
60 sekundit, seejirel manustage 10 ml
loputuslahust, manustage aeglaselt 1/2 algset
annust 60 sekundi jooksul. Jrgige asutuse
protseduurireegleid.
©  PUUDUB LOPUTUS = PUUDUB LABIVOOL Luusisese Joonis 9
kateetri nouetekohase loputamise ebannestumine
voib pohjustada piiratud vdi puuduva abivoolu.
o Kui luusisene kateeter on loputatud, manustage
vedelikke voi ravimeid ettendhtud viisil.
Markus. Jilgige sisestuskohta tihti ekstravasatsiooni
suhtes.

&

14. Jagage ravimit ja vedelikke vastavalt
ettekirjutusele. Manustage ravimeid samas koguses, /| . <
sama kiiresti ja sama tihedusastmega nagu anti 9 ¥
perifeerse veen siseselt. Optimaalse libivoolu
tekitamiseks infundeerige rahu alL. (Vt joonis 10)

. Paigaldage side. Joonis 10

&

16. Eemaldage kateeter patsiendist. Keerake kateetrit
sujuvalt péripdeva, samal ajal aeglaselt tommates.
ARGE KALLUTAGE EGA PAINUTAGE KATEETRIT SELLE
PROTSEDUURT AJAL. (Vt joonis 11)

Asetage eemaldatud kateeter kohe sobivasse teravate

esemete nousse.

Joonis 11

MITTE RINNAKUS

ETTEVAATUST! Arge jiitke kateetrit kehasse pikemaks ajaks kui 24 tundi.

Koolitus ja teabematerjalid on saadaval aadressil Teleflex.com/military

Teleflex.com/military
HADAABINUMBE
1.800.680.4911

Meleflex:

Kienditeenindus: 1.866.479.8500
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MANUAALINEN EZ-I0-NEULASETTI:

Laitteen kuvaus: Manuaaliset EZ-10-neulasetit sisaltavat 304-laatuista
ruostumatonta terdstd, 38,5 mm:n mandriinin ja 15 Ga. -kokoisen katetrin, jotka
toimitetaan steriileind ja ei-pyrogeenisina suljetussa pussissa. Kun mandriini
poistetaan, vakiotyyppinen luer-fiitin tulee esiin. Manuaalinen EZ-I0-neula on
tarkoitettu 240 kg painaville potilaille.

Manuaalisen EZ-I0-neulasetin sislto:

* 1 manuaalinen neulasetti

® 1 EZ-Stabilizer-side

* 1 EZ-Connect-laite

® 1 terdvien esineiden sailio

® 1EZ-I0-rannehihna

* 1 pikaopas.

KAYTTOAIHEE
EZ-10 ja

3 on tarkoitettu

hatatilanteissa.

KAYTON VASTA-ATHEET:

* kohdeluun murtuma

« aiemmin tefty huomattava ortopedinen toimenpide kohdealueella, raaja- tai
nivelproteesi

« 10-katetrin kiytto kohdeluussa kuluneen 48 tunnin sislla

« sisadnvientikohdan infektio

o liiallinen kudos (vaikea litkalihavuus) ja/tai riittévien anatomisten merkkien
puuttuminen.

MAHDOLLISIA KOMPLIKAATIOITA:

- kipu - infektio
- tulehdus - osteomyeliitti

- sissanvientikohdan verenvuoto - lihasaitio-oireyhtymi
- extravasaatio - embolia

- infiltraatio

A ISELLE
EZ-10. ARJESTELMALLE:

VAROITUS: Ei tarkoitettu Kiyttdn rintalastassa.
HUOMIO: Kyt aseptista tekniikkaa.

HUOMIO: Tarkista ihon, rasvakudoksen Ja linaksen paksuus ennen sisaanvientia.
HUOMIO: Erityists Ja alue

aikana, kun kyseessd ovat pomaat, joilla on murtuman, detmveintion] ]a irtoamisen
mahdollisuutta lisiavia luusairauksia

HUOMIO: Neulasettejd ei saa sulkea uudestaan korkilla eikii erillsid osia saa yhdistsa
takaisin toisiinsa. Noudata tartuntavaaraa ja teravien esme!den havn.tamvsta koskev\a
varotoimia. Siséllén voi aiheuttaa ri johta
potilasriskiin ja komplikaatioihin.

HUOMIO: T0-katetrin sijainti ja avoimuus on tarkistettava uudestaan ennen rakkuloita
aiheuttavien, toksvsten tai en(tam konsentroitujen lddkkeiden antamvsla

HUOMIO: fanssa on

HUOMIO: Sisaénvientil on isin valiajoin

varalta.

HUOMIO: Mandriini ja katetri EIVAT ole yhteensopivia magneettikuvauksen kanssa.
HUOMIO: Katetria ei saa jattaa elimistson yli 24 tunniksi.

HUOMIO: Neulasetit ovat vam kemakaytto\sva Jos titd varoitusta ev noudateta voi
ilmets vakavia esim. infektio) ja
suorituskywyn | nakkenemm (esim. tylpit neulat). (Taydellisen luettelon nisti vakavista
saa ottamalla yhteyden

Teleflexiin.)
'VARASTOINTI: Varastoi viiledssa kuivassa paikassa.

Manuaal\nen EZ-10-neulasetti: 2

Manuaalinen kahva 3 AN

Mandriini

Luer-kanta \
Neulan korkki
Katetri

[EFSIENIN

SISAANVIENTIVAIHEET:
1. Noudata asianmukaisia kehonaineiden eristimista koskevia varotoimia.
2. Aseptinen tekniikka. 3. Paikanna sisddnvientikohta (kuva 2).

Kuva 2
4. Valmistele s|saanv|ennkohh (kuva 3). \
N o N /A

Pid potilasta paikoillaan ennen neulasetin
sisaanvientia ja sen aikana.

Aseta manuaalinen kahva sisaanvientikohtaan neula
asetettuna 45 asteen kulmaan luuhun nahden, kun
kyseessi on proksimaalinen olkalu, ja vastaavasti
90 asteen kulmaan luuhun nahden, kun kyseessa on
proksimaalinen ja distaalinen saariluu (kuva 4).
Tydnna neulasettia sisan varovast, kunnes
neulasetin kirki koskettaa luuta.

k3

Varmista, etti katetrista on nakyvissa vihintdan
5 mm (kuva 1),

Lévisti luun korteksi mytapsivasn) vastapdivaan
kiantamalla ja samanaikaisesti varovasti ja
tasaisesti alaspiin painamalla.

d. Pysiyti sissanvientiprosessi, kun:

1. Akillinen “mydden antaminen” tai
“ponnahdus” osoittaa, ettd on padsty
luuydintilaan.

2. Haluttu syvyys saavutetaan.

3

Manuaalista neulasetti ei saa keinuttaa tai
taivuttaa sisaanviennin aikana. SAILYTA

45 ASTEEN KULMA, KUN KYSEESSA ON
PROKSIMAALINEN OLKALUU, JA VASTAAVASTL
90 ASTEEN KULMA, KUN KYSEESSA ON
PROKSIMAALINEN JA DISTAALINEN SAARILUU.

TARKEA] Kayti helldvaraista tasaista painetta

Kyt litkaa voimaa. Anna katetrin kirjen
Kantymisen ja varovaisen alaspin painamisen
tuottaa lipéisyvoim:

8. Poista mandmm ja aseta terivien esineiden R\
sailioon (kuva 5).
9. Varmista, etti atetri on stabiili. Katetrin on
oltava tiukasti paikallaan kiinni luussa.
ALA KIINNITA RUISKUA SUORAAN EZ-10-KATETRIN Kuva 6
LITTTIMEEN
10. Aseta EZ-Stabilizer-side Katetrin liittimen palle
(kuva 6). \
11. Liita esitiytetty E2-Connect-jatkosetti. Kiin 4
tiukasti katetrin liittimeen puristin auki %
(kuva 7). ™
Vvl 4
Kuva 7

aseta side iholle (kuva 8).
. Huuhtele EZ-10-katetria 10 ml:lla tavallista
keittosuolaliuosta EZ-Connect-jatkosetin kautta
(kuva 9).
TARKEAA: Ennen huuhtelua voi olla hyva varmistaa oikea
sijoittaminen aspiroimalla pieni maaré verta.
. Kumun reagoivien potilaiden tapauksessa harkitse
lidokaiinin (ilman s
tai adrenaliinin (sydanlidokaiini) antamista
hitaasti 120 sekunnin aikana. Anna viipyi
60 sekunnin ajan ja tee sitten 10 mi:n huuhtelu.
Anna hitaasti 1/2 alkuannoksesta 60 sekunnin
aikana. Noudata laitoksen menettelytapaa/
menettelya.
ELHUUHTELUA = EI VIRTAUSTA Jos 10-katetria
ei huuhdella asianmukaisesti, se voi johtaa
rajoittuneeseen virtaukseen tai virtauksen ==
estymiseen.
Kun I0-katetri on huuhdeltu, anna nesteet tai
laikeaineet hoitomairayksen mukaisella tavalla.
IS on monitoroil )
saanngllisin valiajoin ekstravasaation varalta.

)

=

. Anna liaketts ja nesteits hoitomaariyksen
mukaan. Anna (adkkeet samana annoksena,
samalla nopeudella ja samana pitoisuutena kuin
perifeeriselli laskimoyhteydells annettuna.
Optimaalinen virtaus saadaan infusoimalla
paineen avulla (kuva 10).

15. Aseta side.

Kuva 10

16. Poista katetri potilaasta. Viinni varovasti
mystapaiviin ja veds samalla katetria hitaasti.
KATETRIA EI SAA KEINUTTAA TAI TAIVUTTAA TAMAN
MENETTELYN ATKANA (kuva 11).

Kun katetri on poistettu, aseta se valittomésti

asianmukaiseen terévien esineiden sailigon.

Kuva 11
EI KAYT
RINTALASTASSA
HUOMIO: Katetria ei saa jattaa elimistoon yli 24 tunniksi.
Perehdytys- ja faalit saatavana i Telefl military

Teleflex.com/military
HATATILANNENUMERO:
1 800 680 4911

Meleflex:

Asiakaspalvelu: 1866 479 8500
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ARROW EZ-I0

JEU D'AIGUILLE MANUEL EZ-IO :

Description du dispositif : Le jeu daiguille manuel E2-10 contient un stylet de
38,5 mm en acier inoxydable 304 et un cathéter calibre 15 ; il est fourni stérile
et non pyrogéne dans un sachet scellé. Quand le stylet et retiré, un raccord
Luer Lock standard est exposé. Laiguile manuelle EZ-10 est destinée aux patients
pesant > 40 kg.

Chague jeu daiguille manuel contient :

* 1jeu daiguille manuel

* 1 pansement EZ-Stabilizer

* 1 EZ-Connect

« 1 récipient pour objets piquants, tranchants et coupants (OPTC)

* 1 bracelet EZ-10

* 1 guide de référence rapide

INDICATIONS :

Le systeme de produits EZ-10 est indiqué pour laccés vasculaire immédiat dans les

situations d‘urgence.

CONTRE-INDICATIONS :

« Fracture sur [os cib

+ Intervention orthopédique significative précédente au niveau du site, membre ou
articulation prothétique.

+ Utilisation d'un cathéter I0 au cours des dernieres 48 heures dans [os ciblé.

+ Infection au niveau du site dinsertion.

+ Excés de tissu (obésité sévére) et/ou absence de repéres anatomiques adéquats.

Figure 1

COMPLICATIONS POTENTIELLES :
- Douleur - Infection

- Inflammation - Ostéomyélite

- Saignement au site dinsertion - Syndrome des loges
- Extravasation - Embolie

- Infiliration

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS POUR LE SYSTEME
D'ACCES VASCULAIRE INTRA-OSSEUX EZ-10 : A

AVERTISSEMENT : Ne pas utiliser dans le sternum.

MISE EN GARDE : Observer une technique dasepsie.

MISE EN GARDE : Verifier épaisseur de la peau, du tissu adipeux et du muscle avant
tinsertion.

MISE EN GARDE : Une prudence particuliére est nécessaire pendant l'insertion et la
surveillance du site en cas dutilisation chez des patients atteints de maladies osseuses
qui augmentent la probabilité de fracture, d'extravasation et de déplacement.

MISE EN GARDE : Ne pas recapuchonner les jeux d‘aiguille ou reconnecter les composants
séparés. Appliquer les précautions pour la mise au rebut des objets contaminés et

des objets piquants, tranchants et coupants (OPTC). La réutilisation du contenu peut
entrainer une contamination croisée, conduisant & un risque et des complications pour le
patient.

MISE EN GARDE : Avant dadministrer des médicaments vésicants, toxiques ou hautement
concentrés, vérifier & nouveau le placement et la perméabilité du cathéter 10.

MISE EN GARDE : Etre prudent avec les agents chimiothérapeutiques.

MISE EN GARDE : Surveiller fréquemment le site d’insertion a la recherche de signes
dextravasation.

MISE EN GARDE : Le stylet et le cathéter ne sont PAS compatibles avec [TRM.

MISE EN GARDE : Ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.

MISE EN GARDE : Les jeux d'aiguille sont & usage unique exclusivement ; des
conséquences médicales graves (p. ex. infection mortelle) et une performance

réduite (p. ex. aiguilles émoussées) peuvent se produire en cas de non-respect de cet
avertissement. (Pour avoir une liste compléte des conséquences médicales graves et des
performances réduites, veuillez contacter Teleflex.)

STOCKAGE : Conserver dans un lieu frais et sec.

Jeu d'aiguille manuel EZ-I0 : 2
Poignée manuelle 3 AN

Stylet
Embase Luer N
Capuchon daiguille

Catheter % N\,

ETAPES D'INSERTION :

1. Prendre les précautions vis
S'appliquent.

2. Technique aseptique. 3. Repérer le site d'insertion. (Voir la figure 2)

[N

vis du sang et des liquides biologiques qui

Figure 2
4. Préparer le site d'insertion. (Voir la figure 3)
5. Préparer le systéme de perfusion.
6. Retirer et jeter le capuchon de sécurité du jeu
daiguille.
7. Insérer. (Voir la figure 4)

IMPORTANT : Ne pas toucher le cathéter avec la main ou

les doigts.

IMPORTANT : Contrler le mouvement du patient avant et

pendant linsertion du jeu d'aiguille.

a. Positionner le dispositif dinsertion manuel au niveau
du site dinsertion avec Uaiguile placée & un angle de
45 degrés pour (humérus proximal ou & un angle de
90 degrés pour le tibia proximal et distal par rapport
& l'os. (Voir la figure 4) Insérer délicatement le jeu
daiguille jusqu'a ce que lextrémité du jeu daiguille
touche (0s.

Figure 4

k4

Verifier quau moins 5 mm de cathéter est visible.
(Voir la figure 1)
Pénétrer dans le cortex osseux en tournant dans le

sens horaire/anti-horaire tout en appliguant une
pression vers le bas réguliére et douce.

=

Artéter le processus dinsertion lorsque :

1. Une résistance moindre est soudain
ressentie lors de la pénétration dans lespace
médullaire.

2. La profondeur souhaitée est atteinte.

Ne pas osciller ou fléchir pendant insertion du

jeu d'mgmﬂe manuel. MAINTENIR UN ANGLE DE

45 DEGRES POUR LHUMERUS PROXIMAL OU UN

ANGLE DE 90 DEGRES POUR LE TIBIA PROXIMAL

ET DISTAL,

IMPORTANT : Utiliser une pression réguliére douce,
pas une force excessive. Laisser la rotation de
Vextrémité du cathéter et la pression douce vers le
bas effectuer Uaction de pénétration.

8. Retirer le stylet et le placer dans le récipient \
pour objets piquants, tranchants et coupants W\
(OPTC). (Voir la figure 5)

9. Confirmer la stabilité du cathéter. Le cathéter
doit étre fermement inséré dans Los.

NE PAS ATTACHER DE SERINGUE DIRECTEMENT A Figure 6

L'EMBASE DU CATHETER EZ-10

10. Placer le pansement EZ-Stabilizer sur lembase

du cathéter. (Voir la figure 6)

Attacher la tubulure d'extension EZ-Connect

amorcée, la fixer fermement a lembase du

cathéter avec le clamp ouvert. (Voir la figure 7)

11.

=

Figure 7

. Retirer Uadhésif du dos du pansement EZ-Stabilizer =
et appliquer le pansement sur la peau.
(Voir la figure 8)

. Rincer le cathéter EZ-10 avec 10 ml de sérum
physiologique normal via la tubulure d‘extension
EZ-Connect. (Voir a figure 9)

IMPORTANT : Avant le ringage, envisager laspiration d'une

peme quantité de sang pour confirmer lemplacement.

Pour les patients sensibles & la douleur,
envisager d‘administrer de la lidocaine & 2 %
sans conservateur ou sans adrénaline (lidocaine
cardiaque) lentement sur 120 secondes, laisser &
demeure pendant 60 secondes, puis administrer
un ringage de 10 ml, administrer lentement 50 %
de la dose initiale sur 60 secondes. Suivre la
politig procédures de Ié

« PAS DE RINGAGE = PAS DE DEBIT Le fait de ne pas

rincer correctement le cathéter I0 peut entrainer
un deébit limité ou nul.

* Une fois e cathéter 10 rincé, administrer les

liquides ou les médicaments comme indiqué.

Remarque : Surveiller fréquemment le site

dinsertion  la recherche de signes d‘extravasation.

=)

B

Administrer le médicament et les liquides comme R =
prescrit. Administrer les médicaments aux mémes 9 ¥

dose, vitesse et concentration que dans le cas
d'un accés IV périphérique. Pour un débit optimal,
perfuser sous pression. (Voir la figure 10) Figure 10
Appliquer un pansement.

=

16. Retirer le cathéter du patient. Tourner délicatement
le cathéter dans le sens horaire tout en appliquant
lentement une traction. NE PAS FAIRE OSCILLER OU
FLECHIR LE CATHETER PENDANT CETTE PROCEDURE.
(Voir la figure 11)

Une fois le cathéter retiré, le placer immédiatement dans

un collecteur & OPTC approprié.

Figure 11

PAS DANS
LE STERNUM

MISE EN GARDE : Ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.

Supports dinformation et de formation disponibles sur Teleflex.com/military

Teleflex.com/military
NUMERO DES URGENCES :
1.800.680.4911

Meleflex:

Service a la clientle : 1.866.479.8500
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EZ-10 MANUELLES NADEL-SET:

POTENZIELLE KOMPLIKATIONEN:

Produktbeschreibung: EZ-10 manuelle Nadel-Sets enthalten einen 38,5 mm - Schmerzen - Infektion

langen Mandrin aus Edelstahl 304 und einen 15-Gauge-Katheter und werden steril  Entziindung  Osteomyelitis

und nicht pyrogen in einem versiegelten Beutel geliefert. Durch Abnehmen des  Blutung an der )

Mandrins wird ein standardmaRiger Luer-Lock-Anschluss freigelegt. Die EZ-10 . .

in standard Lue n ) - Extravasation - Embolie

manuelle Nadel ist fir Patienten mit einem Gewicht von >40 kg bestimmt. nftoon

Jedes E2-10 manuelle Nadel-Set enthalt:

o 1 manuelles Nadel-Set : UND VORSICHTSM WEN FUR DAS

M 1 Eé'gtﬂm‘z:—' Verband EZ-10 SYSTEM FUR DEN INTRAOSSAREN GEFASSZUGANG:

* 1 £2-Connec

+ 1 Block fir scharfe Objekte WARNUNG: Nicht zur Verwendung am Sternum.

o 1E210 Anmband VORSICHT: Aseptische Techniken anwenden.

« 1 Kurzanleitung VORSICHT: Vor der Einfilhrung die Dicke von Haut, Fett- und Muskelgewebe priffen.
VORSICHT: Bei Patienten mit Knochenerkrankungen, die mit einem erhahten Fraktur-,

INDIKATIONEN: Extravasatons. und Verschiebungsrisiko eintergehen, ist wihrend der infiirung und

Das EZ-10 Produktsyste ist fiir den sofortigen G in ituationen er P besondere Vorsicht geboten.

indiziert. VORSICHT: Die Kappe nicht wieder auf das Nadel-Set aufsetzen und voneinander

KONTRAINDIKATIONEN: getrennte nicht wieder ur

 Fraktur am Zielknochen
 Vorangegangener signifikanter orthopédischer Eingriff im Bereich der

Entsorgung von biogefahrlichem Material und scharfen Objekten befolgen. Die
Wiederverwendung des Inhalts kann eine Kreuzkontamination verursachen, die zu

GliedmaRenprothese oder Gelenk

* Verwendung eines 10-Katheters in den Zielknochen innerhalb der letzten 48 Stunden

* Infektion im Bereich der Punktionsstelle

« {ibermaRige Gewebemengen (schwere Adipositas) und/oder Abwesenheit adiquater
anatomischer Orientierungspunkte

7]

\(5;. )

fiihren kann.
VORSICHT: Vor der ichung von Vesikanzien, toxischen oder
Wirkstoffen Lage und Durchgangigkeit des 10-Katheters erneut iiberpriifen.
VORSICHT: Bei

VORSICH

VORSICHT:

VORSICH

VORSICHT: Nadel-Sets sind nur fir den Einmalgebrauch bestimt. Bei Missachtung dieser

Warnung sind sc medizinische 2. 8. eine h

Infektion) und herabgesetzte Leistungsfahigkeit (2. B. stumpfe Nadeln) moglich. (Eine
Liste dieser

Konsequenzen ist auf Anfrage von Teleflex erhiltlich.)
LAGERUNG: An einem kiihlen und trockenen Ort lagern.

EZ-10 manuelles Nadel-Set:
Manueller Griff

Mandrin

Luer-Ansatz

Nadelkappe

Katheter

PUNKTIONSSCHRITTE:

1. Geeignete VorsichtsmaBnahmen zur Isolation von Karpersubstanzen (Body
Substance Isolation, BSI) treffen.
2. Aseptisch vorgehen. 3. Die Punktionsstelle auffinden. (Siehe Abbildung 2)

Abbildung 2
4. Die Punktionsstelle desinfizieren. (Siehe Abbildung 3)

5. Das Infusionssystem vorbereiten.

6. Die Sicherheitskappe des Nadel-Sets abnehmen und
entsorgen.

7. Einfiihren. (Siche Abbildung 4)

WICHTIG: Den Katheter nicht mit der Hand oder den Fingern

berihren,

WICHTIG: Vor und wahrend der Einfiihrung des Nadel-Sets

Bewegungen des Patienten unterbinden.

a. Den manuellen Bohrer an der Punktionsstelle
platzieren, wobei die Nadel am proximalen Humerus im
Winkel von 45 Grad und an der proximalen und distalen
Tibia im Winkel von 90 Grad zum Knochen angesetzt
wird, (Siehe Abbildung 4) Die Nadelspitze vorsichtig
einfiihren, bis die Spitze des Nadel-Sets den Knochen
beriihrt. Abbildung 4

k3

Darauf achten, dass mindestens 5 mm des
Katheters sichtbar sind. (Siehe Abbildung 1)

¢ Die Kortikalis mit einer Drehbewegung im und
gegen den Uhrzeigersinn unter sanftem, stetigem
Abwartsdruck penetrieren.

d. Den Einfiihrvorgang abbrechen, wenn:

1. Beim Eintritt in den Markraum plotzlich ein
#Nachgeben” oder ,Platzen” zu spiiren ist.

2. Die vorgesehene Einfiihrtiefe erreicht ist.

e.  Wahrend der Einfilhrung des manuellen Nadel-Sets
keine Schaulkel- oder Biegebewegungen ausfiiren.
DEN WINKEL VON 45 GRAD AM PROXIMALEN
HUMERUS BZW. 90 GRAD AN DER PROXIMALEN
UND DISTALEN TIBIA BEIBEHALTEN.

WICHTIG: Sanften und stetigen Druck ausiiben,
keine ibermaRige Kraft. Die Penetration soll durch
die Rotation der Katheterspitze und den sanften,
stetigen Abwartsdruck erfolgen.

8. Den Mandrin entfemen und zur Sicherheit in
den Block fiir scharfe Objekte stecken. (Siehe \
Abbildung 5) N

9. Die Stabilitit des Katheters bestitigen. Der s
Katheter sollte fest im Knochen verankert sein.

KEINESFALLS EINE SPRITZE DIREKT AN DEN EZ-10

KATHETERANSATZ ANSCHLIESSEN.

10. Den EZ-Stabilizer Verband iber dem
Katheteransatz anlegen. (Siehe Abbildung 6)

11. Das vorgefilllte EZ-Connect Verlingerungsset /
anbringen und mit offener Klemme fest am w4
Katheteransatz befestigen. (Siehe Abbildung 7) =

Abbildung 6
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Abbildung 7

12. Die Schutzfolie von der Riickseite des EZ-Stabilizer -
Verbands abziehen und den Verband an der Haut X 4
anlegen. (Siehe Abbildung 8) N

. Den EZ-10 Katheter durch das EZ-Connect
Verlingerungsset mit 10 ml physiologischer
Kochsalzlgsung spiilen. (iche Abbildung 9)

WICHTIG: Vor dem Spilvorgang kann ein geringes

Blutvolumen aspiriert werden, um die Platzierung zu

bestangen

Bei auf Schmerzen reagierenden

Patienten kinnen 2%iges Lidocain ohne

Konservierungsstoffe oder Adrenalin (kardlales

Lidocain) wie folgt gegeben werden: b

120 Sekunden langsam verabreichen,

60 Sekunden verweilen lassen, mit 10 ml

spiilen und die Hilfte der Anfangsdosis iiber

60 Sekunden langsam verabreichen. Die an der

jeweiligen Einrichtung geltenden Vorschriften/

Vorgehensweisen befolgen. ==

OHNE SPULUNG KEIN FLUSS. Wenn versumt wird,

den 10-Katheter ordnungsgemR zu spiilen, kann

es zu eingeschranktem oder ausbleibendem Fluss

kommen.

Sobald der 10-Katheter gespilt wurde, die

indizierten Flissigkeiten bzw. Medikamente )

verabreichen.

Hinweis: Die Punktionsstelle hiufig auf

Extravasation berwachen.

14. Die i issigkeiten und
verabreichen. Medikamente mit der gleichen
Dosis, Rate und Konzentration wie bei einer peripheren intravendsen Infusion
verabreichen. Fir optimalen Fluss unter Druck infundieren. (Siehe Abbildung 10)

. Verband anlegen.

=)

Abbildung 9

Abbildung 10

o}

16. Den Katheter aus dem Patienten entfernen.
Den Katheter unter langsamem Zug vorsichtig im
Uhrzeigersinn drehen. WAHREND DIESES VORGANGS
KEINE SCHAUKEL- ODER BIEGEBEWEGUNGEN MIT
DEM KATHETER AUSFUHREN. (Siche Abbildung 11)

Den Katheter nach der Entfernung sofort in einen

geeigneten Behlter fiir scharfe Objekte entsorgen.

Abbildung 11

NICHT AM
STERNUM

VORSICHT: Den Katheter nicht langer als 24 Stunden verweilen lassen.
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yia a0Beveic 240 kg.

Kd6e et un autépame ehdvng EZ10 mepiéxe ta e

+ 106t un autépatng BEGVNG

1 eniBepa EZ-Stabilizer

AYNHTIKEE EMINAOKEE:
- Mévog - Noipwén

- Oheypoviy - Octeopuehinda

- Atoppayia ot 8¢0n El0aywyC - Zov8poyo Slapepioatog
- E€ayyelwon - Euol}

- AniBnon

MNPOEIAOMNOIHZEIZ KAI TPODYA,

ZeT pun autépatng Behdvng EZ-10: 2

Mn autépat Aah 3 AN

Stehedo \
Opgahoc Luer

Kahupa Behévag
KaBetpac % N 5

BHMATA EIZAI’HI’HZ

newn o

ARROW EZ-10

b, Beaiwleite 6T aivovral TouhdxIoTov S mm Tou
KaBetripa. (Aefte Ty ewéva 1)
3 fioe Tov phoid Tov 00ToD

TTapGMNG fima, oTaBepr Tieon TPog Ta KaTw.

d. Auakéyte  Siadikacia evaywyr dtav:

. AoBaveeite pa aigvidia wroxwpnons fi
«étaylay Katé TV el0aywyl 0T HUENKA

eniepa oo Séppa. (Acite T eovas)
13. Exmhdvete Tov kaBetipa EZ-10 pe 10 ml

EZ-Connect. (Agite Tv eikéva 9)
EHMANTIKO: Mlpw ané v éxnhuon, e6eTéore To
HIKPHC TTOOSTNTAG aipaTog, yia
va emBeBatioete Ty TonoBemnon.

Eéva 8

ARROW EZ-I0

16. Agaipéote Tov kaBetipa amé Tov acBevi. 7
MEPIOTPEYTE e MEC KIVCEIC SEEIO0TPOPA, EVOTW : % o
aokeite €AEn atov kabetripa. MHN TAPAKOYNATE p 74 %
KAIMHN KAMITTETE TON KAOETHPA KATA TH
AIAPKEIA AYTHE THE AIAAIKASIAE. (Acite v
exova 1)

Metamv agaipeon, ote apéowg
0& KaTGNANAO SOXEIO lXUNPWY ATOPPILLIATAY.

Teleflex.com/military
APIOMOX EMEIFCOYZAZ ANATKHZ:
1.800.680.4911

. ZEIX 1A TO SYSTHMA “ - Ewova1l
. 1EZ-Connect ENAOXTIKHE AFTEIAKHE NPOXBAZHE EZ-10: . 6 6 oW kohdTTa. Ta aoBeveic mov avramokpivovral oTov - Kova
1 8oxgio QiuNPGY avTIKEEVWY MPOEIAOMOIHEH: Aev TipoopiCetar yia xprion 0o oTépvo. , ;Wl“ (Body 5""5‘:"? lsolm"r B:? et a2 2. EmeuBei To emBupnTé BaBog. ~ xw:’ Xe ¢
+ 1 mepwdpio EZ- TPOZOXH: Xpnoionotefte Gonmn texvikr. - Rommn texvich roniore mn Béon swwaywyric. (Achte Ty eidva 2) . MnV TapaKOUVATE Kal jnV KAYIITTETE Katd T (kap8iakr Mibokaivn), e apyi xopriynon oe Il e I E fl Ex
1 08nyog ypriyopng avagopds MPOZOXH: EAéy&re To oG Tou S€pPATog, Tou NmiE0UG Kal ToU MUikoU 10To0 Tip SIGPKELQ TNG EI0aYWYNC TOU GET N QUTOHATNG S1aoTnpa 120 SeutepohénTwy, agriote va
ENAEISEIE XPHEHE: and m eioaywyh. BeNdvnc. AIATHPHETE FONIA 45 MOIPON 1A napapEive yia 60 Seutepodema, Katomy OXITIATO T Eumnpémonc eharv: 18664798500
gy nene . . A MPOZOXH: ©a péret va elore Biaitepa mpoveKTIkol katd T Sidpkeia g eioaywyic N TOEITYZ BPAXIONIO, FONIA 90 MOIPONTIATO XoPNYHOTE 10 ml uhiKoU éKmAUGNG, XOPNYATTE Eéva 9 STEPNO : .
To obotnpa npoidvios Ei’ 10 evéeikvurat yia yieon ayyewaki mpdopaon oe Kall G MapakoAaUBNonG s B£0nG KATA T Xprion OF AOBEVES K 00TIKEG VOTOUG ToU 4 EMTYZ KAI MEPIGEPIKO TMHMA THE KNHMHE. apya To 1/2 TG apxikii 560G o€ Siaotnpa Hova il
TEPITTQIOEIC £KTAKTNC AVAYKNG, augavowy T, P y SHMANTIKO: Xpnoigiomowioe fima-otaepr mieon . 60 Seutepohémtwv. AkohouBiioTe TV e ™
ANTENAEIZEIE XPHEHE: MPOSOXH: My enavarionogeteite 1o Ku)\uuua otaoet By\ovn( Katpnv { - unv aoxeite umepBoi Sovapn. Emrepéye oty Ewoéva’s mohmikij/Sladikacia Tou 15pUHaTOG. = oA Tty Pt
+ Kdtaypa o€ 00T6-0T680. " ; % o iy anéppupn Ewcova2 Tou GKpou TOU KAGONOY EKTIAYEH = KAGOAOY POH H aduvapiia e ponsa
« Mponyolpevn, onpavTiki opBomedIkr emépBaon oTo onpieio, TPOTBETIKG HENOG iy Prodoyid UKLV Kal aynp X Y ! on twv B B L Tmigon mPog Ta kaTw va mapéxovv evépyeta Sisicduong. KataMnAng ékmuong Tou kaBetrpa 10 pmopei
apbpion. KmEmnmml:gt;gslﬂ:eim uéhuvn, mp Kivéu 4 npgam;pnmtn 8éon awcaywyic (Acite Ty s xat <ov N Va POKaAEGEL MEPIOPIGHEN por]  amouGia poric. DI] ® @
* Xprion kaBetipa 10 TIg MpoNYoUHEVES 48 WPEC 0T 00TO-0TOXO. ) - . - ewova GE BOXEIO AINPWY ATOPPIHPATLY Yia ToV D Metd v ékmuon Tou kaBetipa IO, xopnyrAote
- Noijwén oty meptox} eicaywyrc. g:&i%:;sf:ﬂ;% m‘u’znz;;”{;“;a‘ggjgﬁg::’ggfng:% b ffé’ﬁ:;?a o 5. MposTopdore To GUoTHA EyXUONG. 6 TV agunpa évaav. (Acit J \ UYPa A PapHaKa STIWG evBEikvUTaL. y e e MG
- YnepBohikr nooéTTa 10700 (Heyahou BaBiiou naxuoapkia) f/kat anouia KaeTripa O, . éote K i A v eova s) 4 Enueiwon: MapakohouBeite cuxvé T Béon 7 » .
QUATOIK®V OPOTTHWV. NIPOZOXH: Na elore e Touc Tou oeT BeNévne. 9. o 1\ 6 fipa.O £10aywyic yia oV Eanﬂwuq 7?{ T o @ i34 Re only.
TIPOZOXH: MapaxohouBeite cuxd B0 elcaywyri yia Tuydv e€ayyeiuan. 7. Bwdyete. (Aeite v ewova ) hariil ot Ewévac 14, NPOXOXH: M agrvete Tov ; tvoyia Wi e doesion
MPOZOXH: O oTeteds Kat 0 KaBeTrpag AEN eival GUHBATON HE HayVITIKT yyilete Tov kaBeipa pe Ta xépia f Ta g XopnyRote aKa He TV i1a 860m, pUBKG 5 6 24 WpEC. ot g enovarcuasa eramzans ottt v nhnon
NIPOZOXH: Mnv < Tov ke ;: pz u&j:n Hepay "mm e SaKTuNa oac, MH ZYNAEETE AMEYOEIAZ MIA ZYPIITA ETON - PrIVACTE Qhpp "‘::‘ ta T PUBH Ewévalo an 24 dpec ot [
" ol i o MOANO TOY KAGETHPA EZ-I \ 4 i ; i, eyxUoTs i 06 A 5 g i Toouomua ownepginera e v
MPOZOXH: Ta ot BeAbvng mpoopilovta yia pia xprion Hévo. Mropei v nipokAnBoov o v kivnon rome Kat OMOANOTOY KAO ° , EO éyxuon. vt v el commilita omvtoreochiba @ e
00BapEq laTpIkéq GUVEnEtec (. anelnTikii yia T {wr Aoiuwén) Kat pewpiévn anéoon KarTéi Tn BidipKeta e eioaywyfic Tou oet ehdvnc. 10. A a EZ-Stal e migon. (Aeite Ty eikova 10) Yy
(. Bekoveq v e autiy (fa a. TonoBetfiote Tov pn autépato obnys om Béon Tov oppald Tou Kaennpu. (Beite Ty eikéva 6) 15. Eqappéore emiBepia. v
"kn Jor ke Kat v ot &waywync pe T Berévn tonoBempiévn unid ywvia 11. Zuvd£oTe T0 MANPWHEVO GET MPOEKTAGTG 2797
an6800M, EMKOVWVATTE e raneIeﬂex ) 45 oIV y1a 10 eyylic Bpax1dvio, 90 poipiv yia to EZ-Connect, aogaliote otadepd oTov oppahd i ; rroc. Ta Arrow, E2 S d
®YAAZH: QUAAGOETE G 5pOCEO, TTEYVS YWPO. EYYUC K TEPIGEPLKO TIIHA TN KVAKNG WS Tpoc 1o 70U KaBETTPa HE TOV TPIYKTIipa AVOIKTS, (AciTe Eikéva7 - eleflexinc.
Euo 0070, (Acite TV £ik6va 4) EICAYETE pe e KIvAELg To R v ewova?)
) kéva 1 GET BENGVNG, LéXPITO OET BEAGVIG Val ayyiEI TO 00TO. Ewoéva 4 s s
3 7
= ARROW EZ-10
TIRMPTYI IND H2IDAA 1IN INIXA NRRXA .16 ' nErnbw mnRn NP NN N23WA NR DA .12 ¥ DM IMXAN DD 5 MNaY IR b {EZ-10 T EIPARDNDD :EZ-10 N0 vnna N2y
PR .DIPDRA YN 2992 WM NYRN P22 NN 4 Myn %Y nwnann nx nam EZ-Stabilizer (1K) :EZ-10 T \"m;" naw T - - THN-HN N8 ANWYA 12D MYaN EZ-I0 NvaTn BAnn M1y :Pwann NN INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS
T THAN AT IMKR 4217 IR NN IR Yy (8 wray) e ; DX - nphT- NN N3N .15 gauge Y¥ Map 1P Hya MIx1 N 38.5 TINA 304 NN
(11 wrayy) 150 nonn Y b*n 10-3 EZ-I0 ¥ Nk qow .13 ,“J'];‘ m’?}”’ youwn "915'7 m .c whnns 3 A nnon - MTNNA NP DT - nYINN NXINN NaYRI N2DN TWRI DIOR PPPYI NYIm PINTA RN MPwn
DDNN Y2 TN MR DY XA MR RXINY TRY / (9772 1Y) .EZ-Connect mana N2y 11T A wraoyym T,m;: W,w N3 TN oo 4 pnon - maanwn - OYpYnY DmLN’ NTYPN TN EZ-10 bNn 207100 P15 w0 prnn v nNaYy . .
DRI i 112 NIV DT N MRYY Yomin Sown o0 :wn DRI AMIN MITII my 5 nnon - A"pA40<
2TIVPR PN RY TN KTHD :WN3 APTNA PHAN IR ppan .d Nb913 EZ-I0 TR bNNA N2 5w 1¥mn Nayn EZ-IO n TN . .
nnb %pw axab menn obownb e :1TNAN 1YY N27YNY DMPPA MTAT WXNK MIATR
11 " v ’ ; 5 . NNRIMT LM NI *
119208 1X D INYN DN KD PRPYTN 2% wpaa mf;::i‘ﬂ;ﬁ?:;:ﬂ::::: ! MM TS DRI MTA YRR AR DR .1 A N1 TN NP AL N EZ-10 NN EZ-Stabilizer neran e YN mMxNMn
TRY7 vy o
/M1IP 120 TonY '0R 1AN2 (225 PRITR) (27Ma 1Y) MM NTMPANRAAT .3 .MPaDRAPNAD .2 AR DXV BNYAY PR :IATR NN EZ-Connect 1pnn ©
1N ™Y MY 60 TwnY 290 INAY 1nnn 230 pov yan 2 m)n‘un S ———— :nnnr TNRDLNNYM ©
wh Ny () VXY n'nbnnan nanan 1/2 10 ,72°ww YN 10 TN TV PRINA IR 4N IR YWID PR .e . N ' N ' ; ,' TNREZ-IO TNy ©
YINWO KR DYnan/nPTAN 105 bya MY 60 TUNa nMThY MNBb TapA YT bNNN N NN MTNAN D0 DPIWM IMMPN MNpIn YN 2 DR 1T :mear RPN I »
TN DXYa JR1970 TOMA Y OPIaN Y1ITA DXY NYh mbyn 45 na DHMOAL NLAN NP MR NPYN NTTNNN YOI MPAT MWD 0PI w2 imrear
— 971N ﬂ’bD’DPTlBﬂ npwn DYy nmyY mbyn 90 mTm (maanwn) T neyT nawh T2DN DR MP2NN MNxy mbnnn ohmon MY nMmna
TINN TN VDY R AW IV =ADOYR  © ey mpnn DTN PN PR IM2PD AR NP MmN EZ-10 18100 n31wn
== W N22N AT DY N0V MmN ATINNY D237 7202 IR IR DNNA MDD IR DN MW HY M PR :mrar
ATy 12N DOm0 M3 XS5 - 231 I b byan :men 21 DTN DY) DI2DN DN9TA DN P70 9Y DN MR WON NN D120 &7 2 T3 mnna
NIRIN 2673 TINA I TN NOUNY MRS @ a0 2053 PTYA YRY5) 20N 1NaXN NN DD DM H9I00N MR NR A0 30X DNPT DT 75 191301 NN Yy Npnnoxwinaw e
R 15 M 1 DT -PTNA AR YYD (3Kapy) TR AmpINRYAn 4 MY MANN N NPV MENN, IIPMEYR/NPN MATHN MANA 10 28) AT -AMIN 190 1R NIMA 192, 7L7IA NTIPX TP MYDYR TONTIN ToN ©
- . ' ! » DONNN YININMR DI APDANRKNN .8 T .DDN X1 122 0PN 1373 TN TNIXN 22 W PITaY @2 ,Maa nan YD DXV MINNKD MYPN 48-2°072 TN MK Y @
MNP Dny» MTNNN NMPI DR YT :va \ (5wRay) TP - PN PN WIPEN NYA MTAT D199 & s M TR DT @
masnwn Ty AMRTHPM LARA NIIWA MAWIANDINRDA .6 N ! QIPRIA IPTIDIN AP TTYN IRA (AN PN 9TIV) NaTIY iNp1 mna
I o~ : o DPMN NPAY TR INIXN. DY IXNIRT .9 mapy) ama 7 .M22NYN T MNP DNY? 1TTNAN NTRI IR PIT20 ©2 :mear !
F NRN.MXMAN 285 DHTIM MaNnANRN .14 BV TINAANITM AXX? ANXA TY)ama MRIMPPDY DIPRNA XY MM NPDN :mvaT
.MYW 24-n 1N TPNY DXYA TN INIXA DR PRYAY PR :mPAT TI271IMRD ¥ IMXA, NN AMKA MaNn 670R EZ-10 2% npvab meer pam 1an pr 31mn PIWINKINTPI MNP IR R MYW 24-n NP WY DXYN TINA INIXA IR PRYD PR :mrar
- 10K AT ANLIAY 29 TN AN Y DYNA nonab byn EZ-Stabilizer neran nx man .10 TTNAN D10 52000 M 5V MDY v 23RN ”“’;" DI A5V T MATNG MNSYNA T2%2°0ya TN R 1Ty DR MW :mear
Teleflex.com/military n1:n22 oynr mMwam mwyn imn (10K V) yRo2 Y 1N, YLaR (670K2Y) AMaxn AN TN DN NI 2w DLNN HEnb) TN W YINI (DN 1300 DINT SPnk) MMAn Nvs myany

.awannan .15

Ax5MA EZ-Connect MM N2 nR1an .11
NRINYM INI¥N NP7 MR T ST
(77wRa 1Y) mna ma Yyw Axnba jpnn

LNNNY 12 MTNAN IMPR P PANRDPD .2
V1T DXY N5 Myn 45 Na e enn
XY MY MHyn 90 N2 NPT IR PO DPNAN
A (47082 W) PHLDTN IR MOPDPISN NP
i) Y NhY AXPAY TV DNNN N2 IR MPTYa 1NN
o

HNMA XMW Y MIYWNM DRI NN YR AR e naph) (mnp
(Teleflex
7P R DPN2 DNNY L INPNR

@
/

ATON EZ.10

EZ-10 MANUELT NALESAT:

Beskrivelse af anordningen: EZ-I0 manuelle nalesat indeholder en 38,5 mm
stilet af 304 rustfrit stal og et 15 gauge kateter, der leveres sterile og ikke-
pyrogene i en forseglet pose. Nar stiletten fjernes, fnttaegges en standard luer-
las. E2-10 manuel nal er beregnet til patienter > 40 kg.

Hvert EZ-I0 manuelt naleszt indeholder:

1 Manuelt nalesat

1 EZ-Stabilizer forbinding

1 EZ-Connect

1 Beholder til skarpe genstande
1 EZ-10 handledsband

1 Hurtig vejledning

INDIKATIONER FOR BRU!
EZ-10 produktsystemet er indiceret il gjeblikkelig vaskulzr adgang i akutte
situationer.

KONTRAINDIKATIONER FOR BRUG:

« Fraktur i malknoglen.

« Tidligere vasentligt ortopaedisk indgreb pa stedet, ekstremitetsprotese eller
ledprotese

« 10-kateterbrug i malknoglen i de seneste 48 timer.

 Infektion i indsztningsomradet.

« For meget vaev (svaer fedme) og/eller mangel pa adwkvate anatomiske
kendetegn.

Figur 1

ATON EZ.10

POTENTIELLE KOMPLIKATIONER:

- Smerter - Infektion

- Inflammation - Osteomyelitis
- Blodning pé i -

- Ekstravasation - Emboli

- Infiltration

ADVARSLER 0G FORHOLDSREGLER FOR EZ-10
VASKULZRT

ADVARSEL: Tkke til brug pa sternum.
FORSIGTIG: Brug aseptisk teknik.
FORSIGTIG: Undersog hud-, fedt- og muskeltykkelse for indsetning.
FORSIGTIG: Der skal udvises ekstra forsigtighed under indszetning og monitorering
af stedet ved brug hos patienter med knoglesygdomme, der ager sandsynligheden for
fraktur, ekstravasation og losrivelse.
FORSIGTIG: St ikke haette pa naleszttene igen, og tilslut ikke adskilte komponenter
igen. Tag forholdsregler med hensyn til bortskaffelse f farlgt biologisk materiale og
skarpe genstande. Genbrug af indholdet kan fordrsage krydskontaminering, hvilket kan
ore til risiko og komplikation(er) for patienten.
FORSIGTIG: For administration af vesikante, toksiske eller hajkoncentrerede Legemidler
skal 10-kateterets placering og abenhed kontrolleres igen.
FORSIGTIG: Vaer forsigtig med kemuterapimidler

2 Monitorér i pigt for
FORSIGTIG: Stiletten og kateteret er !KKE MR kompatible.
FORSIGTIG: Lad ikke kateteret vaere anlagt lngere end 24 timer.
FORSIGTIG: Naleset er kun til engangsbrug. Det kan have alvorlige medicinske
konsekvenser (f.eks. Livstruende infektion) og nedsat ydeevne (f.eks. afstumpede
kanyler), hvis denne advarsel ikke respekteres og falges. (Kontakt Teleflex for at
4 en fuldstaendi fortegnelse over disse alvorlige medicinske og ydeevnemessige
konsekvenser.)
OPBEVARING: Opbevares tort og kaligt.

EZ-10 manuelt nalesat:
Manuelt handtag

Stilet

Luer-muffe

Nalehatte
Kateter

[N

TRIN TIL INDSATNING:
1. Tg hensigtsmassig frholdseglr med hensyntl isoleing af rapsvsker

2. Asepnsk teknik. 3. Find indsztningsstedet. (Se figur 2)

Figur 2

4. Klargor indsztningsstedet (e figur 3).
5. Klargor infusionssystemet.
6. Fjem og bortskaf sikkerhedshatten til nalesattet.
7. Indsat. (Se figur 4)
VIGTIGT: Ror ikke ved kateteret med handen eller
fingrene.
VIGTIGT: Hold patientens bevaagelse under kontrol for og
under indszetning af nileszttet.
a. Placer den manuelle driver p4 indstningsstedet
med nalen placeret i en vinkel pa 45 grader
i forhold til proksimal humerus, en vinkel pa
90 grader i forhold til proksimal og distal tibia
i forhold til knoglen. (Se figur 4) Far forsigtigt
nalesttet ind, indtil spidsen pé nalesttet rorer
ved knoglen.

ARROW EZ-

b.

Sorg for, at mindst 5 mm af kateteret er synligt.
(Se figur 1)

o

Penetrer knoglecortex ved at dreje med/mod
uret, mens der pafores et forsigtigt, vedvarende
nedadrettet tryk.

d. Stands indswtningen, nar:

1. Der meerkes et pludseligt “slip” eller “spring”
ved indgangen ind i det medullzere rum.

2. Den pnskede dybde er opnaet.

e Det manuelle nilesat ma ikke vippes eller bajes
under indstningen. OPRETHOLD EN VINKEL
PA 45 GRADER I FORHOLD TIL PROKSIMAL
HUMERUS, EN VINKEL PA 90 GRADER I
FORHOLD TIL PROKSIMAL 0G DISTAL TIBIA.

VIGTIGT: Brug et forsigtigt, men vedvarende tryk —
ikke for megen kraft. Lad kateterspidsen dreje og
pafor et forsigtig nedadgéende tryk for at opna
penetrering.
8. Fjern stiletten, og anbring den i beholderen til \
skarpe genstande. (Se figur 5) 1\
9. Bekraft kateterets stabilitet. Kateteret skal
sidde godt fast i knoglen.
SLUT IKKE EN SPROJTE DIREKTE TIL EZ-10 Figur 6
KATETERMANCHETTEN
10. Placer EZ-Stabilizer forbindingen over > 4
katetermanchetten. (Se figur 6) . 4
11. Fastgor det primede EZ-Connect forlengersat,
og st det godt fast pa katetermanchetten med
Klemmen aben. (Se figur 7)

Figur 5

>4

Figur 7

ARROW EZ

12. Fjem den beskyttende bagbekladning pa =
EZ-Stabilizer forbindingen og st forbindingen N o

pé huden. (Se figur 8)

13. Skyl EZ-10 kateteret med 10 ml fysiologisk
saltvand gennem EZ-Connect forlzngersattet.
(Se figur 9)

VIGTIGT: For gennemskylning kan det overvejes at

asp\rere en lille mzngde blod for at bekraefte anlzggelse.
Til patienter med smertereaktion kan
det overvejes at give 2 % lidocain uden
konserveringsmidler eller epinefrin (hjerte-
lidocain), der administreres langsomt i lobet
af 120 sekunder Lad det virke i 60 seklmder
og derefter 10 ml

og derefter halvdelen af den indledende dosis

i lobet af 60 sekunder. Folg institutionens. Figur 9
politik/praksis.
©  INGEN SKYLNING = INTET FLOW Hvis 10-kateteret =5

ikke gennemskylles korrekt, kan det resultere i
begranset eller manglende flow.

©  Nar T0-kateteret er blevet gennemskyllet,
administreres vasker eller lzgemidler som y

angivet.
Bemaerk: Monitorér indsetningsstedet hyppigt for /), <
ekstravasation. o

14. Indgiv legemidler og vesker som ordineret.
Administrer Legemidler i samme dosis og med Figur 10

samme hastighed og koncentration som indgivet
via perifer intravenos adgang. For at f3 et
optimalt flow infunderes med tryk. (Se figur 10)

15. Pasat forbinding.

16. Fiern Kateteret fra patienten. Drej forsigtigt
med uret, mens kateteret langsomt pafares traek.
KATETERET MA IKKE VIPPES ELLER BOJES UNDER
DENNE PROCEDURE. (Se figur 11)

Efter femelsen skal kateteret mehhkkehgt lzgges i en

passende beholder til skarpe genstande. y

Figur 11

IKKE TIL
STERNUM

FORSIGTIG: Lad ikke kateteret vaere anlagt lengere end 24 timer.
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EZ-10 MANUALIS TUKESZLET:
Az eszkoz leirasa: Az EZ-I0 manudlis tiikészletek 304-es rozsdamentes acélbol
kész(ilt, 38,5 mm-es mandrint és 15 Ga. méret(i katétert tartalmaznak. Lezart
tasakban steril, nem pirogén kiszerelésiiek. A mandrin eltavolitasa utan
astandard Luer-zér lathatova valik. Az EZ-I0 manualis tii legalabb 40 kg
testtémeg(i betegekhez szolgal.

Mindegyik EZ-IO manualis tiikészlet tartalmazza az alabbiakat:

= 1dbmanudlis tiikészlet

+ 1db EZ-Stabilizer kités

+ 1dbEZ-Connect

+ 1db dles targyak befogadasara alkalmas gyjtGedény

+ 1db EZ-I0 csuklopant

+ 1db gyors referencia-utmutaté

HASZNALATI JAVALLATOK:
Az EZ-|0 termékrendszer hasznélata azonnali vascularis

LEHETSEGES KOMPLIKACIOK:

- fajdalom; - fertézés;

- gyulladas; - osteomyelitis;

- vérzés a bevezetés helyén; - rekeszszindroma;
- Kiszivargas; - embolia.

- infiltrécié;

AZ EZ-10 INTRAOSSEALIS VASCULARIS HOZZAFERES|

RENDSZERRE VONATKOZO ,VIGYAZAT” SZINTU

FIGYELMEZTETESEK ES OVINTEZKEDESEK:

VIGYAZAT: Szegycsonthoz nem hasznélhat6.

FIGYELEM! Alkalmazzon aszeptikus technikat.

FIGYELEM! Bevezetés el6tt ellendrizze a bér, a zsirszovet és az izom vastagsagat.
FIGYELEM! Ku\onosen oriilteki jarjon el a b tés foly és helyének

javallott siirgésségi helyzetekben.

HASZNALATI ELLENJAVALLATOK:
Célcsont torése.

érése sorén, ha az eszkdzt a torés, a kiszivargas és kimozdulds kockazatat
noveld csontbetegségekben szenveds betegekben haszndlja.
FIGYELEM! Ne helyezze visza  tkészetek kupakidt, s ne kapcsoljon jra ossze
szétvalt biologiai dles targyak

itésa é rtalom ismételt hasznélata

- Korabbi jelentds ortopédiai beavatkozas az adott helyen, végtag- vagy

10 katéter hasznalata az elmiilt 48 6ra folyamin a célcsonthoz.

- Fert6zés a bevezetés kornyékén.

+ Tul sok szovet (stilyos elhizés) és/vagy megfeleld anatomiai viszonyitasi pontok
hiénya.

keresztszennyezodest okozhat, és a beteget érint6 ockisatonial 5 komplikéciokkal
jarhat.

FIGVELEM' 6 mérgez6 vagy nagy

eléitt ellendrizze ismét az IO katéter elhelyezését és aqarhawsagax

FIGYELEM! A kemoterdpids szereket kdriiltekintéen kezelje.

FIGYELEM! Gyakran ellendrizze, hogy nem Iép-e fel kiszivérgas a bevezetés helyén.
FIGYELEM! A mandrin és a Katéter NEM MRI-kompatibilis.

FIGYELEM! Ne hagyja 24 orénal tovabb behelyezve a katétert.

FIGYELEM! A tikészletek kizarolag egyszer hasznalatosak. Ennek az el6irasnak a
figyelmen kiviil hagysa esetén sulyos orvosi kovetkezmények (példaul életveszélyes
fertézések) jelentkezhetnek, és csokkentheta tG teljesnoképessege (pl.eltompulhata
ik hegye). (A stilyos orvosi és
Teleflex tud szolgalni)
TAROLAS: Hivos, szaraz helyen tarolandd.

EZ-10 manulis tikészlet:
Manualis fogantyd

Mandrin

Luer-zras konusz

Tavéds kupak

Katéter

nswn o

BEVEZETES| LEPESEK:

1. Hajtson végre a testvaladékok elkiilnitésére szolgalé megfeleld
Gvintézkedéseket.

2. il il 3.

(Lésd a 2. abrat)

2.4bra

4. Készitse elé a bevezetés helyét (13sd a 3. sbrat).

5. Készitse el azinfuzios rendszert.

6. Tavolitsa el és helyezze hulladékba a tiikészlet
védokupakjat.

7. Vezessebe. (Lisd a4. sbrat)

FONTOS: Ne érintse meg a katétert kézzel vagy ujjal.

FONTOS: Korlatozza a beteg mozgasit a tiikészlet

bevezetése elétt és alatt.

a. Ugy helyezze el a manualis fogantytt a bevezetés
helyénél, hogy a tii 45 fokos szoget zérjon be a
csonttal a proximalis felkarcsont esetében, illetve
90 fokos széget a proximalis és disztalis sipcsont
esetében. (Lasd a 4. abrat) Finoman vezesse be a
tiikészletet addig, amig a tikészlet hegye a csonthoz
nem ér.

g

Ugyeljen arra, hogy a katéter legalébb 5 mm-es
szakasza kilatsszon. (Lssd az 1. brat)

Hatoljon be a tivel a csontkéregbe; ehhez
forgassa az Sramutat jarésaval megegyez6/
ellentétes irényba, és kozben fejtsen ki allandé,
lefelé iranyul6 enyhe nyomast.

e

Hagyja abba a bevezetési folyamatot, amikor:

1. Azellenallés hirtelen csokkenése a veldirbe
térténd belépést jelzi.

2. At akivant mélységbe keriilt.

Ne déntdgesse és ne hajlitsa meg a tita
manudlis tikészlet bevezetésekor. A TUNEK
AFELKARCSONT ESETEBEN 45 FOKOS,
APROXIMALIS ES DISZTALIS SIPCSONT
ESETEBEN 90 FOKOS SZOGET KELL BEZARNIA
A CSONTTAL.

ol
ne alkalmalzon til nagy er&l Hagyja, hogya

nyulé nyomés biztositsa a behatolast.

8. Tavolitsa el amandrint, és helyezze az
éles térgyak befogadasara alkalmas
gyu]lnedenybe (Lasd az5. dbrat)

9. ilitasat. A
hatérozottan kell Ginle a csontban. 6.4bra

NE CSATLAKOZTASSON FECSKENDOT

KOZVETLENUL AZ EZ-10 KATETER KONUSZAHOZ. »

10. Helyezze az EZ-Stabilizer kétést a katéter

kénuszara. (Lésd a 6. abrat) Py 4
11. Csatlakoztassa a feltsltstt EZ-Connect S
L i
nyitva legyen. (Lasd a 7. abrat) 7.4bra

litsa el az & lidt az EZ-S:

tés hatoldalardl, és helyene akotéstaborre.
(Lasd a 8. abrat)

13. Oblitse 4t az EZ-10 katétert 10 ml normal
fiziolégias sooldattal az EZ-Connect
hosszabbitokészleten keresztiil. (Lasd a 9. abrét)

FONTOS: Az 6blités elétt javasolt egy kis vér aspiralasaval

meggy6zdni a pontos elhelyezésrdl.

- Afajdalomra reagalé betegek esetében javasolt
2%-0s tartésitdanyag- és epinefrinmentes
lidokainoldat (cardialis lidokain) lassu,

120 masodpercen at tarté beadasa, majd

60 masodperc allas utan 10 ml-es blités

végzése, végiila kexden dozisfeléneklassd,
d

mtexmenyl |ranye|vekelle|‘irast.

+ NINCS OBLITES = NINCS ARAMLAS Ha nem &bliti
megfelelden at az 10 katétert, akkor elfordulhat,
hogy a folyadék korlétozottan vagy egyaltalan
nem fog dramlani.

- AzIO katéter oblitése utin adja be a folyadékokat
vagy gydgyszereket a jelzett médon.
Megjegyzés: Gyakran ellenérizze, hogy nem Iép-e
fel kiszivargas a bevezetés helyén. >

14. Az elbirtaknak megfelel6en juttassabe a ¥
gyakorisaggal, ugyanolyan dazisii és
gyogyszereket adjon be, mintha 10.4bra

adagolast

végezze azinfiiziot. (Lasd a 10. dbrét)
15. Helyezze fel a kitést.

16. Tavolitsa el a katétert a betegbél. Finoman csavarja
az bramutato jaraséval megegyezd irényba, és
kbzben lassan huzza a katétert. NE DONTOGESSE
ES NE HAJLITSA MEG A KATETERT EZEN ELJARAS
KOZBEN. (Lasd a 11. abrat)

Azeltavolités utén azonnal helyezze a katétert éles

targyak 4sara alkal Gjt6

11.4bra

SZEGYCSONTHOZ _
NEM HASZNALHATO

FIGYELEM! Ne hagyja 24 6ranél tovabb behelyezve a katétert.

Oktatési és képzesi anyagok a Teleflex.com/military oldalon talélhatok

Teleflex:

Teleflex.com/military
SURGOSSEGI SZAM:
1.800.680.4911

TMeleflex

Ugyfélszolgalat: 1.866.479.8500
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EZ-10 HANDSTYRT NALARSETT:

Lysing & banadi: EZ-I0 handstyrt nalarsett inniheldur 38,5 mm stunguahald
(r 304 rydfriu stali, 15 Ga. hollegg, daudhreinsad og an sétthitavalda i
innsigluéum poka. begar stunguahaldid er fiarlgt sést stadlad Luer tengi.
£2-10 handstyrda nalin er tlud sjiklingum sem eru 240 kg.

Hvert EZ-10 handstyrt nalarsett inniheldur:

o 1 handstyrt nalarsett

1 EZ-Stabilizer saraumbddir

* 1 EZ-Connect

* 1ilat fyrir oddhvassa hluti

.

1 EZ-10 armband
1 upplysingahandbok
ABENDINGAR UM NOTKUN:
EZ-10 vorukerfid er tlad fyrir tafarlausan