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INdIcATIONS fOR USE:
For intraosseous access anytime in which vascular access is difficult to 
obtain in emergent, urgent or medically necessary cases.

 AdUlTS   PEdIATRIcS 
   • Proximal humerus • Proximal humerus    
   • Proximal tibia • Proximal tibia
   • Distal tibia • Distal tibia
   • Distal femur  
cONTRAINdIcATIONS fOR USE:
   •  Fracture in target bone.
   •  Previous, significant orthopedic procedure at the site, prosthetic limb or joint.
   •  IO catheter use in past 48 hours of the target bone.
   •  Infection at the area of insertion.
   •  Excessive tissue (severe obesity) and/or absence of adequate anatomical 
       landmarks.

WARNINgS ANd PREcAUTIONS fOR 
EZ-IO® INTRAOSSEOUS VAScUlAR AccESS SySTEm: 
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 IO 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.
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1.  clean insertion site per institutional protocol/policy. 

2.  Prepare supplies.
   a. Prime EZ-Connect®.

      •  Unlock clamp.
      •  Prime set and purge air.
   b. Open EZ-StabilizerTM package.

3.  Attach Needle Set to EZ-IO® Power driver and remove Safety cap from catheter.

 ImPORTANT:  Only handle Needle Set by the plastic Hub.

 ImPORTANT:  Control patient movement prior to and during procedure.

4.  Push Needle Set through skin until tip touches bone.

5.  5 mm of the catheter (at least one black line) must be visible outside the skin.

ImPORTANT:  The most accurate determinant of correct needle selection is 
use of depth markings. Black depth marks on each catheter function as depth 
measuring guides to determine soft tissue depth overlying bone (see above).

Neonates and Infants (>3 kg):

General recommendations for needle set selection include the following (depth 
marking verification must still be done prior to insertion):

15 mm: Neonates and small infants proximal and distal tibia.
25 mm: Neonates and small infants in distal femur, proximal and distal tibia.

EZ-IO® NEEdlE SETS: dEScRIPTION

• Comprised of Catheter with Luer-lock connection, Stylet, Safety Cap. 
• 15 gauge, 304 stainless steel in 15 mm, 25 mm and 45 mm lengths.
• Sterile, non-pyrogenic, in protective packaging.
• Intended for use with EZ-IO® Power Driver.

For additional clinical educational resources please visit Teleflex.com/EZIOeducation

EZ-IO® Power driver and Needle Sets: description

Insertion Sites

EZ-IO® 45 mm
(>40 kg, excessive
 tissue, humerus)

EZ-IO® 15 mm
(3-39 kg)

EZ-IO® 25 mm
(≥3 kg)

Adult/Older Child 
Proximal Tibia

Adult/Older Child 
Distal Tibia

Adult/Pediatric 
Proximal Humerus

Catheter

Hub

Stylet

EZ-IO® Power Driver

Safety Cap
Needle Set

Neonate/Infant/Child 
Distal Femur

Neonate-Young Child 
Proximal Tibia

Neonate-Young Child 
Distal Tibia

Education and training materials available at ArrowEZIO.com
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6.  Squeeze trigger and apply moderate steady pressure.

ImPORTANT: dO NOT USE ExcESSIVE fORcE. Use moderate steady downward pressure and
allow Needle Set rotation to penetrate the bone. 
      Note: If Driver stalls and Needle Set will not penetrate the bone, operator may be applying too 

much downward pressure to penetrate bone.

      Note: In the event of a Driver failure, disconnect the Power Driver, grasp the Needle Set Hub by 
hand and advance into the medullary space while twisting.

7.  Advance Needle Set and release Trigger. 
  Pediatrics: Release trigger when sudden “give” or “pop” is felt, indicating entry  

 into medullary space.

   Adult:  Advance Needle Set approximately 1-2 cm after entry into medullary space; in  
 Proximal humerus for most adults Needle Set should be advanced 2 cm or until Hub is 
 flush or against the skin.

8.   Stabilize Needle Set Hub, disconnect driver, and remove Stylet.

9.   Place Stylet into NeedleVISE® for sharps containment.
      Note: Place the NeedleVISE® on a flat stable surface. Immediately following use of a Needle and 

while still holding it with one hand away from the sharp end, firmly insert the sharp pointed tip 
straight down into the opening in the NeedleVISE® until it stops, making sure to KEEP YOUR 
FREE HAND AWAY FROM THE SHARPS SECURING DEVICE DURING INSERTION. DO NOT HOLD 
NeedleVISE® WITH FREE HAND WHILE INSERTING NEEDLE. ALWAYS USE ONE-HANDED 
TECHNIQUE WHEN INSERTING SHARP into NeedleVISE®. Dispose of opened sharp into 
NeedleVISE® whether or not it has been used.

10.   Obtain samples for lab analysis, if needed.
      Note: Only attach a Syringe directly to the EZ-IO® Catheter Hub when drawing blood for 

laboratory analysis (stabilize Catheter) or removal.

11.   Use of the EZ-StabilizerTM is strongly recommended for all EZ-IO® insertions.
   a. Place Stabilizer over Catheter Hub.

12.   Attach a primed EZ-connect® extension set to the Hub, firmly secure by
   twisting clockwise.
   Note:  Do NOT use any instruments to tighten connections.

   Note: To prevent valve damage, Do NOT use needles or blunt cannula to access   
 the swabable valve. Non-standard syringes or connectors can damage the swabable valve.

   Note: Operator may use a sterile alcohol wipe, to swab the surface of the EZ-Connect® 
 valve and let it air dry.

13.  Attach EZ-StabilizerTM dressing by pulling the tabs to expose the adhesive and
      adhere to skin.

14.  for patients responsive to pain, consider 2% preservative and epinephrine free
       lidocaine (intravenous lidocaine), follow institutional protocols/policy.
       a.  Local anesthetics intended for the medullary space must be administered  
         very slowly until desired anesthetic effect is achieved.

15.  flush the EZ-IO® with normal saline (0.9% Sodium chloride) (5-10 ml for adults;
       2-5 ml infant/child).
  a.  Prior to flush, aspirate slightly for visual confirmation of bone marrow.
  b.  Failure to appropriately flush the EZ-IO® Catheter may result in limited or no flow.  
   Repeat flush as needed.
  c.  Once EZ-IO® Catheter has been flushed, administer fluids or medications as indicated.

16. confirm catheter placement with the following recommended methods:
 • Stability of Catheter in the bone.
 • Ability to aspirate after flush.
 • Adequate flow rate.

17.  document date/time of insertion and apply EZ-IO® wristband.
cAUTION: Monitor insertion site frequently for extravasation.
cAUTION: Do not leave the Catheter inserted for longer than 24 hours.

To remove EZ-IO® from patient: 
 a.  Remove EZ-Connect®.

 b.  Lift & remove EZ-Stabilizer™ adhesive dressing.
 c.  Attach Luer-lock Syringe to Hub of Catheter. Withdraw the Catheter by applying   

   traction while rotating the Syringe and Catheter clockwise. 
   Maintain axial alignment during removal, do NOT rock or 
   bend the catheter.

 d.  Once removed, immediately place Syringe/Catheter in 
     appropriate sharps container.

 e.  Dress site per institutional protocol/policy.

ArrowEZIO.com 

 EmERgENcy NUmBER: 

1.800.680.4911

8082 Rev 02 (06/2015)

©2014 all rights reserved. Arrow®, EZ-IO Intraosseous Vascular System®, 
EZ-Stabilizer™, and EZ-connect® are trademarks of Teleflex Inc.

The System Conforms 
to the Medical Device 
Directive (93/42/EEC)

Customer Service: 1.866.479.8500

CautionKeep DryKeep Away 
From Sunlight

Single Use
Sterilized Using 
Ethylene Oxide

STERILE E O 2

Do Not 
Resterilize

STERILIZE

Consult Instructions 
For Use

Do Not Use if 
Package is Damaged

This device is restricted 
for sale by or on order 
of a physician.

Manufactured for:
Teleflex Medical

IDA Business & Technology Park,
Dublin Rd, Athlone,

Co. Westmeath, Ireland

ArrowEZIO.com

	緊急電話號碼：	

1.800.680.4911

8082ZH-T	Rev	C	(06/2015)

©2014	保留所有權利。Arrow®、EZ-IO	Intraosseous	Vascular	System®、 
EZ-Stabilizer™	和	EZ-Connect®	是	Teleflex	Inc.	的商標。

本系統符合 
醫療器材指令	
(93/42/EEC)

客戶服務：+1.866.479.8500

小心謹慎保持乾燥避免陽 
光照射

限使用
一次

使用環氧乙
烷消毒

STERILE E O 2

請勿重 
複消毒

STERILIZE

查閱使用說明

若包裝損壞， 
請勿使用

本裝置禁止由內 
科醫師或在其指 
示下銷售。

委託製造者：
Teleflex	Medical

IDA	Business	&	Technology	Park,
Dublin	Rd,	Athlone,

Co.	Westmeath,	Ireland

English

Chinese Traditional
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AGULHAS PARA ACESSO 
VASCULAR INTRAÓSSEO EZ-IO®

 

INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS

EZ-IO

Mode d’emploi

Perfusion inTrA-osseuse 
VAsculAires eZ-io®
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INdICAçõES dE USO:
Para acesso intraósseo sempre que a obtenção do acesso vascular for difícil em casos  
de emergência, urgência ou outras necessidades médicas.
 AdULTOS PEdIATRIA

•	 Úmero	proximal	 •	 Úmero	proximal
•	 Tíbia	proximal	 •	 Tíbia	proximal
•	 Tíbia	distal	 •	 Tíbia	distal
	 	 •	 Fêmur	distal

 CONTRAINdICAçõES dE USO:
•	 Fratura no osso em que será usado.
•	 Procedimento ortopédico significativo anterior no local, prótese em articulações ou membros.
•	 Acesso IO nas últimas 48 horas no mesmo osso.
•	 Infecção na área de inserção.
•	 	Excesso	de	tecido	(obesidade	grave)	e/ou	ausência	de	locais	de	implantação	adequados.

AVISOS E PRECAUçõES SOBRE o EZ-IO®  
O SISTEmA dE ACESSO VASCULAR INTRAÓSSEO: 
CUIdAdO: use técnica de assepsia.
CUIdAdO: verifique a espessura cutânea, adiposa e muscular antes da inserção.
CUIdAdO: tenha atenção redobrada durante a inserção e o monitoramento do local  
quando utilizado em pacientes com doenças ósseas que aumentem a probabilidade  
de fratura, vazamento de líquido ou deslocamento.
CUIdAdO: não reaproveite conjuntos de agulhas ou reconecte componentes separados.
Tome	as	precauções	necessárias	para	o	descarte	de	resíduos	perfurocortantes	e	de	risco	
biológico.	A	reutilização	de	componentes	pode	causar	contaminação	cruzada,	expondo	 
o paciente a riscos e complicações.
CUIdAdO: antes	de	administrar	medicamentos	vesicantes,	tóxicos	ou	altamente	
concentrados, verifique novamente o posicionamento e a desobstrução do cateter IO.
CUIdAdO: tenha cuidado com agentes quimioterápicos.
CUIdAdO: monitore com frequência o local de inserção para verificar se não há vazamento 
de líquido.
CUIdAdO: o estilete e o cateter NÃO são compatíveis com IRM.
CUIdAdO: não	deixe	o	cateter	inserido	por	mais	de	24	horas.
CUIdAdO: Os conjuntos de agulhas são de uso único; consequências médicas graves  
(por	exemplo,	infecções	letais)	e	problemas	de	desempenho	(por	exemplo,	agulhas	cegas)	
podem	ocorrer	se	esse	aviso	não	for	seguido.	(Para	uma	relação	completa	dessas	
consequências	médicas	e	de	desempenho,	entre	em	contato	com	a	Teleflex.)
ARmAZENAGEm: Armazene	em	local	seco	e	arejado.
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indicATions d’uTilisATion :
Pour un accès vasculaire immédiat par voie intra-osseuse dans le cas où l’accès est difficile,  
dans les situations d’urgence ou lorsque c’est médicalement nécessaire.

 AdulTes PÉdiATrie
•	 Humérus	proximal	 •	 Humérus	proximal
•	 tibia	proximal	 •	 tibia	proximal
•	 tibia	distal	 •	 tibia distal
	 	 •	 fémur distal

 conTre-indicATions :
•	 Fracture dans l'os cible.
•	 	Précédente intervention orthopédique importante du site, membre ou articulation prothétique.
•	 Cathéter IO utilisé dans l’os ciblé dans les 48 dernières heures.
•	 Infection dans la zone d’insertion.
•	 	Excès	de	tissu	(obésité	morbide)	et/ou	absence	de	repères	anatomiques	adéquats.

AVerTisseMenTs eT PrÉcAuTions Pour  
lA Perfusion inTrA-osseuse VAsculAire EZ-IO® : 
AVerTisseMenT : utilisez une technique aseptique.
ATTenTion : vérifiez	l’épaisseur	de	la	peau,	des	tissus	adipeux	et	des	muscles	avant	l’insertion.
ATTenTion : une attention particulière doit être apportée pendant l’insertion et la surveillance  
du site lorsque le système est utilisé chez des patients atteints de maladies osseuses augmentant  
la	probabilité	de	fracture,	d’extravasation	et	de	délogement.
ATTenTion : ne pas remettre le bouchon de sécurité de l’aiguille ou reconnecter les composants 
ayant été séparés. Observez toutes les précautions de risques biologiques et d’élimination des 
objets tranchants et piquants. La réutilisation du contenu peut provoquer une contamination 
croisée, susceptible d’entraîner un risque et des complications pour le patient.
ATTenTion : avant	d’administrer	un	médicament	vésicant,	toxique	ou	très	concentré,	vérifiez	 
la perméabilité et le positionnement du Cathéter IO encore une fois.
ATTenTion : soyez prudents avec les agents chimiothérapeutiques.
ATTenTion : surveillez	le	site	d’insertion	fréquemment	en	cas	d’extravasation.
ATTenTion : le stylet et le cathéter ne sont  PAS compatibles avec l’IRM.
ATTenTion : ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.
ATTenTion : les	jeux	d’aiguilles	sont	à	usage	unique;	de	graves	conséquences	médicales	(ex.	infections	
menaçant	le	pronostic	vital)	et	des	performances	moindres	(ex.	aiguilles	émoussées)	pourraient	survenir	
si	cet	avertissement	n’est	pas	respecté.	(Pour	une	liste	complète	de	conséquences	graves	sur	le	plan	
médical	et	de	la	performance,	veuillez	contacter	Arrow/Teleflex.)

enTrePosAge : garder au frais et au sec.
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1. Limpe o local de inserção de acordo com o protocolo/política institucional. 

2. Prepare os suprimentos.
a. Prepare o EZ-Connect®.

•		Desbloqueie	a	fixação.
•		Disponha	o	conjunto	e	purgue	o	ar.

b.	Abra	a	embalagem	do	EZ-StabilizerTM.

3.  Conecte o conjunto da agulha ao equipamento de punção EZ-IO® e retire a proteção 
de segurança do cateter.

ImPORTANTE: manipule o conjunto da agulha apenas pelo conector plástico.

ImPORTANTE: controle o movimento do paciente antes e durante o procedimento.

4. Pressione o conjunto da agulha através da pele até que a ponta toque o osso.

5.	 5	mm	do	cateter	(pelo	menos	uma	linha	preta)	devem	estar	visíveis	para	fora	da	pele.

ImPORTANTE: O determinante mais preciso da seleção correta da agulha  
é o uso das marcações de profundidade. marcações pretas de profundidade  
em cada cateter funcionam como guias de medição de profundidade, para 
determinar a profundidade de tecido mole sobre o osso (veja acima).

Recém-nascidos e crianças (>3 kg):

Recomendações gerais para a seleção do conjunto de agulhas incluem as seguintes  
(a	verificação	das	marcações	de	profundidade	ainda	deve	ser	feita	antes	da	inserção):

15	mm:	Tíbia	proximal	e	distal	de	recém-nascidos	e	de	crianças	pequenas.
25	mm:	Fêmur	distal	e	tíbia	proximal	e	distal	de	recém	nascidos	e	de	crianças	pequenas.

CONJUNTOS dE AGULHAS®: dESCRIçÃO

•	 Composto	por	cateter	com	conexão	Luer-lock,	estilete	e	proteção	de	segurança.	
•	 Calibre	15,	aço	inoxidável	304	em	comprimentos	de	15	mm,	25	mm	e	45	mm.
•	 Esterilizado,	não	pirogênico,	em	embalagem	protetora.

•	 Projetado	para	uso	com	equipamentos	para	punção	intraóssea	EZ-IO®.

Para recursos adicionais de educação clínica, visite Teleflex.com/EZIOeducation

Equipamento de punção intraóssea EZ-IO® e conjuntos de agulhas: descrição

Locais de inserção

EZ-IO® 45 mm
(>	40	kg,	tecido	
excessivo,	úmero)

EZ-IO® 15 mm
(3-39	kg)

EZ-IO®	25	mm
(>3	kg)

Adulto/Crianças	 
mais velhas  

Tíbia	Proximal

Adulto/Crianças	 
mais velhas  
Tíbia	Distal

Adulto/Pediátrico	 
Úmero	Proximal

Cateter

Conexão

Estilete

Equipamento para 
punção intraóssea 

EZ-IO®

Proteção de segurança
Conjunto de agulhas

Recém-nascidos/ 
Bebês/Crianças	 
Fêmur	Distal

Crianças recém-nascidas  
Tíbia	Proximal

Crianças recém-nascidas 
Tíbia	Distal
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1. nettoyez le site d’insertion en suivant le protocole ou la politique institutionnelle. 

2. Préparez le matériel.
a. Enclenchez le EZ-Connect®.

•		Déverrouillez	la	bague	de	serrage.
•		Enclenchez	le	matériel	et	purgez	l'air.

b. Ouvrez l’emballage du système EZ-StabilizerMD.

3.  fixez l’aiguille au dispositif d’insertion motorisé eZ-io®et retirez le capuchon  

de sécurité du cathéter.

iMPorTAnT : manipulez l’aiguille uniquement par l’embase en plastique.

iMPorTAnT : contrôlez les mouvements du patient avant et pendant la procédure.

4. introduire l’aiguille dans la peau jusqu’à ce que la pointe touche l’os.

5. Au moins 5 mm de cathéter (ou une ligne noire) doit être visible à l’extérieur de la peau.
iMPorTAnT : le facteur le plus déterminant en ce qui concerne le choix de l'aiguille 
est l'utilisation de la marque de profondeur. les marques noires de chaque cathéter 
servent de guide de mesure de la profondeur afin de déterminer la profondeur  
des tissus mous recouvrant l'os (voir ci-dessus).

les nouveau-nés et les nourrissons (> 3 kg) :

Les	recommandations	générales	pour	le	choix	du	jeu	d'aiguilles	comprennent	les	éléments	
suivants	(la	vérification	de	la	profondeur	doit	toujours	être	faite	avant	l'insertion)	:

15	mm	:	pour	le	tibia	proximal	et	distal	des	nouveau-nés	et	des	nourrissons.
25	mm	:	pour	le	fémur	distal,	et	le	tibia	proximal	et	distal	des	nouveau-nés	 
et des nourrissons.

eZ-io® JeuX d'Aiguilles : descriPTion

•	 Contient	un	cathéter	à	fermeture	Luer	Lock,	un	stylet	et	un	capuchon	de	sécurité.	
•	 15	G,	304	en	acier	inoxydable de	15 mm,	25 mm	et	45 mm.
•	 Stérile,	apyrogène,	dans	un	emballage	de	protection.
•	 Conçu	pour	être	utilisé	avec	le	dispositif	d’insertion	motorisé	EZ-IO®.

Consultez des ressources cliniques et éducatives supplémentaires sur Teleflex.com/eZioeducation

dispositif d’insertion motorisé eZ-io®et kits d’aiguilles : description

sites insertion

EZ-IO® 45 mm
(>	40 kg,	excès	 

de	tissus,	humérus)

EZ-IO®	15 mm
(de	3	à	39 kg)

EZ-IO® 25 mm
(≥3 kg)

Tibia	proximal 
adultes/enfants 

plus âgés

tibia distal 
adultes/enfants 

plus âgés

Humérus	proximal 
adultes/enfants

Cathéter

Embase

Stylet

Dispositif	
d’insertion motorisé 

EZ-IO®

Capuchon de sécurité
Kit d’aiguille

fémur distal 
nouveau-nés/enfants	 

plus âgés

Tibia	proximal 
nouveau-nés/jeunes 

 enfants

tibia distal 
nouveau-nés/jeunes 

 enfants
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1. Limpe o local de inserção de acordo com o protocolo/política institucional. 

2. Prepare os suprimentos.
a. Prepare o EZ-Connect®.

•		Desbloqueie	a	fixação.
•		Disponha	o	conjunto	e	purgue	o	ar.

b.	Abra	a	embalagem	do	EZ-StabilizerTM.

3.  Conecte o conjunto da agulha ao equipamento de punção EZ-IO® e retire a proteção 
de segurança do cateter.

ImPORTANTE: manipule o conjunto da agulha apenas pelo conector plástico.

ImPORTANTE: controle o movimento do paciente antes e durante o procedimento.

4. Pressione o conjunto da agulha através da pele até que a ponta toque o osso.

5.	 5	mm	do	cateter	(pelo	menos	uma	linha	preta)	devem	estar	visíveis	para	fora	da	pele.

ImPORTANTE: O determinante mais preciso da seleção correta da agulha  
é o uso das marcações de profundidade. marcações pretas de profundidade  
em cada cateter funcionam como guias de medição de profundidade, para 
determinar a profundidade de tecido mole sobre o osso (veja acima).

Recém-nascidos e crianças (>3 kg):

Recomendações gerais para a seleção do conjunto de agulhas incluem as seguintes  
(a	verificação	das	marcações	de	profundidade	ainda	deve	ser	feita	antes	da	inserção):

15	mm:	Tíbia	proximal	e	distal	de	recém-nascidos	e	de	crianças	pequenas.
25	mm:	Fêmur	distal	e	tíbia	proximal	e	distal	de	recém	nascidos	e	de	crianças	pequenas.

CONJUNTOS dE AGULHAS®: dESCRIçÃO

•	 Composto	por	cateter	com	conexão	Luer-lock,	estilete	e	proteção	de	segurança.	
•	 Calibre	15,	aço	inoxidável	304	em	comprimentos	de	15	mm,	25	mm	e	45	mm.
•	 Esterilizado,	não	pirogênico,	em	embalagem	protetora.

•	 Projetado	para	uso	com	equipamentos	para	punção	intraóssea	EZ-IO®.

Para recursos adicionais de educação clínica, visite Teleflex.com/EZIOeducation

Equipamento de punção intraóssea EZ-IO® e conjuntos de agulhas: descrição
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1. nettoyez le site d’insertion en suivant le protocole ou la politique institutionnelle. 

2. Préparez le matériel.
a. Enclenchez le EZ-Connect®.

•		Déverrouillez	la	bague	de	serrage.
•		Enclenchez	le	matériel	et	purgez	l'air.

b. Ouvrez l’emballage du système EZ-StabilizerMD.

3.  fixez l’aiguille au dispositif d’insertion motorisé eZ-io®et retirez le capuchon  

de sécurité du cathéter.

iMPorTAnT : manipulez l’aiguille uniquement par l’embase en plastique.

iMPorTAnT : contrôlez les mouvements du patient avant et pendant la procédure.

4. introduire l’aiguille dans la peau jusqu’à ce que la pointe touche l’os.

5. Au moins 5 mm de cathéter (ou une ligne noire) doit être visible à l’extérieur de la peau.
iMPorTAnT : le facteur le plus déterminant en ce qui concerne le choix de l'aiguille 
est l'utilisation de la marque de profondeur. les marques noires de chaque cathéter 
servent de guide de mesure de la profondeur afin de déterminer la profondeur  
des tissus mous recouvrant l'os (voir ci-dessus).

les nouveau-nés et les nourrissons (> 3 kg) :

Les	recommandations	générales	pour	le	choix	du	jeu	d'aiguilles	comprennent	les	éléments	
suivants	(la	vérification	de	la	profondeur	doit	toujours	être	faite	avant	l'insertion)	:

15	mm	:	pour	le	tibia	proximal	et	distal	des	nouveau-nés	et	des	nourrissons.
25	mm	:	pour	le	fémur	distal,	et	le	tibia	proximal	et	distal	des	nouveau-nés	 
et des nourrissons.

eZ-io® JeuX d'Aiguilles : descriPTion

•	 Contient	un	cathéter	à	fermeture	Luer	Lock,	un	stylet	et	un	capuchon	de	sécurité.	
•	 15	G,	304	en	acier	inoxydable de	15 mm,	25 mm	et	45 mm.
•	 Stérile,	apyrogène,	dans	un	emballage	de	protection.
•	 Conçu	pour	être	utilisé	avec	le	dispositif	d’insertion	motorisé	EZ-IO®.

Consultez des ressources cliniques et éducatives supplémentaires sur Teleflex.com/eZioeducation

dispositif d’insertion motorisé eZ-io®et kits d’aiguilles : description

Materiais informativos e de treinamento disponíveis em ArrowEZIO.com
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6. Aperte o gatilho e aplique pressão moderada e contínua.
ImPORTANTE: NÃO USE fORçA ExCESSIVA. Use pressão moderada e contínua para baixo  
e permita a rotação do conjunto da agulha para a penetração no osso. 

Observação: se o acionador parar e o conjunto da agulha não penetrar o osso, o operador 
pode estar aplicando muita pressão para baixo para penetrar o osso.
Observação: em caso de falha do acionador, desconecte o equipamento de punção, puxe  
a conexão do conjunto da agulha com a mão e avance no espaço medular, torcendo.

7. Avance o conjunto da agulha e solte o gatilho. 
Pacientes pediátricos: solte o gatilho quando sentir soltar ou estalar repentinamente, 
indicando a entrada no espaço medular.
Pacientes adultos: avance	o	conjunto	da	agulha	aproximadamente	1	a	2	cm	depois	de	
entrar	no	espaço	medular.	No	úmero	proximal,	para	a	maioria	dos	adultos,	deve	haver	
um	avanço	do	conjunto	da	agulha	de	2	cm	ou	até	que	a	conexão	esteja	reta	ou	contra	
a pele.

8. Estabilize a conexão do conjunto da agulha, desconecte o acionador e remova o estilete.
9. Coloque o estilete no NeedleVISE® para descarte de perfurocortantes.

Observação: coloque o NeedleVISE® sobre uma superfície plana e estável. Imediatamente 
após o uso de uma agulha e ainda segurando com a mão longe da extremidade pontiaguda, 
insira com firmeza a ponta direto na abertura no NeedleVISE® até parar, tomando 
o cuidado de MANTER SUA MÃO LIVRE LONGE DO DISPOSITIVO DE DESCARTE DE 
PERFUROCORTANTES DURANTE A INSERÇÃO. NÃO SEGURE O NeedleVISE® COM A MÃO 
LIVRE ENQUANTO INSERE A AGULHA. SEMPRE USE A TÉCNICA DE UMA MÃO AO INSERIR 
O PERFUROCORTANTE no NeedleVISE®. Descarte o perfurocortante aberto no NeedleVISE® 
mesmo que ele não tenha sido usado.

10. Colete amostras para análise laboratorial, se necessário.
Observação: conecte uma seringa diretamente à conexão do cateter EZ-IO® apenas ao 
coletar sangue para análise laboratorial (estabilize o cateter) ou retirada.

11. O uso do EZ-StabilizerTM é altamente recomendado para todas as inserções do EZ-IO®.
a.	Coloque	o	estabilizador	sobre	a	conexão	do	cateter.

12.   Conecte um conjunto de extensão EZ-Connect® preparado à conexão, prenda 
firmemente torcendo no sentido horário.
Observação: NÃO use qualquer instrumento para apertar as conexões.
Observação: para evitar danos à válvula, NÃO use agulhas ou cânula cega para acessar  
a válvula de limpeza. Seringas ou conectores fora do padrão podem danificar a válvula  
de limpeza.
Observação: o operador pode usar um lenço de esterilização com álcool para limpar  
a superfície da válvula EZ-Connect® e deixá-la secar.

13.  Prenda a bandagem do EZ-StabilizerTM puxando as abas para expor o adesivo  
e prender à pele.

14.  Para pacientes sensíveis à dor, considere utilizar lidocaína a 2% sem conservante  
e sem epinefrina (lidocaína intravenosa), siga os protocolos/políticas institucionais.
a.			Anestésicos	locais	para	o	espaço	medular	devem	ser	administrados	muito	lentamente	

até que o efeito anestésico desejado seja alcançado.
15.  Enxagúe o EZ-IO® com solução salina normal(cloreto de sódio a 0,9%) 

(5 a 10 ml para adultos; 2 a 5 ml para crianças).
a.	 Antes	de	enxaguar,	aspire	levemente	para	confirmar	visualmente	a	medula	óssea.
b.			A	falha	ao	aplicar	fluxo	adequadamente	ao	cateter	EZ-IO®	pode	resultar	em	fluxo	

limitado	ou	ausente.	Repita	o	enxágue	conforme	necessário.
c.		 	Depois	de	enxaguar	o	cateter	EZ-IO®,	administre	fluidos	ou	medicamentos	conforme	

indicado.
16. Confirme o posicionamento do cateter com os seguintes métodos recomendados:

•	 Estabilidade	do	cateter	no	osso.
•	 Habilidade	de	aspirar	depois	do	enxágue.
•	 Taxa	de	fluxo	adequada.

17. documente a data/hora da inserção e aplique a faixa de pulso EZ-IO®.
CUIdAdO: monitore com frequência o local de inserção para verificar se não há vazamento 
de líquido.
CUIdAdO: não	deixe	o	cateter	inserido	por	mais	de	24	horas.
Para retirar o EZ-IO® do paciente: 

a.  Remova	o	EZ-Connect®.
b.	 Levante	e	retire	a	fita	adesiva	do	EZ-Stabilizer™.
c.	 	Conecte	a	seringa	Luer-lock	à	conexão	do	cateter.	Puxe	o	cateter	aplicando	 

tração enquanto gira a seringa e o cateter no sentido horário.  
Mantenha	o	alinhamento	axial	durante	a	remoção,	NÃO	balance	 
nem dobre o cateter.

d.	 	Uma	vez	de	retirado,	coloque	a	seringa/cateter	 
imediatamente no recipiente para descarte  
de perfurocortantes.

e.   Cubra o local de acordo com	o	protocolo/ 
política institucional.

Consultez le matériel éducatif et de formation disponible sur le site web ArroweZio.com
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6. Appuyez sur la gâchette en maintenant une pression modérée et constante.
iMPorTAnT : n’eXerceZ PAs une force eXcessiVe. Maintenez une pression vers le bas 
modérée et constante permettant à l’aiguille de pénétrer dans l’os. 

remarque : si le dispositif d’insertion motorisé s’arrête et que l’aiguille ne pénètre pas l’os, 
c’est peut-être parce que l’opérateur appuie trop fort vers le bas pour pénétrer l’os.
remarque : en cas de défaillance du dispositif d’insertion motorisé, saisissez l’embase  
en plastique de l’aiguille et enfoncez-la dans le canal médullaire en tournant.

7. introduire l’aiguille et relâcher la gâchette. 
Pédiatrie : relâchez	la	gâchette	quand	un	mouvement	soudain	de	« claquement »	 
ou	de	« relâchement»	est	ressenti,	indiquant	l’entrée	dans	le	canal	médullaire.
Adulte : introduisez	l’aiguille	environ	1	à	2 cm	après	l’entrée	dans	le	canal	médullaire ;	 
chez	la	plupart	des	adultes,	l’aiguille	devrait	être	introduite	de	2 cm	dans	l’humérus	proximal	
ou	jusqu’à	ce	que	l’embase	en	plastique	soit	au	ras	de	la	peau.

8.  stabilisez l’embase de l’aiguille, débranchez le dispositif d’insertion motorisé et enlevez 
le stylet.

9.  déposez le stylet dans le système de contenant needleVise®pour les objets tranchants  
et piquants.
remarque : placez le système de contenant NeedleVISE® sur une surface plane et stable. 
Immédiatement après l’utilisation d’une aiguille et pendant que vous la tenez d’une main par 
le bout non piquant, plantez bien le bout pointu directement dans l’ouverture du système de 
contenant NeedleVISE® jusqu’à insertion complète, vous assurant de GARDEZ VOTRE MAIN LIBRE 
LOIN DE L’APPAREIL À OBJETS PIQUANTS PENDANT LE PROCESSUS. NE PAS TENIR LE SYSTÈME 
DE CONTENANT NeedleVISE® AVEC VOTRE MAIN LIBRE PENDANT QUE VOUS Y INTRODUISEZ 
L’AIGUILLE. TOUJOURS UTILISER LA TECHNIQUE À UNE SEULE MAIN QUAND VOUS 
INTRODUISEZ DES OBJECTS PIQUANTS dans le système de contenant NeedleVISE®. Jetez les 
objets piquants dans le système de contenant NeedleVISE® que ceux-ci aient été utilisés ou non.

10. obtenez des échantillons pour analyse en laboratoire, si nécessaire.
remarque : raccordez une seringue directement à l’embase en plastique du cathéter EZ-IO® 
uniquement lors de prélèvements sanguins destinés aux analyses de laboratoire  
(cathéter stabilisé) ou quand vous retirez l’aiguille.

11.  l’utilisation du système eZ-stabilizerMD est fortement recommandée pour toutes 
insertions eZ-io®.
a. Placez le stabilisateur sur l’embase du cathéter.

12.  raccordez une rallonge eZ-connect® déjà purgée à l’embase en l’engageant fermement 
en tournant dans le sens des aiguilles d’une montre.
remarque : n’utiliser AUCUN appareil pour serrer les connections.
remarque : pour éviter d’endommager la valve, ne PAS utiliser d’aiguilles ou de canules 
épointées pour rejoindre la valve lavable. Les seringues ou connecteurs non standards peuvent 
endommager cette valve.
remarque : l’opérateur peut utiliser un tampon désinfectant stérile pour nettoyer la surface  
de la valve EZ-Connect® et la laisser sécher à l’air.

13.  Ajustez le système eZ-stabilizerMD en tirant sur les languettes pour exposer la face 
collante et la coller sur la peau.

14.  Pour les patients sensibles à la douleur, pensez à utiliser de la lidocaïne 2 % sans agents  
de conservations et sans adrénaline (lidocaïne par voie intraveineuse) et suivez le protocole 
ou la politique institutionnelle.
a.		 	Les	anesthésiques	locaux	destinés	au	canal	médullaire	doivent	être	administrés	 

très	lentement	jusqu’à	ce	que	l’effet	anesthésiant	souhaité	soit	atteint.

15.  rincez le eZ-io® avec une solution saline (0,9 % de chlorure de sodium)  
(5-10 ml pour les adultes; 2-5 ml pour les nourrissons/enfants).

a.  Avant de purger le cathéter, aspirez légèrement pour vous assurer de voir la moelle osseuse.

b.		 	Une	mauvaise	purge	du	cathéter	EZ-IO®	peut	entraîner	un	débit	limité	ou	inexistant.	 
Répétez le purgé aussi longtemps que nécessaire.

c.   Quand le cathéter EZ-IO® est bien purgé, administrez les solutés ou les traitements  
comme indiqués.

16. confirmez l’installation du cathéter avec les méthodes recommandées suivantes :

•	 Stabilité	du	cathéter	dans	l’os.

•	 Capacité	à	aspirer	après	le	rinçage.

•	 Débit	adéquat.

17.  documentez la date et l’heure de l’insertion et de l’installation du bracelet eZ-io®.

ATTenTion : surveillez	le	site	d’insertion	fréquemment	en	cas	d’extravasation.

ATTenTion : ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.

Pour retirer le système eZ-io® du patient : 

a.  Retirez le système EZ-Connect®.

b. Soulevez et enlevez le système adhésif EZ-StabilizerMD.

c.		 	Reliez	la	seringue	à	fermeture	Luer-lock	au	cathéter.	Enlevez	le	cathéter	en	tirant,	 
tout en tournant la seringue et le cathéter dans le sens des aiguilles  
d’une	montre.	Maintenez	l’alignement	axial	lors	du	retrait	 
du système en ne faisant PAs osciller ou plier le cathéter.

d.   Une fois tout le système retiré, jetez immédiatement  
la	seringue	ou	le	cathéter	dans	un	contenant	prévu	à	cet	effet.

e.  Protégez le site selon le protocole ou la politique institutionnelle.

Materiais informativos e de treinamento disponíveis em ArrowEZIO.com
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6. Aperte o gatilho e aplique pressão moderada e contínua.
ImPORTANTE: NÃO USE fORçA ExCESSIVA. Use pressão moderada e contínua para baixo  
e permita a rotação do conjunto da agulha para a penetração no osso. 

Observação: se o acionador parar e o conjunto da agulha não penetrar o osso, o operador 
pode estar aplicando muita pressão para baixo para penetrar o osso.
Observação: em caso de falha do acionador, desconecte o equipamento de punção, puxe  
a conexão do conjunto da agulha com a mão e avance no espaço medular, torcendo.

7. Avance o conjunto da agulha e solte o gatilho. 
Pacientes pediátricos: solte o gatilho quando sentir soltar ou estalar repentinamente, 
indicando a entrada no espaço medular.
Pacientes adultos: avance	o	conjunto	da	agulha	aproximadamente	1	a	2	cm	depois	de	
entrar	no	espaço	medular.	No	úmero	proximal,	para	a	maioria	dos	adultos,	deve	haver	
um	avanço	do	conjunto	da	agulha	de	2	cm	ou	até	que	a	conexão	esteja	reta	ou	contra	
a pele.

8. Estabilize a conexão do conjunto da agulha, desconecte o acionador e remova o estilete.
9. Coloque o estilete no NeedleVISE® para descarte de perfurocortantes.

Observação: coloque o NeedleVISE® sobre uma superfície plana e estável. Imediatamente 
após o uso de uma agulha e ainda segurando com a mão longe da extremidade pontiaguda, 
insira com firmeza a ponta direto na abertura no NeedleVISE® até parar, tomando 
o cuidado de MANTER SUA MÃO LIVRE LONGE DO DISPOSITIVO DE DESCARTE DE 
PERFUROCORTANTES DURANTE A INSERÇÃO. NÃO SEGURE O NeedleVISE® COM A MÃO 
LIVRE ENQUANTO INSERE A AGULHA. SEMPRE USE A TÉCNICA DE UMA MÃO AO INSERIR 
O PERFUROCORTANTE no NeedleVISE®. Descarte o perfurocortante aberto no NeedleVISE® 
mesmo que ele não tenha sido usado.

10. Colete amostras para análise laboratorial, se necessário.
Observação: conecte uma seringa diretamente à conexão do cateter EZ-IO® apenas ao 
coletar sangue para análise laboratorial (estabilize o cateter) ou retirada.

11. O uso do EZ-StabilizerTM é altamente recomendado para todas as inserções do EZ-IO®.
a.	Coloque	o	estabilizador	sobre	a	conexão	do	cateter.

12.   Conecte um conjunto de extensão EZ-Connect® preparado à conexão, prenda 
firmemente torcendo no sentido horário.
Observação: NÃO use qualquer instrumento para apertar as conexões.
Observação: para evitar danos à válvula, NÃO use agulhas ou cânula cega para acessar  
a válvula de limpeza. Seringas ou conectores fora do padrão podem danificar a válvula  
de limpeza.
Observação: o operador pode usar um lenço de esterilização com álcool para limpar  
a superfície da válvula EZ-Connect® e deixá-la secar.

13.  Prenda a bandagem do EZ-StabilizerTM puxando as abas para expor o adesivo  
e prender à pele.

14.  Para pacientes sensíveis à dor, considere utilizar lidocaína a 2% sem conservante  
e sem epinefrina (lidocaína intravenosa), siga os protocolos/políticas institucionais.
a.			Anestésicos	locais	para	o	espaço	medular	devem	ser	administrados	muito	lentamente	

até que o efeito anestésico desejado seja alcançado.
15.  Enxagúe o EZ-IO® com solução salina normal(cloreto de sódio a 0,9%) 

(5 a 10 ml para adultos; 2 a 5 ml para crianças).
a.	 Antes	de	enxaguar,	aspire	levemente	para	confirmar	visualmente	a	medula	óssea.
b.			A	falha	ao	aplicar	fluxo	adequadamente	ao	cateter	EZ-IO®	pode	resultar	em	fluxo	

limitado	ou	ausente.	Repita	o	enxágue	conforme	necessário.
c.		 	Depois	de	enxaguar	o	cateter	EZ-IO®,	administre	fluidos	ou	medicamentos	conforme	

indicado.
16. Confirme o posicionamento do cateter com os seguintes métodos recomendados:

•	 Estabilidade	do	cateter	no	osso.
•	 Habilidade	de	aspirar	depois	do	enxágue.
•	 Taxa	de	fluxo	adequada.

17. documente a data/hora da inserção e aplique a faixa de pulso EZ-IO®.
CUIdAdO: monitore com frequência o local de inserção para verificar se não há vazamento 
de líquido.
CUIdAdO: não	deixe	o	cateter	inserido	por	mais	de	24	horas.
Para retirar o EZ-IO® do paciente: 

a.  Remova	o	EZ-Connect®.
b.	 Levante	e	retire	a	fita	adesiva	do	EZ-Stabilizer™.
c.	 	Conecte	a	seringa	Luer-lock	à	conexão	do	cateter.	Puxe	o	cateter	aplicando	 

tração enquanto gira a seringa e o cateter no sentido horário.  
Mantenha	o	alinhamento	axial	durante	a	remoção,	NÃO	balance	 
nem dobre o cateter.

d.	 	Uma	vez	de	retirado,	coloque	a	seringa/cateter	 
imediatamente no recipiente para descarte  
de perfurocortantes.

e.   Cubra o local de acordo com	o	protocolo/ 
política institucional.

Consultez le matériel éducatif et de formation disponible sur le site web ArroweZio.com
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6. Appuyez sur la gâchette en maintenant une pression modérée et constante.
iMPorTAnT : n’eXerceZ PAs une force eXcessiVe. Maintenez une pression vers le bas 
modérée et constante permettant à l’aiguille de pénétrer dans l’os. 

remarque : si le dispositif d’insertion motorisé s’arrête et que l’aiguille ne pénètre pas l’os, 
c’est peut-être parce que l’opérateur appuie trop fort vers le bas pour pénétrer l’os.
remarque : en cas de défaillance du dispositif d’insertion motorisé, saisissez l’embase  
en plastique de l’aiguille et enfoncez-la dans le canal médullaire en tournant.

7. introduire l’aiguille et relâcher la gâchette. 
Pédiatrie : relâchez	la	gâchette	quand	un	mouvement	soudain	de	« claquement »	 
ou	de	« relâchement»	est	ressenti,	indiquant	l’entrée	dans	le	canal	médullaire.
Adulte : introduisez	l’aiguille	environ	1	à	2 cm	après	l’entrée	dans	le	canal	médullaire ;	 
chez	la	plupart	des	adultes,	l’aiguille	devrait	être	introduite	de	2 cm	dans	l’humérus	proximal	
ou	jusqu’à	ce	que	l’embase	en	plastique	soit	au	ras	de	la	peau.

8.  stabilisez l’embase de l’aiguille, débranchez le dispositif d’insertion motorisé et enlevez 
le stylet.

9.  déposez le stylet dans le système de contenant needleVise®pour les objets tranchants  
et piquants.
remarque : placez le système de contenant NeedleVISE® sur une surface plane et stable. 
Immédiatement après l’utilisation d’une aiguille et pendant que vous la tenez d’une main par 
le bout non piquant, plantez bien le bout pointu directement dans l’ouverture du système de 
contenant NeedleVISE® jusqu’à insertion complète, vous assurant de GARDEZ VOTRE MAIN LIBRE 
LOIN DE L’APPAREIL À OBJETS PIQUANTS PENDANT LE PROCESSUS. NE PAS TENIR LE SYSTÈME 
DE CONTENANT NeedleVISE® AVEC VOTRE MAIN LIBRE PENDANT QUE VOUS Y INTRODUISEZ 
L’AIGUILLE. TOUJOURS UTILISER LA TECHNIQUE À UNE SEULE MAIN QUAND VOUS 
INTRODUISEZ DES OBJECTS PIQUANTS dans le système de contenant NeedleVISE®. Jetez les 
objets piquants dans le système de contenant NeedleVISE® que ceux-ci aient été utilisés ou non.

10. obtenez des échantillons pour analyse en laboratoire, si nécessaire.
remarque : raccordez une seringue directement à l’embase en plastique du cathéter EZ-IO® 
uniquement lors de prélèvements sanguins destinés aux analyses de laboratoire  
(cathéter stabilisé) ou quand vous retirez l’aiguille.

11.  l’utilisation du système eZ-stabilizerMD est fortement recommandée pour toutes 
insertions eZ-io®.
a. Placez le stabilisateur sur l’embase du cathéter.

12.  raccordez une rallonge eZ-connect® déjà purgée à l’embase en l’engageant fermement 
en tournant dans le sens des aiguilles d’une montre.
remarque : n’utiliser AUCUN appareil pour serrer les connections.
remarque : pour éviter d’endommager la valve, ne PAS utiliser d’aiguilles ou de canules 
épointées pour rejoindre la valve lavable. Les seringues ou connecteurs non standards peuvent 
endommager cette valve.
remarque : l’opérateur peut utiliser un tampon désinfectant stérile pour nettoyer la surface  
de la valve EZ-Connect® et la laisser sécher à l’air.

13.  Ajustez le système eZ-stabilizerMD en tirant sur les languettes pour exposer la face 
collante et la coller sur la peau.

14.  Pour les patients sensibles à la douleur, pensez à utiliser de la lidocaïne 2 % sans agents  
de conservations et sans adrénaline (lidocaïne par voie intraveineuse) et suivez le protocole 
ou la politique institutionnelle.
a.		 	Les	anesthésiques	locaux	destinés	au	canal	médullaire	doivent	être	administrés	 

très	lentement	jusqu’à	ce	que	l’effet	anesthésiant	souhaité	soit	atteint.

15.  rincez le eZ-io® avec une solution saline (0,9 % de chlorure de sodium)  
(5-10 ml pour les adultes; 2-5 ml pour les nourrissons/enfants).

a.  Avant de purger le cathéter, aspirez légèrement pour vous assurer de voir la moelle osseuse.

b.		 	Une	mauvaise	purge	du	cathéter	EZ-IO®	peut	entraîner	un	débit	limité	ou	inexistant.	 
Répétez le purgé aussi longtemps que nécessaire.

c.   Quand le cathéter EZ-IO® est bien purgé, administrez les solutés ou les traitements  
comme indiqués.

16. confirmez l’installation du cathéter avec les méthodes recommandées suivantes :

•	 Stabilité	du	cathéter	dans	l’os.

•	 Capacité	à	aspirer	après	le	rinçage.

•	 Débit	adéquat.

17.  documentez la date et l’heure de l’insertion et de l’installation du bracelet eZ-io®.

ATTenTion : surveillez	le	site	d’insertion	fréquemment	en	cas	d’extravasation.

ATTenTion : ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.

Pour retirer le système eZ-io® du patient : 

a.  Retirez le système EZ-Connect®.

b. Soulevez et enlevez le système adhésif EZ-StabilizerMD.

c.		 	Reliez	la	seringue	à	fermeture	Luer-lock	au	cathéter.	Enlevez	le	cathéter	en	tirant,	 
tout en tournant la seringue et le cathéter dans le sens des aiguilles  
d’une	montre.	Maintenez	l’alignement	axial	lors	du	retrait	 
du système en ne faisant PAs osciller ou plier le cathéter.

d.   Une fois tout le système retiré, jetez immédiatement  
la	seringue	ou	le	cathéter	dans	un	contenant	prévu	à	cet	effet.

e.  Protégez le site selon le protocole ou la politique institutionnelle.
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適應症：
在緊急、迫切或醫療所需的情況下進行骨內穿刺時適用。
 成人	 兒童
•	 肱骨近端	 •	 肱骨近端
•	 脛骨近端	 •	 脛骨近端
•	 脛骨遠端	 •	 脛骨遠端
	 	 •	 股骨遠端

 禁忌症：
•	 目標骨骼骨折。
•	 該部位過去經歷重大整形外科手術、裝有義肢或人工關節。
•	 目標骨骼在過去	48	小時內使用	IO	導管。
•	 插入區域發生感染。
•	 	過多的組織	(重度肥胖)	和／或缺乏足夠的解剖標誌。

EZ-IO® 骨內血管穿刺系統的警告和預防措施：	
注意：請使用無菌技術。
注意：插入前先檢查皮膚、脂肪和肌肉的厚度。
注意：如果病人患有會增加骨折、外滲和移位可能性的骨科疾病， 
在進行插入和現場監控時，應該要格外小心。
注意：切勿將針組重新加蓋或重新連接分開的零組件。
請使用生物危害和銳器處理預防措施。重複使用內容物可能導致交叉 
污染，而造成病人的風險和併發症。
注意：在施打發疱性藥劑、有毒性或高濃縮的藥物前，請再次檢查	IO	 
導管是否放置妥當且通暢無阻。
注意：與化療藥物同時使用時要加倍留意。
注意：請密切監控插入點是否外滲。
注意：探針和導管與	MRI	不相容。
注意：切勿插入導管超過	24	小時。
注意：針組僅供單次使用；如果未能遵循這些警告，可能會發生嚴重的 
醫療後果	(例如危及生命的感染)	和效能降低	(例如針頭變鈍)。(如需這些嚴
重醫療和效能後果的完整清單，請聯絡	Teleflex。)
存放：請存放於乾燥陰涼處。
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1.	依照機構的療程計劃／政策，清潔插入點。	

2.	準備用品。
a.	填充	EZ-Connect®。
•		鬆開夾頭。
•		填充組件並將空氣排出。

b.	打開	EZ-StabilizerTM	包裝。

3. 將針組裝在	EZ-IO®	電鑽上，並移除導管的安全帽。

重要事項：請務必透過塑膠中心處理針組。

重要事項：請在程序開始前和進行時控制病人的行動。

4.	將針組推進皮膚，直到針頭接觸骨骼。

5.		導管必須在皮膚表面露出	5	mm	(至少有一條黑線)。

重要事項：最準確的正確針頭選擇判定方式，是使用深度標記。各導管上的黑 
色深度標記，可作為判定骨骼上方之軟組織深度的深度測量標準	(請參閱上圖)。

新生兒和嬰兒	(>3	kg)：

一般建議的針組選擇包括下列項目	(插入前仍然必須進行深度標記確認)：

15	mm：新生兒和小嬰兒的脛骨近端和遠端。
25	mm：新生兒和小嬰兒的股骨遠端、脛骨近端和遠端。

EZ-IO®	針組：說明
•	 由具有魯爾接頭	(Luer-lock)	的導管、探針和安全帽組成。	
•	 15	個刻度、長度為	15	mm、25	mm	和	45	mm	的	304	不銹鋼。
•	 無菌、無熱源，置於防護包裝內。
•	 用於配合	EZ-IO®	電鑽使用。

如需額外的臨床教育資源，請造訪	Teleflex.com/EZIOeducation

EZ-IO®	電鑽和針組：說明

插入位置

EZ-IO®	45	mm
(>40	kg，過多的
組織，肱骨)

EZ-IO®	15	mm
(3-39	kg)

EZ-IO®	25	mm
(≥3	kg)

成人/較大兒
童脛骨近端

成人/較大兒
童脛骨遠端

成人/兒童
肱骨近端

導管

中心

探針

EZ-IO®	電鑽

安全帽
針組

新生兒/嬰兒/兒
童股骨遠端

新生兒到年幼兒
童脛骨近端

新生兒到年幼兒
童脛骨遠端
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5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

4
	mm

1.	依照機構的療程計劃／政策，清潔插入點。	

2.	準備用品。
a.	填充	EZ-Connect®。
•		鬆開夾頭。
•		填充組件並將空氣排出。

b.	打開	EZ-StabilizerTM	包裝。

3. 將針組裝在	EZ-IO®	電鑽上，並移除導管的安全帽。

重要事項：請務必透過塑膠中心處理針組。

重要事項：請在程序開始前和進行時控制病人的行動。

4.	將針組推進皮膚，直到針頭接觸骨骼。

5.		導管必須在皮膚表面露出	5	mm	(至少有一條黑線)。

重要事項：最準確的正確針頭選擇判定方式，是使用深度標記。各導管上的黑 
色深度標記，可作為判定骨骼上方之軟組織深度的深度測量標準	(請參閱上圖)。

新生兒和嬰兒	(>3	kg)：

一般建議的針組選擇包括下列項目	(插入前仍然必須進行深度標記確認)：

15	mm：新生兒和小嬰兒的脛骨近端和遠端。
25	mm：新生兒和小嬰兒的股骨遠端、脛骨近端和遠端。

EZ-IO®	針組：說明
•	 由具有魯爾接頭	(Luer-lock)	的導管、探針和安全帽組成。	
•	 15	個刻度、長度為	15	mm、25	mm	和	45	mm	的	304	不銹鋼。
•	 無菌、無熱源，置於防護包裝內。
•	 用於配合	EZ-IO®	電鑽使用。

如需額外的臨床教育資源，請造訪	Teleflex.com/EZIOeducation
教育和訓練材料可在	EZIOaccess.com	取得
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6.	 按下觸發器並使用適中、穩定的壓力。
重要事項：切勿使用過大的力量。	使用適中的穩定向下壓力，並讓針組旋轉，以穿入
骨骼。 

注意：若電鑽停止且針組無法穿入骨骼，操作人員可能在穿入骨骼時使用過大的
向下壓力。
注意：若電鑽故障則切斷電鑽電源，以手抓住針組中心，一邊扭轉一邊推進骨髓腔。

7.	 推進針組並放開觸發器。	
小兒科：在突然感覺到「陷入」或「彈起」，代表已進入骨髓腔時，放開觸發器。
成人：進入骨髓腔後，將針組推進約	1-2	cm；對於大多數成人的肱骨近端，應將
針組推進	2	cm，或直到中心緊鄰或貼著皮膚。

8.	 固定針組中心，切斷電鑽電源並拔出探針。
9.	 將探針置入	NeedleVISE®的針頭固定容器。

注意：將	NeedleVISE®置於平坦、穩定的表面。使用後立即以一隻手握住遠離針
頭的一端，將尖銳的頂端垂直向下牢牢地插入	NeedleVISE®的開口直到底部，插
入時，務必讓空閒的一隻手遠離針頭固定裝置。將針插入時，切勿以空閒的手握住	
NeedleVISE®。將針頭插入	NeedleVISE®時，務必只使用一隻手。將已開啟的針頭
棄置於	NeedleVISE®	內，不論是否已使用過。

10.	 必要時採集用於實驗室分析的樣本。
注意：在為實驗室分析	(固定導管)	而抽取血液時，只能將一個注射器直接安裝在	
EZ-IO®	的導管中心。

11.	 強烈建議使用	EZ-StabilizerTM進行所有的	EZ-IO®插入。
a.	將穩定器置於導管中心上方。

12.	 	將填充的	EZ-Connect® 增設裝置安裝在中心，以順時針方向扭轉將其牢牢固定。
注意：切勿使用任何工具將連接處轉緊。
注意：為了預防活門損壞，切勿使用針或不鋒利的插管穿刺可擦拭活門。 
非標準的注射器或連接器，會損壞可擦拭活門。
注意：操作人員可以使用無菌的酒精擦拭布，擦拭	EZ-Connect®活門的表面， 
並將其風乾。

13.		拉出標籤、露出黏著劑，塗上	EZ-StabilizerTM	敷料，並黏貼至皮膚。

14.	 	如果病人感到疼痛，考慮使用	2%	無防腐劑或腎上腺素的利多卡因	(靜脈注射利 
多卡因)，須遵守機構的療程計劃／政策。
a.			骨髓腔專用的局部麻醉劑必須緩慢注射，直至達到想要的麻醉效果為止。

15.	 	以正常的生理食鹽水(0.9%氯化鈉)沖洗	EZ-IO®，(成人使用	5-10	mL； 
嬰兒／小孩使用	2-5	mL)。
a.		在沖洗前稍微抽吸以肉眼確認骨髓。
b.			未適當沖洗	EZ-IO®導管會導致流動受限或不流動。必要時重複沖洗。
c.		一旦沖洗	EZ-IO®導管後，依照指示使用液體或藥物。

16.	 依照下列建議的方法，確認導管的放置情形：
•	導管在骨骼內的穩定性。
•	沖洗後的抽吸能力。
•	適當的流動量。

17.		記載插入的日期／時間並套上	EZ-IO®	袖套。
注意： 密切監控插入點是否外滲。
注意：切勿插入導管超過	24	小時。

拔除病人身上的	EZ-IO®：	
a.		拆下	EZ-Connect®。
b.		拿起並清除	EZ-Stabilizer™	黏著劑敷料。
c.		 	將魯爾接頭	(Luer-lock)	注射器安裝在導管中心。一邊以順時針方向旋轉注射器

和導管，一邊使用牽引力拔出導管。在移除時將軸保持直線，切勿搖晃或彎曲 
導管。

d.		一旦拔除，立即將注射器／導管置於適當的針頭容器內。
e.		依照機構的療程計劃／政策敷理該部位。

教育和訓練材料可在	EZIOaccess.com	取得
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6.	 按下觸發器並使用適中、穩定的壓力。
重要事項：切勿使用過大的力量。	使用適中的穩定向下壓力，並讓針組旋轉，以穿入
骨骼。 

注意：若電鑽停止且針組無法穿入骨骼，操作人員可能在穿入骨骼時使用過大的
向下壓力。
注意：若電鑽故障則切斷電鑽電源，以手抓住針組中心，一邊扭轉一邊推進骨髓腔。

7.	 推進針組並放開觸發器。	
小兒科：在突然感覺到「陷入」或「彈起」，代表已進入骨髓腔時，放開觸發器。
成人：進入骨髓腔後，將針組推進約	1-2	cm；對於大多數成人的肱骨近端，應將
針組推進	2	cm，或直到中心緊鄰或貼著皮膚。

8.	 固定針組中心，切斷電鑽電源並拔出探針。
9.	 將探針置入	NeedleVISE®的針頭固定容器。

注意：將	NeedleVISE®置於平坦、穩定的表面。使用後立即以一隻手握住遠離針
頭的一端，將尖銳的頂端垂直向下牢牢地插入	NeedleVISE®的開口直到底部，插
入時，務必讓空閒的一隻手遠離針頭固定裝置。將針插入時，切勿以空閒的手握住	
NeedleVISE®。將針頭插入	NeedleVISE®時，務必只使用一隻手。將已開啟的針頭
棄置於	NeedleVISE®	內，不論是否已使用過。

10.	 必要時採集用於實驗室分析的樣本。
注意：在為實驗室分析	(固定導管)	而抽取血液時，只能將一個注射器直接安裝在	
EZ-IO®	的導管中心。

11.	 強烈建議使用	EZ-StabilizerTM進行所有的	EZ-IO®插入。
a.	將穩定器置於導管中心上方。

12.	 	將填充的	EZ-Connect® 增設裝置安裝在中心，以順時針方向扭轉將其牢牢固定。
注意：切勿使用任何工具將連接處轉緊。
注意：為了預防活門損壞，切勿使用針或不鋒利的插管穿刺可擦拭活門。 
非標準的注射器或連接器，會損壞可擦拭活門。
注意：操作人員可以使用無菌的酒精擦拭布，擦拭	EZ-Connect®活門的表面， 
並將其風乾。

13.		
拉出標籤、露出黏著劑，塗上	EZ-Stabilizer

TM	敷料，並黏貼至皮膚。

14.	 	
如果病人感到疼痛，考慮使用	2%	無防腐劑或腎上腺素的利多卡因	(靜脈注射利 
多卡因)，須遵守機構的療程計劃／政策。
a.			骨髓腔專用的局部麻醉劑必須緩慢注射，直至達到想要的麻醉效果為止。

15.	 	以正常的生理食鹽水(0.9%氯化鈉)沖洗	EZ-IO

®，(成人使用	5-10	mL； 
嬰兒／小孩使用	2-5	mL)。
a.		在沖洗前稍微抽吸以肉眼確認骨髓。
b.			未適當沖洗	EZ-IO®導管會導致流動受限或不流動。必要時重複沖洗。
c.		一旦沖洗	EZ-IO®導管後，依照指示使用液體或藥物。

16.	 依照下列建議的方法，確認導管的放置情形：
•	導管在骨骼內的穩定性。
•	沖洗後的抽吸能力。
•	適當的流動量。

17.		記載插入的日期／時間並套上	EZ-IO®	袖套。
注意： 密切監控插入點是否外滲。
注意：切勿插入導管超過	24	小時。

拔除病人身上的	EZ-IO®：	
a.		拆下	EZ-Connect®。
b.		拿起並清除	EZ-Stabilizer™	黏著劑敷料。
c.		 	將魯爾接頭	(Luer-lock)	注射器安裝在導管中心。一邊以順時針方向旋轉注射器

和導管，一邊使用牽引力拔出導管。在移除時將軸保持直線，切勿搖晃或彎曲 
導管。

d.		一旦拔除，立即將注射器／導管置於適當的針頭容器內。
e.		依照機構的療程計劃／政策敷理該部位。
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使用说明

EZ-IO®
 骨髓腔内血 

管通路穿刺针
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适用范围：
适用于在急救、紧急或有医学需要但难以获得血管通路时建立骨髓腔内通路。
 成人   儿童

• 肱骨近端 • 肱骨近端
• 胫骨近端 • 胫骨近端
• 胫骨远端 • 胫骨远端
  • 股骨远端

 禁忌范围：
• 目标骨骨折。
• 输注部位、假肢或关节既往接受过大型骨科手术。
• 目标骨在过去48小时内接受过骨髓内输液。
• 输液部位感染。
•  组织过多（严重肥胖）和/或缺失适当解剖标志。

EZ-IO®骨髓腔内血管通路系统的警告和注意事项: 
注意：需使用无菌操作技术.
注意：插入前检查皮肤、脂肪和肌肉厚度。
注意：如果患者所患骨骼疾病会增加骨折、外渗和脱位风险，插入期间应
格外小心和监测插入部位。
注意：不得在穿刺针套件上重新盖盖或重新连接其它组件。
遵循生物危害物质和利器处理注意事项。重复使用可能会造成交叉污染、
增加患者风险、造成并发症。
注意：注射发泡剂、毒性或高浓度药物之前，再次检查骨髓内导管的位置
和畅通情况。
注意：与化疗药物一起使用时需格外小心。
注意：经常查看插入部位，以了解外渗情况。
注意：针芯和导管不适用于 MRI检查。.
注意：导管插入后置留时间不得超过24小时。
注意：穿刺针套件只供一次性使用。如果不遵循此项要求，可能会造成严
重医疗后果（如危及生命的感染），并降低穿刺针性能（如穿刺针变钝） 
欲详细了解这些医疗和性能后果，请联系Teleflex。）

储存：储存在凉爽干燥处。
4
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1. 按所在机构方案/规定清洁插入部位。 

2. 准备耗材。
a. 预润 EZ-Connect®。

• 松开夹钳。
• 预润套件，排净空气。

b. 打开 EZ-Stabilizer TM包装。

3. 将穿刺针套件连接至 EZ-IO®电钻，取下导管上的安全帽。

重要事项：只能通过塑料轴座拿持穿刺针套件。

重要事项：操作前和操作期间控制患者移动。

4. 推进穿刺针套件，穿过皮肤，直至针头接触骨质为止。

5. 必须在皮肤外看到 5 mm 导管（至少一条黑线）。

重要事项： 判断所选择的穿刺针是否正确时，最准确的方法是使用深度刻度。 
导管上的黑色深度刻度可作为深度测量指示，以便判断覆盖骨质的软组织厚度 
（如上）。

新生儿和婴儿（>3 kg）：

以下为选择穿刺针套件时的一般性建议（插入前必须核实深度刻度）：

15 mm：新生儿和幼小婴儿，胫骨近端和远端。
25 mm：新生儿和幼小婴儿，股骨远端、胫骨近端和远端。

EZ-IO®穿刺针套件：描述
• 由带有鲁尔锁接头的导管、针芯、安全帽组成。 
• 15 号，304 不锈钢，长度分别为 15 mm、25 mm 和 45 mm。
• 无菌，无致热原，采用保护性包装。
• 适合与 EZ-IO®电钻一起使用。

欲了解更多临床教育资源，请访问网站Teleflex.com/EZIOeducation

EZ-IO®电钻和穿刺针套件：描述

插入部位

EZ-IO® 45 mm
（>40 kg，组织过

多，肱骨)

EZ-IO® 15 mm
（3 - 39 kg）

EZ-IO® 25 mm
(≥3 kg)

成人/年长儿童  
胫骨近端

成人/年长儿童  
胫骨远端

成人/儿童  
肱骨近端

导管

轴座

针芯

EZ-IO®电钻

安全帽
穿刺针套件

新生儿/婴儿/儿 
童股骨远端

新生儿/年幼儿 
童胫骨近端

新生儿/年幼儿 
童胫骨远端
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5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

4
 mm

1. 按所在机构方案/规定清洁插入部位。 

2. 准备耗材。
a. 预润 EZ-Connect®。

• 松开夹钳。
• 预润套件，排净空气。

b. 打开 EZ-Stabilizer TM包装。

3. 将穿刺针套件连接至 EZ-IO®电钻，取下导管上的安全帽。

重要事项：只能通过塑料轴座拿持穿刺针套件。

重要事项：操作前和操作期间控制患者移动。

4. 推进穿刺针套件，穿过皮肤，直至针头接触骨质为止。

5. 必须在皮肤外看到 5 mm 导管（至少一条黑线）。

重要事项： 判断所选择的穿刺针是否正确时，最准确的方法是使用深度刻度。 
导管上的黑色深度刻度可作为深度测量指示，以便判断覆盖骨质的软组织厚度 
（如上）。

新生儿和婴儿（>3 kg）：

以下为选择穿刺针套件时的一般性建议（插入前必须核实深度刻度）：

15 mm：新生儿和幼小婴儿，胫骨近端和远端。
25 mm：新生儿和幼小婴儿，股骨远端、胫骨近端和远端。

EZ-IO®穿刺针套件：描述
• 由带有鲁尔锁接头的导管、针芯、安全帽组成。 
• 15 号，304 不锈钢，长度分别为 15 mm、25 mm 和 45 mm。
• 无菌，无致热原，采用保护性包装。
• 适合与 EZ-IO®电钻一起使用。

欲了解更多临床教育资源，请访问网站Teleflex.com/EZIOeducation
ArrowEZIO.com网站上有教育和培训资料
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6. 按压扳机，并持续适当施压。
重要事项：不得过分用力。持续适当向下施压，并适当旋转穿刺针套件以便穿入骨质。 

备注：如果电钻停止而且穿刺针套件无法穿入骨质，可以向下施加更大压力以便
穿入骨质。
备注：如果电钻发生故障，断开电钻，抓住穿刺针套件轴座，一边旋转一边向髓
腔内推进。

7. 推进穿刺针套件，松开扳机。 
儿童：当有突然“落空”或“扑通“的感觉时表示已进入髓腔，这时可以松开扳机。
成人：进入髓腔后推进穿刺针套件大约1 - 2 cm。对于大多数成人穿刺针套件， 
在肱骨近端进针时应该推进2 cm或直至轴座与皮肤齐平或抵靠在皮肤上为止。

8. 稳定穿刺针套件轴座，断开电钻，取出针芯。
9. 将针芯丢弃在 NeedleVISE®利器容器内。

备注： 将NeedleVISE®放在稳定平面上。使用穿刺针后，在仍然用一只手握住穿
刺针非锋利端时，立即用力将锋利端直行向下插入NeedleVISE®开口，直至其停
止为止，确保 在插入期间握住装置，自由手避免接触锋利端。插入穿刺针时不得
用自由手持住NeedleVISE®。将利器插入NeedleVISE®时，始终采用单手操作方
法。利器包装打开后，无论是否使用都需丢弃至NeedleVISE®。

10. 如果需要，采集标本供实验室分析。
备注：抽血以便实验室分析（保持导管固定）或取下时只能将注射器直接连接至 
EZ-IO®导管轴座上。

11. 插入所有 EZ-IO®时强烈建议使用 EZ-StabilizerTM。
a.将EZ-Stabilizer安装在导管轴座上。

12.   将准备好的 EZ-Connect® 延长套件连接至轴座上，顺时针旋转以便牢固固定。
备注：不得使用任何器械拧紧连接处。
备注：为避免损坏阀，不得使用针头或钝头套管进入可擦拭阀。使用不标准的注射
器或接头会损坏可擦拭阀。
备注：可以使用无菌酒精棉签擦拭 EZ-Connect®阀表明，等待其自然干燥。

13.  连接EZ-StabilizerTM敷料时，拉动翼片以便暴露粘合剂，粘贴在皮肤上。

14.  如果患者对疼痛敏感，考虑使用无防腐剂和肾上腺素的2%利多卡因（静脉用利多 
卡因），遵循所在机构方案/规定。
a.  为建立髓腔通路实施局麻时必须非常缓慢地注射，直至达到所需麻醉效果为止。

15.  用生理盐水（0.9%氯化钠）冲洗 EZ-IO®（成人5 - 10 mL；婴儿/儿童2 - 5 mL）。
a.  冲洗前，稍作抽吸，以便目视确认已进入骨髓腔。
b.  如果未能正确冲洗 EZ-IO®导管，可能会限制液流或无液流。根据需要重复冲洗。
c.  冲洗EZ-IO®导管后，根据指征输注液体或药物。

16. 遵循以下推荐方法确认导管放置：
• 导管稳定在骨髓腔内。
• 冲洗后可以抽吸。
• 流速适当。

17. 记录插入日期/时间，带上EZ-IO®腕带。
注意：经常查看插入部位，以了解外渗情况。
注意：导管插入后置留时间不得超过24小时。

从患者身上取下 EZ-IO®时： 
a.  取下EZ-Connect®。
b. 提起并取下 EZ-Stabilizer™ 粘贴敷料。
c.  将鲁尔锁注射器连接至导管轴座。在顺时针旋转注射器和导管的同时拉动以便抽

出导管。取出时保持轴向对齐，不得摇晃或弯曲导管。
d.  取出后，立即将注射器/导管放入适当的利器容器中。
e.  遵循所在机构方案/规定包扎穿刺部位。

ArrowEZIO.com网站上有教育和培训资料
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6. 按压扳机，并持续适当施压。
重要事项：不得过分用力。持续适当向下施压，并适当旋转穿刺针套件以便穿入骨质。 

备注：如果电钻停止而且穿刺针套件无法穿入骨质，可以向下施加更大压力以便
穿入骨质。
备注：如果电钻发生故障，断开电钻，抓住穿刺针套件轴座，一边旋转一边向髓
腔内推进。

7. 推进穿刺针套件，松开扳机。 
儿童：当有突然“落空”或“扑通“的感觉时表示已进入髓腔，这时可以松开扳机。
成人：进入髓腔后推进穿刺针套件大约1 - 2 cm。对于大多数成人穿刺针套件， 
在肱骨近端进针时应该推进2 cm或直至轴座与皮肤齐平或抵靠在皮肤上为止。

8. 稳定穿刺针套件轴座，断开电钻，取出针芯。
9. 将针芯丢弃在 NeedleVISE®利器容器内。

备注： 将NeedleVISE®放在稳定平面上。使用穿刺针后，在仍然用一只手握住穿
刺针非锋利端时，立即用力将锋利端直行向下插入NeedleVISE®开口，直至其停
止为止，确保 在插入期间握住装置，自由手避免接触锋利端。插入穿刺针时不得
用自由手持住NeedleVISE®。将利器插入NeedleVISE®时，始终采用单手操作方
法。利器包装打开后，无论是否使用都需丢弃至NeedleVISE®。

10. 如果需要，采集标本供实验室分析。
备注：抽血以便实验室分析（保持导管固定）或取下时只能将注射器直接连接至 
EZ-IO®导管轴座上。

11. 插入所有 EZ-IO®时强烈建议使用 EZ-StabilizerTM。
a.将EZ-Stabilizer安装在导管轴座上。

12.   将准备好的 EZ-Connect® 延长套件连接至轴座上，顺时针旋转以便牢固固定。
备注：不得使用任何器械拧紧连接处。
备注：为避免损坏阀，不得使用针头或钝头套管进入可擦拭阀。使用不标准的注射
器或接头会损坏可擦拭阀。
备注：可以使用无菌酒精棉签擦拭 EZ-Connect®阀表明，等待其自然干燥。

13.  连接EZ-StabilizerTM敷料时，拉动翼片以便暴露粘合剂，粘贴在皮肤上。

14.  如果患者对疼痛敏感，考虑使用无防腐剂和肾上腺素的2%利多卡因（静脉用利多 
卡因），遵循所在机构方案/规定。
a.  为建立髓腔通路实施局麻时必须非常缓慢地注射，直至达到所需麻醉效果为止。

15.  用生理盐水（0.9%氯化钠）冲洗 EZ-IO®（成人5 - 10 mL；婴儿/儿童2 - 5 mL）。
a.  冲洗前，稍作抽吸，以便目视确认已进入骨髓腔。
b.  如果未能正确冲洗 EZ-IO®导管，可能会限制液流或无液流。根据需要重复冲洗。
c.  冲洗EZ-IO®导管后，根据指征输注液体或药物。

16. 遵循以下推荐方法确认导管放置：
• 导管稳定在骨髓腔内。
• 冲洗后可以抽吸。
• 流速适当。

17. 记录插入日期/时间，带上EZ-IO®腕带。
注意：经常查看插入部位，以了解外渗情况。
注意：导管插入后置留时间不得超过24小时。

从患者身上取下 EZ-IO®时： 
a.  取下EZ-Connect®。
b. 提起并取下 EZ-Stabilizer™ 粘贴敷料。
c.  将鲁尔锁注射器连接至导管轴座。在顺时针旋转注射器和导管的同时拉动以便抽

出导管。取出时保持轴向对齐，不得摇晃或弯曲导管。
d.  取出后，立即将注射器/导管放入适当的利器容器中。
e.  遵循所在机构方案/规定包扎穿刺部位。
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1. limpie el lugar de la inserción según la política o el protocolo de la institución. 

2. prepare los suministros.
a.	Cebe	EZ-Connect®.

•		Destrabe	la	abrazadera.
•		Cebe	el	juego	y	purgue	el	aire.

b.	Abra	el	paquete	EZ-StabilizerTM.

3. conecte el juego de aguja al taladro EZ-IO® y quite la tapa de seguridad del catéter.

ImpOrTANTE: Manipule	el	juego	de	aguja	únicamente	por	el	cubo	plástico.

ImpOrTANTE: Controle el movimiento del paciente antes y durante el procedimiento.

4. Introduzca el juego de aguja a través de la piel hasta que la punta toque el hueso.

5.  deben quedar visibles 5 mm del catéter (al menos una línea negra) fuera de la piel.

ImpOrTANTE: El factor más preciso para determinar la selección de aguja correcta 
es utilizar las marcas de profundidad. las marcas negras de profundidad en cada  
catéter funcionan como guías para medir la profundidad y se utilizan para determinar  
la profundidad del tejido blando sobre el hueso (consultar la información anterior).

recién nacidos y bebés (>3 kg):

Se	incluyen	las	siguientes	recomendaciones	generales	para	la	selección	del	juego	de	aguja	
(igualmente	se	debe	realizar	la	verificación	de	las	marcas	de	profundidad	antes	 
de la inserción):

15 mm:	tibia	proximal	y	distal	en	recién	nacidos	y	bebés.
25 mm:	fémur	distal,	tibia	proximal	y	distal	en	recién	nacidos	y	bebés.

juEgO dE AgujAs EZ-IO®: dEscrIpcIÓN

•	 Compuesto	por	catéter	con	conexión	tipo	Luer Lock,	estilete,	tapa	de	seguridad.	
•	 Calibre 15,	acero	inoxidable 304	en	longitudes	de	15 mm,	25 mm	y	45 mm.
•	 Envase	estéril,	no	pirogénico	y	de	protección.
•	 Destinado	para	su	uso	con	taladro	EZ-IO®.

Para acceder a recursos educativos clínicos adicionales,  
visite Teleflex.com/EZIOeducation
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Mga PaggagaMITan:
Para sa intraosseous access anumang oras kung saan ang vascular access ay mahirap 
makuha sa isang emergency, agaran o medikal na kinakailangang mga sitwasyon.

 Mga naSa HUSTOng gUlang PedIaTRIcS
•	 Proximal	humerus	 •	 Proximal	humerus
•	 Proximal	tibia	 •	 Proximal	tibia
•	 Distal	tibia	 •	 Distal	tibia
	 	 •	 Distal	femur

 Mga HIndI daPaT PaggaMITan:
•	 Pagkabali	sa	tinutumbok	na	buto.
•	 	Dati,	mahalagang	pamamaraang	orthopedic	sa	mismong	bahagi,	prosthetic	limb	 

o kasu-kasuan.
•	 Paggamit	ng	IO	catherer	sa	nakalipas	na	48	oras	ng	tinutumbok	na	buto.
•	 Impeksyon	sa	bahagi	ng	pagpapasukan.
•	 	Sobrang	tissue	(malalang	obesity)	at/o	kawalan	ng	sapat	na	mga	palatandaan	sa	katawan.

Mga BaBala aT Pag-IIngaT PaRa Sa eZ-IO®  
InTRaOSSeOUS VaScUlaR acceSS SySTeM: 
BaBala: Gamitin ang aseptic technique.
BaBala: Suriin	ang	balat,	taba	at	kakapalan	ng	kalamnan	bago	ang	pagpapasok.
BaBala: Kailangang	dagdagan	ang	pag-iingat	sa	panahon	ng	pagpapasok	at	sa	pagsubaybay	
sa	bahagi	kapag	ginamit	sa	mga	pasyenteng	may	mga	sakit	sa	buto	na	nagpapataas	sa	
posibilidad	ng	pagkabali	(fracture),	pagdurugo	(extravasation)	at	hindi	pagkakahanay	
(dislodgement)	ng	buto.
BaBala: Huwag	ibalik	ang	takip	ng	mga	Needle	Set	o	mga	hiwalay	na	bahagi.
Isagawa	ang	mga	pag-iingat	sa	pagtatapon	ng	mga	biohazard	at	matatalas	na	bagay.	 
Ang muling paggamit ng mga nilalaman ay maaaring magdulot ng cross-contamination,  
na	hahantong	sa	panganib	at	(mga)	kumplikasyon	para	sa	pasyente.
BaBala: Bago ilapat ang mga nakakapagpapaltos, nakakalason, o highly-concentrated  
na	gamot,	suriin	muli	ang	IO	Catheter	para	sa	paglalagay	at	pagbubukas.
BaBala: Mag-ingat sa mga chemotherapeutic na agent.
BaBala: Subaybayan	nang	madalas	ang	pagpapasukang	bahagi	para	sa	pagdurugo.
BaBala: Ang	Stylet	at	Catheter	ay	HINDI	tugma	sa	MRI.
BaBala: Huwag	iwanan	ang	Catheter	na	nakapasok	sa	loob	ng	mahigit	24	na	oras.
BaBala:	Ang	mga	Needle	Set	ay	pang-isahang	gamit	lang;	maaaring	magkaroon	ng	malalalang	
medikal	na	kalalabasan	(hal.	nakakamatay	na	impeksyon)	at	hindi	maayos	na	paggana 
(hal.	mapupurol	na	needle)	kung	hindi	susundin	ang	babalang	ito.	(Para	sa	kumpletong	
listahan	ng	malalalang	medikal	na	kalalabasan	at	hindi	maayos	na	paggana,	mangyaring	
makipag-ugnayan	sa	Teleflex.)
PagTaTagO: Ilagay sa hindi mainit at tuyong lugar.
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使用適応:
いつでも救急、緊急、医学的に必要な状況で血管アクセスが困難な場合に 
骨内アクセスに適応します。
 成人 小児

• 上腕骨近位 • 上腕骨近位
• 脛骨近位 • 脛骨近位
• 脛骨遠位 • 脛骨遠位
  • 大腿遠位

 使用禁忌:
• 対象となる骨の骨折。
• 部位、義肢または人工関節における過去の重大な整形外科手術。
• 対象となる骨の過去 48 時間内の IO カテーテル使用。
• 挿入部位の感染。
•  過剰組織(重症の肥満)および/又は解剖学的ランドマークの欠如。

警告および注意事項EZ-IO® 骨内血管アクセス システム: 
注意: 無菌法を使用のこと。
注意: 挿入前に皮膚、脂肪、筋肉厚を確認してください。
注意: 骨折、管外溢出、外れの見込みが高まる骨疾患の患者に使用する場合、
挿入および部位監視の際は十分に注意を払ってください。
注意: ニードルセットへの再キャップまたは分離コンポーネントへの再接続 
をしないでください。
バイオハザードおよび鋭利物廃棄に注意を働かせてください。内容物を再使用
すると交差汚染をまねくことがあり、患者に危険や合併症が及びます。
注意: 発疱薬、毒性薬物、または高濃度薬物を投与する前、IO カテーテルの 
配置と開存性を再確認してください。
注意: 化学療法薬剤には注意を払ってください。
注意: 溢出が無いか挿入部位を頻繁に監視してください。
注意: スタイレットとカテーテルは MRI 適合性ではありません。
注意:24 時間を超えてカテーテルを挿入したままにしないでください。
注意:ニードルセットは単回使用限定です。この警告を遵守しない場合、医学的
に深刻な結果 (例、致死的な感染) および性能の低下 (例、ニードルの鈍化)  
をまねくことがあります。 (深刻な医学的結果および性能への影響のリスト 
については、Teleflex までお問い合わせください。)
保管: 低温で乾燥した場所に保管してください。
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1. linisin ang bahaging pagpapasukan alinsunod sa protokol/patakaran ng institusyon. 

2. Ihanda ang mga supply.
a. Prime EZ-Connect®.

•		Alisin	ang	lock	ng	clamp.
•		Ihanda	ang	set	at	palabasin	ang	hangin.

b.	Buksan	ang	pakete	ng	Open	EZ-StabilizerTM.

3.  Ikabit ang needle Set sa Power driver ng eZ-IO® Power driver at alisin ang Takip  
sa catheter.

MaHalaga: Hawakan	lang	ang	Needle	Set	sa	plastik	na	Hub.

MaHalaga: Kontrolin	ang	pagkilos	ng	pasyente	bago	at	sa	mismong	procedure.

4. Itulak ang needle Set sa loob ng balat hanggang sa umabot ang dulo sa buto.

5. dapat nakikita ang 5 mm ng catheter (kahit isang itim na linya lang) sa labas ng balat.

MaHalaga: ang pinakatumpak na pangtukoy ng tamang pagpili ng needle ay ang 
paggamit sa mga pagmamarka ng lalim. ang mga itim na marka ng lalim sa bawat 
catheter ay nagsisilbing mga gabay sa pagsukat ng lalim upang matukoy ang lalim 
ng soft tissue na nakapaibabaw sa buto (tingnan sa itaas).

Mga Kapapanganak pa lang at Sanggol (>3 kg):

Kasama ang sumusunod sa mga pangkalahatang rekomendasyon para sa pagpili ng needle set 
(dapat	pa	ring	gawin	ang	kumpirmasyon	ng	pagmamarka	ng	lalim	bago	ang	pagpapasok):

15	mm:	Sa	proximal	at	distal	tibia	ng	mga	nenonate	at	maliit	na	sanggol.
25	mm:	Sa	distal	femur,	proximal	at	distal	tibia	ng	mga	kapapanganak	pa	lang	at	maliit	
na sanggol.

Mga eZ-IO® needle SeT: PaglalaRawan

•	 Naglalaman	ng	Catheter	na	may	Luer-lock	connection,	Stylet,	Takip.	
•	 15	gauge,	304	na	stainless	na	bakal	sa	15	mm,	25	mm	at	45	mm	na	mga	haba.
•	 Sterile,	hindi	pyrogenic,	nasa	protektadong	pakete.
•	 Nakalaan	para	gamitin	kasama	ng	EZ-IO®	Power	Driver.

Para	sa	mga	karagdagang	klinikal	at	pang-edukasyong	mapagkukunan,	pakibisita	ang	
Teleflex.com/eZIOeducation

eZ-IO® Power driver at mga needle Set: Paglalarawan

Mga Bahaging Pagpapasukan

EZ-IO® 45 mm
(>40	kg,	labis	na	
tissue,	humerus)

EZ-IO® 15 mm
(3-39	kg)

EZ-IO®	25	mm
(≥3	kg)

Nasa	Hustong	
Gulang/Mas	

Matandang Bata 
Proximal	Tibia

Nasa	Hustong	
Gulang/Mas	

Matandang Bata 
Distal	Tibia

Nasa	Hustong	
Gulang/Pediatric	
Proximal	Humerus

Catheter

Hub

Stylet

EZ-IO®	Power	Driver

Takip
Needle	Set

Kapapanganak pa 
lang/Sanggot/Bata	

Distal	Femur

Kapapanganak pa 
lang-Batang Bata 
Proximal	Tibia

Kapapanganak pa 
lang-Batang Bata 

Distal	Tibia
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1. 病院のプロトコル/ポリシーに従って挿入部位を清掃します。 

2. サプライを準備します。
a. EZ-Connect®を準備します。

•  クランプをロック解除します。
•  セットを準備し、空気を排出します。

b. EZ-StabilizerTM パッケージを開封します。

3.  EZ-IO® パワードライバーにニードルセットを取り付け、カテーテルから安全 
キャップを取り外します。

重要: ニードルセットで触れてよいのはプラスチックハブのみです。

重要: 手順前および手順中の患者の動きを制御してください。

4. 皮膚を通過して先端が骨に触れるまでニードルセットを押します。

5.  皮膚の外側にカテーテルが 5 mm (少なくとも 1 つの黒色のライン) 見 
えるようにします。

重要: ニードル選択の正しさを正確に判断するには、深度マーキングを使用 
します、各カテーテルの黒色の深度マークは、骨を覆う軟組織の深度を判断 
するための深度測定ガイドとしての役割を果たします (上図を参照)。

新生児および乳児 (>3 kg):

ニードルセット選択には、以下の一般的な推奨があります (とはいえ、挿入前 
に深度マーキング検証を必ず行ってください):

15 mm: 新生児および軽量乳児の脛骨近位と脛骨遠位。
25 mm: 新生児および軽量乳児の大腿遠位、脛骨近位と脛骨遠位。

EZ-IO® ニードルセット: 説明
•  

ルアーロック接続付きカテーテル、スタイレット、安全キャップから構成され
ています。 

• 15 ゲージ、304 ステンレス鋼製、長さ 15 mm、25 mm、45 mm。
• 保護パッケージ内に滅菌、非発熱性状態。
• EZ-IO

®パワードライバーとの併用を意図しています。

臨床教育資料の詳細については、Teleflex.com/EZIOeducation までアクセスしてください。

EZ-IO® パワードライバーとニードルセット: 説明

挿入部位

EZ-IO® 45 mm
(>40 kg, 過剰組

織、上腕骨)

EZ-IO® 15 mm
(3-39 kg)

EZ-IO® 25 mm
(≥3 kg)

成人/年長児  
脛骨近位

成人/年長児  
脛骨遠位

成人/小児  
上腕骨近位

カテーテル

ハブ

スタイレット

EZ-IO® パワードライバー

安全キャップ
ニードルセット

新生児/乳児/小児  
大腿遠位

新生児-年少児  
脛骨近位

新生児-年少児  
脛骨遠位
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5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

4
5 מ"מ

נקה את אתר ההחדרה בהתאם לפרוטוקול/מדיניות הנהוגים במוסד.   
.
1

הכן את החומרים.  
.
2

א. הכן את  ®EZ-Connect לשימוש.
•  שחרר את נעילת המהדק.

•  הכן את הסט לשימוש ורוקן אוויר.
.EZ-StabilizerTM 

ב. פתח את חבילת 
 והסר את מכסה הבטיחות מהקטטר.

EZ-IO®  חבר את המחט אל התקן ההנעה  .3
החזק רק במתאם הפלסטי של המחט. חשוב: 

רסן את תנועת המטופל לפני ביצוע ההליך ובמהלכו. חשוב: 
דחוף את המחט דרך העור והרקמות, עד שחוד המחט ייגע בעצם.  .4

חמישה מ"מ מהקטטר )לפחות קו שחור אחד( חייבים לבלוט מהעור.  
.
5

חשוב: אמצעי האימות המדויק ביותר של בחירת מחט נכונה הוא סימון העומק. 
סימוני עומק בצבע שחור בכל קטטר מתפקדים כמנחי מדידת עומק כדי לקבוע 

את עומק הרקמה הרקה מעל לעצם )ראה לעיל(.

יילודים ותינוקות )מתחת ל-3 ק"ג(:

ההמלצות הכלליות לבחירת ערכת מחט כוללות את המפורט להלן )עדיין חובה 
לאמת את סימון העומק לפני ההחדרה(:

15 מ"מ: טיביה פרוקסימלית ודיסטלית של יילודים ותינוקות קטנים.
25 מ"מ: פמור דיסטלי וטיביה פרוקסימלית ודיסטלית של יילודים ותינוקות קטנים.

ערכות מחטים ®EZ-IO: תיאור
כוללים קטטר עם מתאם Luer-lock, מחט, כיסוי מגן.    

קוטר gauge 15, עשוי מפלדת אל-חלד 304, אורך 15 מ"מ, 25 מ"מ ו-45 מ"מ.•  
•

סטרילית, לא פירוגנית, באריזת מגן.  
•

.

EZ-IO®  מיועדת לשימוש עם התקן ההחדרה  
•

Teleflex.com/EZIOeducation לקבלת משאבי הדרכה קלינית נוספים, בקר באתר
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5 mm
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PD

LD
5 mm

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

4
 Mm

1. linisin ang bahaging pagpapasukan alinsunod sa protokol/patakaran ng institusyon. 

2. Ihanda ang mga supply.
a. Prime EZ-Connect®.

•		Alisin	ang	lock	ng	clamp.
•		Ihanda	ang	set	at	palabasin	ang	hangin.

b.	Buksan	ang	pakete	ng	Open	EZ-StabilizerTM.

3.  Ikabit ang needle Set sa Power driver ng eZ-IO® Power driver at alisin ang Takip  
sa catheter.

MaHalaga: Hawakan	lang	ang	Needle	Set	sa	plastik	na	Hub.

MaHalaga: Kontrolin	ang	pagkilos	ng	pasyente	bago	at	sa	mismong	procedure.

4. Itulak ang needle Set sa loob ng balat hanggang sa umabot ang dulo sa buto.

5. dapat nakikita ang 5 mm ng catheter (kahit isang itim na linya lang) sa labas ng balat.

MaHalaga: ang pinakatumpak na pangtukoy ng tamang pagpili ng needle ay ang 
paggamit sa mga pagmamarka ng lalim. ang mga itim na marka ng lalim sa bawat 
catheter ay nagsisilbing mga gabay sa pagsukat ng lalim upang matukoy ang lalim 
ng soft tissue na nakapaibabaw sa buto (tingnan sa itaas).

Mga Kapapanganak pa lang at Sanggol (>3 kg):

Kasama ang sumusunod sa mga pangkalahatang rekomendasyon para sa pagpili ng needle set 
(dapat	pa	ring	gawin	ang	kumpirmasyon	ng	pagmamarka	ng	lalim	bago	ang	pagpapasok):

15	mm:	Sa	proximal	at	distal	tibia	ng	mga	nenonate	at	maliit	na	sanggol.
25	mm:	Sa	distal	femur,	proximal	at	distal	tibia	ng	mga	kapapanganak	pa	lang	at	maliit	
na sanggol.

Mga eZ-IO® needle SeT: PaglalaRawan

•	 Naglalaman	ng	Catheter	na	may	Luer-lock	connection,	Stylet,	Takip.	
•	 15	gauge,	304	na	stainless	na	bakal	sa	15	mm,	25	mm	at	45	mm	na	mga	haba.
•	 Sterile,	hindi	pyrogenic,	nasa	protektadong	pakete.
•	 Nakalaan	para	gamitin	kasama	ng	EZ-IO®	Power	Driver.

Para	sa	mga	karagdagang	klinikal	at	pang-edukasyong	mapagkukunan,	pakibisita	ang	
Teleflex.com/eZIOeducation

eZ-IO® Power driver at mga needle Set: Paglalarawan
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AD
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5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm
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1. 病院のプロトコル/ポリシーに従って挿入部位を清掃します。 

2. サプライを準備します。
a. EZ-Connect®を準備します。

•  クランプをロック解除します。
•  セットを準備し、空気を排出します。

b. EZ-StabilizerTM パッケージを開封します。

3.  EZ-IO® パワードライバーにニードルセットを取り付け、カテーテルから安全 
キャップを取り外します。

重要: ニードルセットで触れてよいのはプラスチックハブのみです。

重要: 手順前および手順中の患者の動きを制御してください。

4. 皮膚を通過して先端が骨に触れるまでニードルセットを押します。

5.  皮膚の外側にカテーテルが 5 mm (少なくとも 1 つの黒色のライン) 見 
えるようにします。

重要: ニードル選択の正しさを正確に判断するには、深度マーキングを使用 
します、各カテーテルの黒色の深度マークは、骨を覆う軟組織の深度を判断 
するための深度測定ガイドとしての役割を果たします (上図を参照)。

新生児および乳児 (>3 kg):

ニードルセット選択には、以下の一般的な推奨があります (とはいえ、挿入前 
に深度マーキング検証を必ず行ってください):

15 mm: 新生児および軽量乳児の脛骨近位と脛骨遠位。
25 mm: 新生児および軽量乳児の大腿遠位、脛骨近位と脛骨遠位。

EZ-IO® ニードルセット: 説明
•  ルアーロック接続付きカテーテル、スタイレット、安全キャップから構成され

ています。 
• 15 ゲージ、304 ステンレス鋼製、長さ 15 mm、25 mm、45 mm。
• 保護パッケージ内に滅菌、非発熱性状態。
• EZ-IO®パワードライバーとの併用を意図しています。

臨床教育資料の詳細については、Teleflex.com/EZIOeducation までアクセスしてください。

EZ-IO® パワードライバーとニードルセット: 説明

スタイレット
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Available	sa	arroweZIO.com ang mga materyal na pang-edukasyon at para sa pagsasanay.
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6. Pindutin ang trigger at bahagyang diinan nang pirmi.
MaHalaga: HUwag gaMITan ng SOBRang PweRSa. dahan-dahang diinan pababa nang 
nakapirmi at hayaan ang pag-ikot ng needle Set na tumagos sa buto. 

Tandaan: Kung hindi tatagos sa buto ang mga Driver stall at Needle Set, maaaring diinan pa 
pababa ng operator upang tumagos sa buto.
Tandaan: Kapag hindi gumana ang Driver, idiskonekta ang Power Driver, kunin ang Hub ng 
Needle Set at ipasok sa medullary space habang pinapaikot.

7. Ipasok ang needle Set at bitiwan ang Trigger. 
Pediatrics: Bitiwan	ang	trigger	kapag	naramdaman	ang	biglang	“paggalaw”	o	“paglagitik,”	
na nagsasaad ng pagpasok sa medullary space.
nasa hustong gulang: Ipasok	ang	Needle	Set	sa	tinantiyang	1-2	cm	pagkatapos	ng	pagpasok	
sa	medullary	space;	sa	Proximal	humerus	para	sa	karamihan	ng	mga	nasa	hustong	gulang,	
dapat	ipasok	ang	Needle	Set	nang	2	cm	o	hanggang	sa	dumikit	sa	balat	ang	Hub.

8. Panatilihin ang Hub ng needle Set, idiskonekta ang driver, at alisin ang Stylet.
9.  Ilagay ang Stylet sa needleVISepara paglagyan ng matutulis na kagamitan.® para 

paglagyan ng matutulis na kagamitan.
Tandaan: Ilagay ang NeedleVISE® sa ibabaw ng isang patag at hindi gumagalaw na lugar. 
Pagkatapos ng paggamit sa Needle at habang hawak pa ito gamit ang isang kamay nang hindi  
nakaharap sa iyo ang matulis na dulo, pirming ipasok ang matulis na dulo sa mismong opening  
sa NeedleVISE® hanggang huminto ito, nang tinitiyak na PINAPANATILING HINDI NAKAHARAP  
SA IYONG KAMAY ANG MATUTULIS BILANG PAGSIGURO SA DEVICE HABANG IPINAPAPASOK. 
HUWAG HAWAKAN ANG NeedleVISE® GAMIT ANG WALANG HAWAK NA KAMAY HABANG 
IPINAPASOK ANG NEEDLE. PALAGING GAMITIN ANG DISKARTENG ISANG KAMAY KAPAG 
IPINAPASOK ANG MATULIS sa NeedleVISE®. Itapon ang nabuksang matulis sa NeedleVISE® 
nagamit man ito o hindi.

10. Kumuha ng mga sample para sa pagsusuri sa laboratoryo, kung kailangan.
Tandaan: Magkabit lang ng Syringe nang direkta sa EZ-IO® Catheter Hub kapag kukuha ng dugo 
para sa pagsusuri sa laboratoryo (panatilihin ang Catheter) o sa pagtatanggal.

11.  lubos na inirerekomenda ang paggamit ng eZ-StabilizerTM para sa lahat ng pagpapasok 
ng eZ-IO®.
a.	Ilagay	ang	Stabilizer	sa	Catheter	Hub.

12.  Magkabit ng ihinandang eZ-connect® na extension set sa Hub, i-secure nang maiigi  
sa pamamagitan ng pagpapaikot pakanan.
Tandaan: HUWAG gumamit ng anumang mga instrumento upang higpitan ang mga pagkakakonekta.
Tandaan: Upang pigilan ang pagkapinsala ng valve, HUWAG gumamit ng mga needle o blunt 
cannula upang ipasok sa maaaring punasan na valve. Maaaring makapinsala sa maaaring 
punasan na valve ang mga hindi naayon sa pamantayang syringe o connector.
Tandaan: Maaaring gumamit ang operator ng sterile na pamunas na may alkohol, upang 
punasan ang valve ng EZ-Connect® at patuyuin ito.

13.  Ikabit ang tapal ng eZ-StabilizerTM sa pamamagitan ng paghila sa mga tab upang ilabas 
ang madikit na bahagi at kumapit sa balat.

14.  Para sa mga pasyenteng madaling tablan ng sakit, isaalang-alang ang 2%lidocaine 
(intravenous lidocaine) na walang preservative at epinephrine, sundin ang mga protokol/
patakaran ng institusyon.
a.   Ang mga lokal na anesthesia na nakalaan para sa medullary space ay dapat na ilapat nang 

dahan-dahan hanggang sa makuha ang gustong epekto ng anesthesia.

15.  Hugasan ang eZ-IO® gamit ang normal na tubig-alat(0.9%Sodiumchloride)(5-10 ml para sa 
mga nasa hustong gulang; 2-5 ml sanggol/bata).
a.		 	Bago	hugasan,	patuyuin	nang	bahagya	para	kumpirmahin	sa	pamamagitan	ng	pagtingin	ang	

bone	marrow.

b.		 	Ang	hindi	tamang	paghugas	sa	EZ-IO®Catheter	ay	maaaring	magresulta	sa	limitado	o	walang	
pagdaloy. Hugasan muli kung kailangan.

c.		 	Sa	sandaling	mahugasan	ang	EZ-IO®Catheter,	ilapat	ang	mga	fluid	o	gamot	ayon	sa	
nakasaad.

16. Kumpirmahin ang paglalagyan ng catheter gamit ang mga sumusunod na 
inirerekomendang paraan:
•	 Pananatili	ng	Catheter	sa	buto.

•	 Kakayahang	matuyo	pagkatapos	hugasan.

•	 Sapat	na	rate	ng	agos.

17.  Itala ang petsa/oras ng pagpasok at ilapat ang eZ-IO® na wristband.
BaBala: Subaybayan	nang	madalas	ang	pagpasukang	bahagi	para	sa	pagdurugo.
BaBala: Huwag	iwanan	ang	Catheter	na	nakapasok	sa	loob	ng	mahigit	24	na	oras.
Upang alisin ang eZ-IO® sa pasyente: 

a.  Alisin	ang	EZ-Connect®.

b.		 Iangat	at	alisin	ang	madikit	na	tapal	ng	EZ-Stabilizer™.

c.		 	Ikabit	ang	Luer-lock	Syringe	sa	Hub	ng	Catheter.	Alisin	ang	Catheter	 
sa	pamamagitan	ng	paglalapat	ng	traction	habang	pinapaikot	ang	 
Syringe at Catheter pakanan. Panatilihin ang pagkakahanay na  
axial	sa	pagtatanggal,	HUWAG	alugin	o	baluktutin	ang	Catheter.

d.		 	Kapag	naalis	na,	ilagay	agad	ang	Syringe/Catheter	 
sa naaangkop na lalagyan ng matutulis na gamit.

e.		 Takpan	ang	bahagi	alinsunod	sa	protokol/patakaran	ng	institusyon.

教育およびトレーニング資料はArrowEZIO.comから入手できます。
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6. トリガを握り、中程度の圧力を一定にかけます。
重要: 過剰な力をかけないでください。 中程度の圧力を下向きに一定にかけ、  
骨を貫通するようニードルセット回転させます。 

注記:ドライバーが失速し、ニードルセットが骨を貫通しない場合、骨を貫通 
するためにオペレーターが過剰な下向き圧力をかけていることがあります。
注記: パワードライバーが故障の場合、パワードライバーを取り外し、ニードルセット 
のハブを手でつかみ、ねじりながら髄腔に向かって前進させます。

7. ニードルセットを前進させ、トリガを緩めます。 
小児: 髄腔に入った時に 「弾力」 や 「返り」 を突然感じる場合トリガを緩めます。
成人: 髄腔に入った後にニードルセットを約 1-2cm 前進させます。; 上腕骨近位では
多くの成人の場合、ニードルセットを 2cm あるいはハブが皮膚に触れるまで前進 
させます。

8.  ニードルセットのハブを安定させ、ドライバーを取り外し、次にスタイレットを外 
します。

9. 鋭利物の格納のため、スタイレットを NeedleVISE® に置きます。 
注記:NeedleVISE® を安定した平面に置きます。ニードルの使用直後および鋭利な 
端部を向こう側にしてまだ片手で保持している間に、鋭利な先を下向きにして動 
きが止まるまで NeedleVISE®の開口部にしっかりと挿入します。挿入中は自由な手
をデバイスを固定する鋭利物から離すようにします。ニードルの挿入中、自由な手で 
NeedleVISE® を保持しないでください。鋭利物を NeedleVISE®に挿入する時、必ず
片手で操作してください。使用未使用に関わらず、開封して NeedleVISE®に挿入 
した鋭利物を廃棄します。

10. 必要に応じて検査室分析のためにサンプルを採取します。
注記: 検査室分析のために血液採取する (カテーテルの安定化) または取り外しの時 
のみ、シリンジを EZ-IO®カテーテルのハブに直接取り付けてください。

11. EZ-StabilizerTM の使用が、すべての EZ-IO® 挿入の際に推奨されます。
a. カテーテルのハブの上にスタビライザを設置します。

12.  準備した EZ-Connect® 拡張セットを時計回りにねじりながらハブに取り付けます。 
注記: 器具を使用して接続を締めないでください。
注記: バルブの損傷を防ぐため、スワブ可能バルブにアクセスするのにニードル 
または鈍いカニューレを使用しないでください。非標準的シリンジまたは 
コネクタはスワブ可能バルブを損傷するおそれがあります。
注意: オペレーターは滅菌アルコールワイプを使用して EZ-Connect®バルブの表面を
拭き取り、空気乾燥させます。

13.  接着剤に曝露させ、皮膚に付着させるため、タブを引いて EZ-StabilizerTM 

ドレッシングを取り付けます。
14.  患者が痛みに敏感な場合、病院のプロトコル/ポリシーに従い、防腐剤やエピネフリン 

を含有しない 2% リドカイン (静脈用リドカイン) 投与を検討してください。
a.   髄腔適応の局所麻酔薬は、目的とする麻酔薬の効果が現れるまで非常にゆっくりと 

投与してください。
15.  EZ-IO®を通常の生理食塩水 (0.9%塩化ナトリウム)(成人 5-10mL; 乳児/小児 2-5mL) で洗 

い流します。
a.  洗い流す前に、骨髄を目視確認するため少し吸引します。
b.   EZ-IO® カテーテルを適切に洗い流さない場合、流れが限定的か、流 

れなくなるおそれがあります。必要に応じて繰り返し洗い流してください。
c.   EZ-IO® カテーテルを洗い流したら、指示に従って液体または薬剤を投与 

してください。
16. 以下の推奨方法でカテーテルの留置を確認してください。

• 骨内でのカテーテルの安定性。
• 洗い流し後の吸引能力。
• 適切な流量。

17.  挿入の日付/時間を記録し、 EZ-IO®リストバンドに貼ります。
注意: 溢出が無いか挿入部位を頻繁に監視してください。
注意:24 時間を超えてカテーテルを挿入したままにしないでください。
 患者から EZ-IO®を取り外す方法： 

a.  EZ-Connect® を取り外します。
b.  EZ-Stabilizer™ 接着剤ドレッシングを持ち上げて取り外します。
c.   ルアー ロック シリンジをカテーテルのハブに取り付けます。カテーテル 

をゆっくりとやさしく引きながらシリンジとカテーテルを時計回りに回転させます。
抜去中に軸アラインメントを動かさないでください。カテーテルを揺らしたり、 
曲げないでください。

d.   抜去したら、シリンジ/カテーテルを直ちに鋭利物コンテナ 
に入れてください。

e.  病院のプロトコル/ポリシーに従い、部位を包帯します。
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6. Pindutin ang trigger at bahagyang diinan nang pirmi.
MaHalaga: HUwag gaMITan ng SOBRang PweRSa. dahan-dahang diinan pababa nang 
nakapirmi at hayaan ang pag-ikot ng needle Set na tumagos sa buto. 

Tandaan: Kung hindi tatagos sa buto ang mga Driver stall at Needle Set, maaaring diinan pa 
pababa ng operator upang tumagos sa buto.
Tandaan: Kapag hindi gumana ang Driver, idiskonekta ang Power Driver, kunin ang Hub ng 
Needle Set at ipasok sa medullary space habang pinapaikot.

7. Ipasok ang needle Set at bitiwan ang Trigger. 
Pediatrics: Bitiwan	ang	trigger	kapag	naramdaman	ang	biglang	“paggalaw”	o	“paglagitik,”	
na nagsasaad ng pagpasok sa medullary space.
nasa hustong gulang: Ipasok	ang	Needle	Set	sa	tinantiyang	1-2	cm	pagkatapos	ng	pagpasok	
sa	medullary	space;	sa	Proximal	humerus	para	sa	karamihan	ng	mga	nasa	hustong	gulang,	
dapat	ipasok	ang	Needle	Set	nang	2	cm	o	hanggang	sa	dumikit	sa	balat	ang	Hub.

8. Panatilihin ang Hub ng needle Set, idiskonekta ang driver, at alisin ang Stylet.
9.  Ilagay ang Stylet sa needleVISepara paglagyan ng matutulis na kagamitan.® para 

paglagyan ng matutulis na kagamitan.
Tandaan: Ilagay ang NeedleVISE® sa ibabaw ng isang patag at hindi gumagalaw na lugar. 
Pagkatapos ng paggamit sa Needle at habang hawak pa ito gamit ang isang kamay nang hindi  
nakaharap sa iyo ang matulis na dulo, pirming ipasok ang matulis na dulo sa mismong opening  
sa NeedleVISE® hanggang huminto ito, nang tinitiyak na PINAPANATILING HINDI NAKAHARAP  
SA IYONG KAMAY ANG MATUTULIS BILANG PAGSIGURO SA DEVICE HABANG IPINAPAPASOK. 
HUWAG HAWAKAN ANG NeedleVISE® GAMIT ANG WALANG HAWAK NA KAMAY HABANG 
IPINAPASOK ANG NEEDLE. PALAGING GAMITIN ANG DISKARTENG ISANG KAMAY KAPAG 
IPINAPASOK ANG MATULIS sa NeedleVISE®. Itapon ang nabuksang matulis sa NeedleVISE® 
nagamit man ito o hindi.

10. Kumuha ng mga sample para sa pagsusuri sa laboratoryo, kung kailangan.
Tandaan: Magkabit lang ng Syringe nang direkta sa EZ-IO® Catheter Hub kapag kukuha ng dugo 
para sa pagsusuri sa laboratoryo (panatilihin ang Catheter) o sa pagtatanggal.

11.  lubos na inirerekomenda ang paggamit ng eZ-StabilizerTM para sa lahat ng pagpapasok 
ng eZ-IO®.
a.	Ilagay	ang	Stabilizer	sa	Catheter	Hub.

12.  Magkabit ng ihinandang eZ-connect® na extension set sa Hub, i-secure nang maiigi  
sa pamamagitan ng pagpapaikot pakanan.
Tandaan: HUWAG gumamit ng anumang mga instrumento upang higpitan ang mga pagkakakonekta.
Tandaan: Upang pigilan ang pagkapinsala ng valve, HUWAG gumamit ng mga needle o blunt 
cannula upang ipasok sa maaaring punasan na valve. Maaaring makapinsala sa maaaring 
punasan na valve ang mga hindi naayon sa pamantayang syringe o connector.
Tandaan: Maaaring gumamit ang operator ng sterile na pamunas na may alkohol, upang 
punasan ang valve ng EZ-Connect® at patuyuin ito.

13.  Ikabit ang tapal ng eZ-StabilizerTM sa pamamagitan ng paghila sa mga tab upang ilabas 
ang madikit na bahagi at kumapit sa balat.

14.  Para sa mga pasyenteng madaling tablan ng sakit, isaalang-alang ang 2%lidocaine 
(intravenous lidocaine) na walang preservative at epinephrine, sundin ang mga protokol/
patakaran ng institusyon.
a.   Ang mga lokal na anesthesia na nakalaan para sa medullary space ay dapat na ilapat nang 

dahan-dahan hanggang sa makuha ang gustong epekto ng anesthesia.

15.  Hugasan ang eZ-IO® gamit ang normal na tubig-alat(0.9%Sodiumchloride)(5-10 ml para sa 
mga nasa hustong gulang; 2-5 ml sanggol/bata).
a.		 	Bago	hugasan,	patuyuin	nang	bahagya	para	kumpirmahin	sa	pamamagitan	ng	pagtingin	ang	

bone	marrow.

b.		 	Ang	hindi	tamang	paghugas	sa	EZ-IO®Catheter	ay	maaaring	magresulta	sa	limitado	o	walang	
pagdaloy. Hugasan muli kung kailangan.

c.		 	Sa	sandaling	mahugasan	ang	EZ-IO®Catheter,	ilapat	ang	mga	fluid	o	gamot	ayon	sa	
nakasaad.

16. Kumpirmahin ang paglalagyan ng catheter gamit ang mga sumusunod na 
inirerekomendang paraan:
•	 Pananatili	ng	Catheter	sa	buto.

•	 Kakayahang	matuyo	pagkatapos	hugasan.

•	 Sapat	na	rate	ng	agos.

17.  Itala ang petsa/oras ng pagpasok at ilapat ang eZ-IO® na wristband.
BaBala: Subaybayan	nang	madalas	ang	pagpasukang	bahagi	para	sa	pagdurugo.
BaBala: Huwag	iwanan	ang	Catheter	na	nakapasok	sa	loob	ng	mahigit	24	na	oras.
Upang alisin ang eZ-IO® sa pasyente: 

a.  Alisin	ang	EZ-Connect®.

b.		 Iangat	at	alisin	ang	madikit	na	tapal	ng	EZ-Stabilizer™.

c.		 	Ikabit	ang	Luer-lock	Syringe	sa	Hub	ng	Catheter.	Alisin	ang	Catheter	 
sa	pamamagitan	ng	paglalapat	ng	traction	habang	pinapaikot	ang	 
Syringe at Catheter pakanan. Panatilihin ang pagkakahanay na  
axial	sa	pagtatanggal,	HUWAG	alugin	o	baluktutin	ang	Catheter.

d.		 	Kapag	naalis	na,	ilagay	agad	ang	Syringe/Catheter	 
sa naaangkop na lalagyan ng matutulis na gamit.

e.		 Takpan	ang	bahagi	alinsunod	sa	protokol/patakaran	ng	institusyon.

教育およびトレーニング資料はArrowEZIO.comから入手できます。
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6. トリガを握り、中程度の圧力を一定にかけます。
重要: 過剰な力をかけないでください。 中程度の圧力を下向きに一定にかけ、  
骨を貫通するようニードルセット回転させます。 

注記:ドライバーが失速し、ニードルセットが骨を貫通しない場合、骨を貫通 
するためにオペレーターが過剰な下向き圧力をかけていることがあります。
注記: パワードライバーが故障の場合、パワードライバーを取り外し、ニードルセット 
のハブを手でつかみ、ねじりながら髄腔に向かって前進させます。

7. ニードルセットを前進させ、トリガを緩めます。 
小児: 髄腔に入った時に 「弾力」 や 「返り」 を突然感じる場合トリガを緩めます。
成人: 髄腔に入った後にニードルセットを約 1-2cm 前進させます。; 上腕骨近位では
多くの成人の場合、ニードルセットを 2cm あるいはハブが皮膚に触れるまで前進 
させます。

8.  ニードルセットのハブを安定させ、ドライバーを取り外し、次にスタイレットを外 
します。

9. 鋭利物の格納のため、スタイレットを NeedleVISE® に置きます。 
注記:NeedleVISE® を安定した平面に置きます。ニードルの使用直後および鋭利な 
端部を向こう側にしてまだ片手で保持している間に、鋭利な先を下向きにして動 
きが止まるまで NeedleVISE®の開口部にしっかりと挿入します。挿入中は自由な手
をデバイスを固定する鋭利物から離すようにします。ニードルの挿入中、自由な手で 
NeedleVISE® を保持しないでください。鋭利物を NeedleVISE®に挿入する時、必ず
片手で操作してください。使用未使用に関わらず、開封して NeedleVISE®に挿入 
した鋭利物を廃棄します。

10. 必要に応じて検査室分析のためにサンプルを採取します。
注記: 検査室分析のために血液採取する (カテーテルの安定化) または取り外しの時 
のみ、シリンジを EZ-IO®カテーテルのハブに直接取り付けてください。

11. EZ-StabilizerTM の使用が、すべての EZ-IO® 挿入の際に推奨されます。
a. カテーテルのハブの上にスタビライザを設置します。

12.  準備した EZ-Connect® 拡張セットを時計回りにねじりながらハブに取り付けます。 
注記: 器具を使用して接続を締めないでください。
注記: バルブの損傷を防ぐため、スワブ可能バルブにアクセスするのにニードル 
または鈍いカニューレを使用しないでください。非標準的シリンジまたは 
コネクタはスワブ可能バルブを損傷するおそれがあります。
注意: オペレーターは滅菌アルコールワイプを使用して EZ-Connect®バルブの表面を
拭き取り、空気乾燥させます。

13.  接着剤に曝露させ、皮膚に付着させるため、タブを引いて EZ-StabilizerTM 

ドレッシングを取り付けます。
14.  患者が痛みに敏感な場合、病院のプロトコル/ポリシーに従い、防腐剤やエピネフリン 

を含有しない 2% リドカイン (静脈用リドカイン) 投与を検討してください。
a.   髄腔適応の局所麻酔薬は、目的とする麻酔薬の効果が現れるまで非常にゆっくりと 

投与してください。
15.  EZ-IO®を通常の生理食塩水 (0.9%塩化ナトリウム)(成人 5-10mL; 乳児/小児 2-5mL) で洗 

い流します。
a.  洗い流す前に、骨髄を目視確認するため少し吸引します。
b.   EZ-IO® カテーテルを適切に洗い流さない場合、流れが限定的か、流 

れなくなるおそれがあります。必要に応じて繰り返し洗い流してください。
c.   EZ-IO® カテーテルを洗い流したら、指示に従って液体または薬剤を投与 

してください。
16. 以下の推奨方法でカテーテルの留置を確認してください。

• 骨内でのカテーテルの安定性。
• 洗い流し後の吸引能力。
• 適切な流量。

17.  挿入の日付/時間を記録し、 EZ-IO®リストバンドに貼ります。
注意: 溢出が無いか挿入部位を頻繁に監視してください。
注意:24 時間を超えてカテーテルを挿入したままにしないでください。
 患者から EZ-IO®を取り外す方法： 

a.  EZ-Connect® を取り外します。
b.  EZ-Stabilizer™ 接着剤ドレッシングを持ち上げて取り外します。
c.   ルアー ロック シリンジをカテーテルのハブに取り付けます。カテーテル 

をゆっくりとやさしく引きながらシリンジとカテーテルを時計回りに回転させます。
抜去中に軸アラインメントを動かさないでください。カテーテルを揺らしたり、 
曲げないでください。

d.   抜去したら、シリンジ/カテーテルを直ちに鋭利物コンテナ 
に入れてください。

e.  病院のプロトコル/ポリシーに従い、部位を包帯します。
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keGunAAn:
Untuk kemasukan ke dalam tulang apabila salur darah sukar dimasuki dalam keadaan 
kecemasan, terdesak atau perlu dari segi perubatan.

 DewAsA PeDIATrIk
•	 Humerus	proksimal	 •	 Humerus		proksimal
•	 Tibia		proksimal	 •	 Tibia		proksimal
•	 Tibia	distal	 •	 Tibia	distal
	 	 •	 Femur	distal

lArAnGAn PenGGunAAn:
•	 Fraktur pada tulang yang disasarkan.
•	 	Prosedur	ortopedik	besar	pernah	dilakukan	pada	kawasan,	anggota	prostetik	atau	sendi	

yang berkenaan.
•	 	Penggunaan	kateter	IO	digunakan	pada	tulang	yang	disasarkan	dalam	tempoh	48	jam	

yang lepas.
•	 Jangkitan	di	kawasan	cucukan.
•	 	Tisu	berlebihan	(obesiti	yang	teruk)	dan/atau	ketiadaan	petanda	anatomi	yang	mencukupi.

AmArAn DAn lAnGkAh BerwAsPADA BAGIsIsTem 
kemAsukAn VAskulAr DAlAm TulAnGeZ-IO®: 
AwAs: Gunakan teknik asepsis.
AwAs: Periksa	kulit,	adipos,	dan	ketebalan	otot	sebelum	dimasukkan.
AwAs: Berhati-hatilah	semasa	memasukkan	jarum	dan	menjaga	kawasan	yang	dicucuk	
apabila	digunakan	pada	pesakit	tulang	jika	penyakitnya	itu	meninggikan	kemungkinan	
berlakunya fraktur, pengekstravasatan dan terkehel.
AwAs: Jangan	tutup	semula	Set	Jarum	atau	sambungkan	semula	komponen	yang	berasingan.
Gunakan	langkah	berjaga-jaga	terhadap	pelupusan	biohazard	dan	bahan	tajam.	Penggunaan	
semula	isi	yang	boleh	mengakibatkan	cemar	silang	akan	membawa	risiko	dan	komplikasi	
kepada pesakit.
AwAs: Sebelum	memberikan	ubat	vesika,	ubat	toksik	atau	ubat	yang	amat	pekat,	periksa	
kedudukan	dan	patensi	Kateter	IO	sekali	lagi.
AwAs: Gunakan	agen	kemoterapi	dengan	berhati-hati.
AwAs: Awasi	kawasan	cucukan	dengan	kerap	untuk	mengesan	pengekstravasatan.
AwAs: Stilet	dan	Kateter	TIDAK	serasi	dengan	MRI.
AwAs: Jangan	biarkan	Kateter	dimasukkan	lebih	daripada	24	jam.
AwAs:	Set	Jarum	boleh	digunakan	sekali	sahaja;	akibat	yang	serius	dari	segi	perubatan	
(contohnya	jangkitan	yang	mengancam	nyawa)	dan	prestasi	yang	berkurang	(contohnya	
jarum	yang	menjadi	tumpul)	boleh	berlaku	jika	amaran	ini	tidak	dipatuhi.	 
(Untuk	melihat	senarai	lengkap	akibat	dari	segi	perubatan	dan	prestasi	yang	serius	ini,	
hubungilah	Teleflex.)

PenyImPAnAn: Stimpan di tempat yang kering dan nyaman.
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1. Bersihkan kawasan cucukan mengikut protokol / dasar institusi. 
2. sediakan bekalan.

a.	Sediakan	EZ-Connect®.

•	Buka	penyepit.
•	Sediakan	set	dan	keluarkan	angin.

b.	Buka	bungkusan	EZ-StabilizerTM.

3.  Pasangkan set Jarum kepada Pemacu kuasa eZ-IO®  dan buka Tukup keselamatan 
daripada kateter.

PenTInG: Pegang	Set	Jarum	pada	Hab	plastik	sahaja.

PenTInG: Kawal	pergerakan	pesakit	sebelum	dan	semasa	prosedur	dijalankan.

4. Tolak set Jarum menembusi kulit sehingga hujungnya menyentuh tulang.

5.  5 mm daripada kateter (sekurang-kurangnya satu garisan hitam) mestilah boleh 
dilihat di luar kulit.
PenTInG: Cara yang paling tepat untuk menentukan pilihan jarum yang betul 
adalah dengan menggunakan penanda kedalaman. Penanda kedalaman yang 
berwarna hitam pada setiap kateter menjadi panduan mengukur kedalaman untuk 
menentukan kedalaman tisu lembut yang melapisi tulang (lihat di atas ini).

neonat Dan Bayi (>3 kg):

Antara	saranan	am	tentang	pemilihan	set	jarum	ialah	(pengesahan	penanda	kedalaman	
mestilah	tetap	dilakukan	sebelum	jarum	dicucuk):

15	mm:	Neonat	dan	bayi	kecil	pada	tibia	proksimal	dan	distal.
25	mm:	Neonat	dan	bayi	kecil	pada	femur	distal	dan	juga	pada	tibia	proksimal	dan	distal.

 seT JArumeZ-IO®: keTerAnGAn

•	 Terdiri	daripada	Kateter	dengan	sambungan	kunci	Luer,	Stilet,	Tukup	Keselamatan.	
•	 15	tolok,	304	keluli	tahan	karat	dengan	panjang	15	mm,	25	mm	dan	45	mm.
•	 Steril,	bukan	pirogenik,	di	dalam	bungkusan	pelindung.
•	 Untuk	digunakan	bersama	Pemacu	Kuasa		EZ-IO®.

Untuk mendapatkan sumber pendidikan klinikal tambahan, layarilah Teleflex.com/eZIOeducation

Pemacu kuasa Dan set Jarum eZ-IO®: keterangan

kawasan Cucukan

EZ-IO®	45	mm
(>40	kg,	tisu	

berlebihan,	humerus)

EZ-IO® 15 mm
(3-39	kg)

EZ-IO® 25 mm
(≥3	kg)

Tibia	Proksimal	
Dewasa	/	Kanak-

kanak Besar

Tibia	Distal	
Dewasa	/	Kanak-

kanak Besar

Humerus	Proksimal	
Dewasa	/	Pediatrik

Kateter

Hab

Stilet

	Pemacu	KuasaEZ-IO®

Tukup	Keselamatan
Set Jarum

Femur	Distal	Neonat	/	
Bayi	/	Kanak-kanak

Tibia	Proksimal	
Neonat	-	Kanak-

kanak Kecil

Tibia	Distal	
Neonat	-	Kanak-

kanak Kecil

5

INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS

EZ-IO

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

4
 mm

1. Bersihkan kawasan cucukan mengikut protokol / dasar institusi. 
2. sediakan bekalan.

a.	Sediakan	EZ-Connect®.

•	Buka	penyepit.
•	Sediakan	set	dan	keluarkan	angin.

b.	Buka	bungkusan	EZ-StabilizerTM.

3.  Pasangkan set Jarum kepada Pemacu kuasa eZ-IO®  dan buka Tukup keselamatan 
daripada kateter.

PenTInG: Pegang	Set	Jarum	pada	Hab	plastik	sahaja.

PenTInG: Kawal	pergerakan	pesakit	sebelum	dan	semasa	prosedur	dijalankan.

4. Tolak set Jarum menembusi kulit sehingga hujungnya menyentuh tulang.

5.  5 mm daripada kateter (sekurang-kurangnya satu garisan hitam) mestilah boleh 
dilihat di luar kulit.
PenTInG: Cara yang paling tepat untuk menentukan pilihan jarum yang betul 
adalah dengan menggunakan penanda kedalaman. Penanda kedalaman yang 
berwarna hitam pada setiap kateter menjadi panduan mengukur kedalaman untuk 
menentukan kedalaman tisu lembut yang melapisi tulang (lihat di atas ini).

neonat Dan Bayi (>3 kg):

Antara	saranan	am	tentang	pemilihan	set	jarum	ialah	(pengesahan	penanda	kedalaman	
mestilah	tetap	dilakukan	sebelum	jarum	dicucuk):

15	mm:	Neonat	dan	bayi	kecil	pada	tibia	proksimal	dan	distal.
25	mm:	Neonat	dan	bayi	kecil	pada	femur	distal	dan	juga	pada	tibia	proksimal	dan	distal.

 seT JArumeZ-IO®: keTerAnGAn

•	 Terdiri	daripada	Kateter	dengan	sambungan	kunci	Luer,	Stilet,	Tukup	Keselamatan.	
•	 15	tolok,	304	keluli	tahan	karat	dengan	panjang	15	mm,	25	mm	dan	45	mm.
•	 Steril,	bukan	pirogenik,	di	dalam	bungkusan	pelindung.
•	 Untuk	digunakan	bersama	Pemacu	Kuasa		EZ-IO®.

Untuk mendapatkan sumber pendidikan klinikal tambahan, layarilah Teleflex.com/eZIOeducation

Pemacu kuasa Dan set Jarum eZ-IO®: keterangan

Bahan	pendidikan	dan	latihan	boleh	didapati	di	ArroweZIO.com
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6. Picit picu dan tekan dengan tetap dan sederhana kuat.
PenTInG: JAnGAn TekAn TerlAlu kuAT. Tekan dengan tetap dan sederhana kuat, 
danbiarkan putaran set Jarum menembusi tulang. 

Perhatian: Jika Pemacu terhenti dan Set Jarum tidak menembusi tulang, pengendali 
mungkin menekan terlalu kuat untuk menembusi tulang. 
Perhatian: Jika berlaku kegagalan pada Pemacu, cabut Pemacu Kuasa, pegang Hab Set 
Jarum dengan tangan dan panjangkan ke dalam ruang medula sambil memusingkannya.

7. majukan set Jarum dan lepaskan Picu. 
Pediatrik: Lepaskan	picu	apabila	“kelonggaran”	atau	“detupan”	dirasai	secara	tiba-tiba,	
menandakan kemasukan ke dalam ruang medula.

Dewasa: Majukan	Set	Jarum	kira-kira	1-2	cm	setelah	memasuki	ruang	medula;	pada	
humerus	proksimal	bagi	kebanyakan	orang	dewasa,	Set	Jarum	hendaklah	dimajukan	 
2	cm	atau	sehingga	Hab	sedatar	dengan	kulit	ataupun	menyentuh	kulit.

8. stabilkan hab set Jarum, cabut Pemacu dan tanggalkan stilet.

9. masukkan stilet ke dalam needleVIse® untuk menyimpan bahan tajam.
Perhatian: Letakkan NeedleVISE® di atas permukaan rata yang stabil. Serta-merta selepas 
menggunakan Jarum dan semasa masih memegangnya dengan sebelah tangan menjauhi 
hujungnya yang tajam, masukkan hujung bermata tajam terus ke bawah dengan kemas 
ke dalam bukaan NeedleVISE® sehingga berhenti, dengan memastikan bahawa TANGAN 
ANDA YANG SEBELAH LAGI DIJAUHKAN DARIPADA ALAT PEMEGANG BAHAN TAJAM 
SEMASA DIMASUKKAN. JANGAN PEGANG NeedleVISE® DENGAN TANGAN YANG SEBELAH 
LAGI SEMASA MEMASUKKAN JARUM. GUNAKAN TEKNIK SEBELAH TANGAN SETIAP KALI 
BAHAN TAJAM DIMASUKKAN ke dalam NeedleVISE®. Lupuskan bahan tajam yang sudah 
dibuka ke dalam NeedleVISE® sama ada bahan tajam itu sudah digunakan ataupun belum.

10. Dapatkan sampel untuk melakukan analisis makmal, jika perlu.
Perhatian: Jangan pasangkan Picagari terus pada Hab Kateter EZ-IO® semasa mengambil 
darah untuk tujuan analisis makmal (stabilkan Kateter) atau apabila hendak dilupuskan.

11. Penggunaan eZ-stabilizerTM sangat disarankan untuk bagi prosedur pemasukan eZ-IO®.
a.	Letakkan	Penstabil	ke	atas	Hab	Kateter.

12.  Pasangkan set pemanjangan eZ-Connect® yang disediakan pada hab, dan putarkan 
mengikut arah jam untuk mengetatkannya dengan rapi.
Perhatian: JANGAN gunakan sebarang alat untuk mengetatkan sambungan.
Perhatian: Untuk mencegah kerosakan pada injap, JANGAN gunakan jarum atau kanula 
yang tumpul untuk mencucuk injap tampal sendiri. Picagari atau penyambung yang tidak 
mematuhi piawaian boleh merosakkan injap tampal sendiri.
Perhatian: Pengendali boleh menggunakan sapuan alkohol yang disterilkan untuk mengelap 
injap EZ-Connect® dan membiarkannya kering dalam udara.

13.  Pasangkan pembalut luka eZ-stabilizerTM dengan menarik label untuk mendedahkan 
pelekat dan melekatkannya pada kulit.

14.  untuk pesakit yang bertindak balas terhadap kesakitan, pertimbangkan 2% pengawet 
dan lidocaine yang tidak mengandungiepinefrin (lidocaine intravena), dan ikuti 
protokol / dasar institusi.
a.   Anestetik setempat yang dikhaskan untuk ruang medula hendaklah diberikan dengan 

amat perlahan sehingga kesan anestetik yang diingini dicapai.
15.  Bilas eZ-IO® dengan salina biasa (0.9% natrium klorida) (5-10 ml untuk orang 

dewasa; 2-5 ml untuk bayi / kanak-kanak).
a. Sebelum dibilas, sedut sedikit untuk mengesahkan sumsum tulang secara visual.
b.			Jika	Kateter	EZ-IO®	tidak	dibilas	dengan	betul,	aliran	mungkin	terhad	atau	mungkin	

tiada	aliran.	Bilas	lagi	jika	perlu.
c.		Setelah	Kateter	EZ-IO®	dibilas,	isikan	cecair	atau	ubat	seperti	yang	ditunjukkan.

16. Pastikan kedudukan kateter dengan mengikuti kaedah-kaedah yang disarankan ini:
•		Kestabilan	Kateter	di	dalam	tulang.
•		Keupayaan	menyedut	selepas	dibilas.
•		Kadar	aliran	yang	mencukupi.

17.  rekodkan tarikh / masa pemasukan dan pasangkan lilit pergelangan eZ-IO®.
AwAs: Awasi	kawasan	cucukan	dengan	kerap	untuk	mengesan	pengekstravasatan.
AwAs: Jangan	biarkan	Kateter	dimasukkan	lebih	daripada	24	jam.

untuk menanggalkan eZ-IO® daripada pesakit: 
a.  Tanggalkan	EZ-Connect®.
b.		Angkat	&	tanggalkan	pembalut	luka	berpelekat	EZ-Stabilizer™.
c.		 	Pasangkan	Picagari	kunci	Luer	pada	Hab	Kateter.	Keluarkan	Kateter	dengan	menariknya	

semasa	memutarkan	Picagari	dan	Kateter	mengikut	arah	jam.	 
Kekalkan	penjajaran	paksi	semasa	menanggalkannya,	 
JAnGAn goyang atau bengkokkan kateter.

d.			Setelah	ditanggalkan,	letakkan	Picagari/Kateter	dengan 
segera	ke	dalam	bekas	bahan	tajam	yang	bersesuaian.

e.			Cuci	kawasan	cucukan	mengikut	protokol	/	 
polisi	institusi.

Bahan	pendidikan	dan	latihan	boleh	didapati	di	ArroweZIO.com
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6. Picit picu dan tekan dengan tetap dan sederhana kuat.
PenTInG: JAnGAn TekAn TerlAlu kuAT. Tekan dengan tetap dan sederhana kuat, 
danbiarkan putaran set Jarum menembusi tulang. 

Perhatian: Jika Pemacu terhenti dan Set Jarum tidak menembusi tulang, pengendali 
mungkin menekan terlalu kuat untuk menembusi tulang. 
Perhatian: Jika berlaku kegagalan pada Pemacu, cabut Pemacu Kuasa, pegang Hab Set 
Jarum dengan tangan dan panjangkan ke dalam ruang medula sambil memusingkannya.

7. majukan set Jarum dan lepaskan Picu. 
Pediatrik: Lepaskan	picu	apabila	“kelonggaran”	atau	“detupan”	dirasai	secara	tiba-tiba,	
menandakan kemasukan ke dalam ruang medula.

Dewasa: Majukan	Set	Jarum	kira-kira	1-2	cm	setelah	memasuki	ruang	medula;	pada	
humerus	proksimal	bagi	kebanyakan	orang	dewasa,	Set	Jarum	hendaklah	dimajukan	 
2	cm	atau	sehingga	Hab	sedatar	dengan	kulit	ataupun	menyentuh	kulit.

8. stabilkan hab set Jarum, cabut Pemacu dan tanggalkan stilet.

9. masukkan stilet ke dalam needleVIse® untuk menyimpan bahan tajam.
Perhatian: Letakkan NeedleVISE® di atas permukaan rata yang stabil. Serta-merta selepas 
menggunakan Jarum dan semasa masih memegangnya dengan sebelah tangan menjauhi 
hujungnya yang tajam, masukkan hujung bermata tajam terus ke bawah dengan kemas 
ke dalam bukaan NeedleVISE® sehingga berhenti, dengan memastikan bahawa TANGAN 
ANDA YANG SEBELAH LAGI DIJAUHKAN DARIPADA ALAT PEMEGANG BAHAN TAJAM 
SEMASA DIMASUKKAN. JANGAN PEGANG NeedleVISE® DENGAN TANGAN YANG SEBELAH 
LAGI SEMASA MEMASUKKAN JARUM. GUNAKAN TEKNIK SEBELAH TANGAN SETIAP KALI 
BAHAN TAJAM DIMASUKKAN ke dalam NeedleVISE®. Lupuskan bahan tajam yang sudah 
dibuka ke dalam NeedleVISE® sama ada bahan tajam itu sudah digunakan ataupun belum.

10. Dapatkan sampel untuk melakukan analisis makmal, jika perlu.
Perhatian: Jangan pasangkan Picagari terus pada Hab Kateter EZ-IO® semasa mengambil 
darah untuk tujuan analisis makmal (stabilkan Kateter) atau apabila hendak dilupuskan.

11. Penggunaan eZ-stabilizerTM sangat disarankan untuk bagi prosedur pemasukan eZ-IO®.
a.	Letakkan	Penstabil	ke	atas	Hab	Kateter.

12.  Pasangkan set pemanjangan eZ-Connect® yang disediakan pada hab, dan putarkan 
mengikut arah jam untuk mengetatkannya dengan rapi.
Perhatian: JANGAN gunakan sebarang alat untuk mengetatkan sambungan.
Perhatian: Untuk mencegah kerosakan pada injap, JANGAN gunakan jarum atau kanula 
yang tumpul untuk mencucuk injap tampal sendiri. Picagari atau penyambung yang tidak 
mematuhi piawaian boleh merosakkan injap tampal sendiri.
Perhatian: Pengendali boleh menggunakan sapuan alkohol yang disterilkan untuk mengelap 
injap EZ-Connect® dan membiarkannya kering dalam udara.

13.  Pasangkan pembalut luka eZ-stabilizerTM dengan menarik label untuk mendedahkan 
pelekat dan melekatkannya pada kulit.

14.  untuk pesakit yang bertindak balas terhadap kesakitan, pertimbangkan 2% pengawet 
dan lidocaine yang tidak mengandungiepinefrin (lidocaine intravena), dan ikuti 
protokol / dasar institusi.
a.   Anestetik setempat yang dikhaskan untuk ruang medula hendaklah diberikan dengan 

amat perlahan sehingga kesan anestetik yang diingini dicapai.
15.  Bilas eZ-IO® dengan salina biasa (0.9% natrium klorida) (5-10 ml untuk orang 

dewasa; 2-5 ml untuk bayi / kanak-kanak).
a. Sebelum dibilas, sedut sedikit untuk mengesahkan sumsum tulang secara visual.
b.			Jika	Kateter	EZ-IO®	tidak	dibilas	dengan	betul,	aliran	mungkin	terhad	atau	mungkin	

tiada	aliran.	Bilas	lagi	jika	perlu.
c.		Setelah	Kateter	EZ-IO®	dibilas,	isikan	cecair	atau	ubat	seperti	yang	ditunjukkan.

16. Pastikan kedudukan kateter dengan mengikuti kaedah-kaedah yang disarankan ini:
•		Kestabilan	Kateter	di	dalam	tulang.
•		Keupayaan	menyedut	selepas	dibilas.
•		Kadar	aliran	yang	mencukupi.

17.  rekodkan tarikh / masa pemasukan dan pasangkan lilit pergelangan eZ-IO®.
AwAs: Awasi	kawasan	cucukan	dengan	kerap	untuk	mengesan	pengekstravasatan.
AwAs: Jangan	biarkan	Kateter	dimasukkan	lebih	daripada	24	jam.

untuk menanggalkan eZ-IO® daripada pesakit: 
a.  Tanggalkan	EZ-Connect®.
b.		Angkat	&	tanggalkan	pembalut	luka	berpelekat	EZ-Stabilizer™.
c.		 	Pasangkan	Picagari	kunci	Luer	pada	Hab	Kateter.	Keluarkan	Kateter	dengan	menariknya	

semasa	memutarkan	Picagari	dan	Kateter	mengikut	arah	jam.	 
Kekalkan	penjajaran	paksi	semasa	menanggalkannya,	 
JAnGAn goyang atau bengkokkan kateter.

d.			Setelah	ditanggalkan,	letakkan	Picagari/Kateter	dengan 
segera	ke	dalam	bekas	bahan	tajam	yang	bersesuaian.

e.			Cuci	kawasan	cucukan	mengikut	protokol	/	 
polisi	institusi.
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사용안내

EZ-IO®
 골내 혈관  

접근 바늘
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사용지침:
응급, 긴급 또는 의학적으로 필요한 사례에서 혈관 접근을 얻기 어려운 경우 언제라도 
골내 접근을 위함.
 성인 소아

• 근위 상완 (인접한 상완골) • 근위 상완 (인접한 상완골)
• 근위 경골 (인접한 정강이골) • 근위 경골 (인접한 정강이골)
• 대퇴골 경골 • 대퇴골 경골
  • 대퇴골 말단

 사용 금지 사항:
• 목표 골의 골절.
•  이전, 시술 부위에 큰 정형외과 시술을 받은 경험이 있는 경우, 인공 사지 또는 

인공 관절.
• 목표 골의 48시간 이내 IO 카테터 사용.
• 삽입 부분에 감염이 있는 경우.
•  과잉 조직 (심한 비만) 및/또는 적합한 해부학적 표지물이 없는 경우.

경고 및 주의 사항 EZ-IO® 골내 혈관 접근 시스템  
(IntraOsseOus Vascular access system): 
주의: 무균 기법을 사용합니다.
주의: 삽입 전에 피부, 지방층과 근육의 두께를 확인합니다.
주의: 골절, 혈관 밖 유출, 이동의 가능성을 증가시키는 골질환이 있는 환자에게 사용 
시 삽입 도중 및 삽입 부위 감시에 특히 주의해야 합니다.
주의: 세침의 뚜껑을 다시 씌우거나 개별 구성 요소를 재연결하면 안됩니다.  
(needle 이나 별도 구성품에 뚜껑을 다시 덮지 마세요.)
생체위험 물질 및 날카로운 물질의 폐기 주의사항을 준수하십시오. 교차 오염의 
가능성이 있는 내용물을 재사용할 경우 환자가 위험하거나 합병증을 유발할 수 
있습니다.
주의: 발포성 또는 독성, 고농도 약물을 투여하기 전에 IO 카테터의 위치 및 개폐 
상태를 다시 확인하십시오.
주의: 화학요법제 사용 시 조심해야함.
주의: 삽입 부분에서 누액이 있는지 수시로 확인합니다.
주의: 철심 및 카테터는 mrI에 적합하지 않습니다.
주의: 카테터를 24시간 이상 삽입하고 있으면 안됩니다.
주의: 바늘 세트는 일회용입니다. 이 경고를 따르지 않으면 심각한 의학적 결과  
(예, 생명을 위협하는 감염)나 성능의 저하(예, 바늘이 뭉툭해짐) 가 야기될 수 
있습니다. (중병 및 성능 저하의 전체 목록을 보려면 teleflex로 연락 주십시오.)
보관: 시원하고 건조한 장소에 보관하십시오. 4
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1. 병원의 규칙/방침에 따라 삽입부위를 깨끗하게합니다. 

2. 공급품을 준비합니다.
a. Prime eZ-connect®.

•  클램프를 엽니다.
•  도구를 준비하고 공기를 제거합니다.

b. eZ-stabilizertm 포장을 개봉합니다.

3.  바늘 세트를 eZ-IO® 파워 드라이버에 부착하고 카테터로부터 안전 캡을 
제거합니다.

중요: 플라스틱 허브에 의해서만 바늘 세트를 취급해야 합니다.

중요: 시술 이전 및 시술 도중 환자의 움직임을 통제해야 합니다.

4. 바늘 세트 끝이 뼈에 닿을 때까지 피부 속으로 바늘 세트를 밉니다.

5. 카테터 5 mm (최소한 검은선 하나) 는 반드시 피부 밖으로 보여야 합니다.

중요: 올바른 바늘 선택의 결정에서 가장 중요한 점은 깊이 표시의 사용입니다.  
각 카테터의 검정 깊이 표시는 뼈를 덮은 연조직의 깊이를 알기 위해 깊이  
측정에 도움을 주는 역할을 합니다 (위 참조).

신생아 및 유아 (>3 kg):

바늘 세트 선택에 있어서 일반적인 권고는 다음을 포함합니다 (삽입 전 깊이  
표시 확인이 반드시 이루어져야 합니다):

15 mm: 신생아 및 유아의 근위 및 대퇴골 경골.
25 mm: 신생아 및 유아의 대퇴골 말단, 근위 및 대퇴골 경골.

EZ-IO® 세침(neeDle sets): 설명
• 루어락, 탐침, 안전캡이 포함된 카테터로 구성됨. 
• 15 게이지, 15 mm, 25 mm, 45 mm 길이로 된 304형 스테인리스 스틸.
• 멸균, 비발열성, 파손 방지 포장.
• eZ-IO® Power Driver와 함께 사용되도록 고안됨.

더 자세한 임상 교육 자료는 다음을 방문하십시오: teleflex.com/eZIOeducation 

EZ-IO® 파워 드라이버 및 세침(needle): 설명

삽입 부위

EZ-IO® 45 mm
(>40 kg, 과잉 
조직, 상완골)

EZ-IO® 15 mm
(3-39kg)

EZ-IO® 25 mm
(≥3 kg)

성인/취학 
아동 근위 경골 

성인/취학 아동  
대퇴골 경골

성인/소아  
근위 상완 

카테터

허브

탐침

EZ-IO® 파워 드라이버

안전 캡
바늘 세트

신생아/유아/소아  
대퇴골 말단

신생아-미취학  
아동 근위 경골

신생아-미취학  
아동 대퇴골 경골
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5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

4
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1. 병원의 규칙/방침에 따라 삽입부위를 깨끗하게합니다. 

2. 공급품을 준비합니다.
a. Prime eZ-connect®.

•  클램프를 엽니다.
•  도구를 준비하고 공기를 제거합니다.

b. eZ-stabilizertm 포장을 개봉합니다.

3.  바늘 세트를 eZ-IO® 파워 드라이버에 부착하고 카테터로부터 안전 캡을 
제거합니다.

중요: 플라스틱 허브에 의해서만 바늘 세트를 취급해야 합니다.

중요: 시술 이전 및 시술 도중 환자의 움직임을 통제해야 합니다.

4. 바늘 세트 끝이 뼈에 닿을 때까지 피부 속으로 바늘 세트를 밉니다.

5. 카테터 5 mm (최소한 검은선 하나) 는 반드시 피부 밖으로 보여야 합니다.

중요: 올바른 바늘 선택의 결정에서 가장 중요한 점은 깊이 표시의 사용입니다.  
각 카테터의 검정 깊이 표시는 뼈를 덮은 연조직의 깊이를 알기 위해 깊이  
측정에 도움을 주는 역할을 합니다 (위 참조).

신생아 및 유아 (>3 kg):

바늘 세트 선택에 있어서 일반적인 권고는 다음을 포함합니다 (삽입 전 깊이  
표시 확인이 반드시 이루어져야 합니다):

15 mm: 신생아 및 유아의 근위 및 대퇴골 경골.
25 mm: 신생아 및 유아의 대퇴골 말단, 근위 및 대퇴골 경골.

EZ-IO® 세침(neeDle sets): 설명
• 루어락, 탐침, 안전캡이 포함된 카테터로 구성됨. 
• 15 게이지, 15 mm, 25 mm, 45 mm 길이로 된 304형 스테인리스 스틸.
• 멸균, 비발열성, 파손 방지 포장.
• eZ-IO® Power Driver와 함께 사용되도록 고안됨.

더 자세한 임상 교육 자료는 다음을 방문하십시오: teleflex.com/eZIOeducation arroweZIO.com에서 교육 및 실습 자료를 확인할 수 있습니다.

6

INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS

EZ-IO

6. 방아쇠를 당기고 적당하게 일정하게 압력을 가합니다.
중요: 과도한 힘을 사용하지 마시오. 일정하게 아랫쪽으로 힘을 가하고 뼈를 
관통하도록 바늘 세트회전을 허용합니다. 

참고: 만약 드라이버가 멈추고 바늘 세트가 뼈를 관통하지 못할 경우, 뼈를 
관통하기 위해 조작자가 아래로 너무 많은 힘을 가하기 때문일 수 있습니다.
참고: 드라이버 실패가 발생한 경우, 파워 드라이버를 분리하고, 손으로 바늘  
세트 허브를 잡은 상태로, 회전시키면서 골수 공간으로 집어 넣습니다.

7. 바늘 세트를 전진시키고 방아쇠를 놓습니다. 
소아: 골수강에 들어간 것을 시사하는, 갑작스러운 “탄력” 또는 “터지는”느낌이 
느껴질 때 방아쇠를 놓습니다.
성인: 골수강내로진입 후 바늘 세트를 약 1-2cm 전진시킵니다; 대부분의 성인은 
상완골 근위부에서 바늘 세트를 2cm 전진시키거나 또는 허브가 가득차거나 
피부에 닿을때까지 전진시킨다.

8. 바늘 세트 허브를 고정하고, 드라이버를 분리하고, 탐침을 제거합니다.
9. 날카로운 바늘들을 봉쇄하기 위해 탐침을 needleVIse® 안에 넣어둡니다.

주의: needleVIse®를 편평하고 안정된 표면에 둡니다. 바늘 사용 직후 그리고 
아직 날카로운 끝단에서 떨어져 한손으로 잡은 채로, 날카로운 끝부분을 
needleVIse® 구멍으로 멈출때까지 수직으로 아래방향으로 삽입하는데 이때 
자유로운 다른 손은 날카로운 바늘로 부터 떨어지게 해서 삽입 동안 장치를 잡도록 
합니다. 바늘 삽입 동안 자유로운 손으로 needleVIse® 를 잡지 마십시오. 바늘을  
바늘VIse®에 삽입시 항상 한손 기법을 사용하십시오. 사용여부에 상관없이 
개봉한 바늘은 needleVIse®에 폐기합니다.

10. 필요한 경우, 검사실 분석용 검체를 채취합니다.
주의: 검사실 분석용 혈액을 채취하거나(카테터 안정) 또는 제거하는 경우에만 
주사기를 eZ-IO® 카테터 허브에 직접 부착합니다.

11. eZ-stabilizertm사용이 모든 eZ-IO®삽입에 적극 권장됩니다.
a. 카테터 허브 위로 안정장치를 위치시킵니다.

12.  준비된 eZ-connect® 연장 세트를 허브에 부착하고,  시계방향으로 돌려서 
확고하게 고정한다.
주의: 연결을 조이려고 어떠한 도구도 사용하지 마십시오.
주의: 밸브 손상을 방지하기 위해, 스와바블 밸브(swabable valve)에 부착하는 
방법으로 바늘이나 뭉툭한 캐뉼러를 사용하지 마십시오. 비표준 주사기 또는 
연결기는 스와바블 밸브(swabable valve)에 손상을 줄 수 있습니다.
주의: 조작자는 멸균 알코올 수건을 사용해서, eZ-connect® 밸브 표면을 닦고 
공기중에서 건조시킬 수 있습니다.

13.  접착제를 노출시키기 위해 탭을 잡아당겨 eZ-stabilizertm 드레싱을 부착하고 
피부에 부착합니다.

14.  통증에 반응하는 환자들에게는, 2% 보존제 및 무 에피네프린리도케인 (정주 
리도케인)을 고려하고, 기관 규칙/방침을 따릅니다.
a.   골수강용 국소 마취제는 원하는 마취 효과가 나타날 때까지 천천히 투여해야 

합니다.

15.  eZ-IO®를 관류시키는데 생리식염수(0.9% 염화나트륨) (성인 5-10 ml ; 유아/소아 
2-5 ml) 입니다.
a.  관류 전에, 골수의 육안 확인을 위해 약간 흡인해 봅니다.
b.   eZ-IO® 카테터를 제대로 관류시키지 못할 경우 흐름에 제한적이거나 없을 수 

있습니다. 필요한 경우 반복해서 관류합니다.
c.  eZ-IO® 카테터 세척이 끝나면 지시에 따라 수액이나 약물을 투여합니다.

16. 다음의 권장 방법에 따라서 카테터 위치를 확인합니다:
• 뼈안의 카테터의 안정성.
• 관류 후 흡인 능력.
• 적절한 유속.

17.  삽입 날짜/시간을 기입하고 eZ-IO®팔찌를 부착합니다.
주의: 삽입 부분에서 삼출물이 나오는지 수시로 확인합니다.
주의: 카테터를 24시간 이상 삽입하고 있으면 안됩니다.

환자로부터 eZ-IO® 제거하기: 
a.  eZ-connect®를 제거합니다.
b.  eZ-stabilizer™ 접착 드레싱을 들어올려 제거합니다.
c.   루어 락 주사기를 카테터 허브에 부착합니다. 주사기와 카테터를  

시계방향으로 회전시키면서 잡아 당기며 카테터를 빼냅니다.  
제거 도중 축 배열을 유지하며, 카테터를 흔들거나 구부리지  
마십시오.

d.   일단 제거하고 나면, 주사기/카테터를 즉시 적합한 주사  
바늘 폐기 용기에 넣습니다.

e.   기관 규칙/방침에 따라서 삽입부위를  
드레싱합니다.

arroweZIO.com에서 교육 및 실습 자료를 확인할 수 있습니다.
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6. 방아쇠를 당기고 적당하게 일정하게 압력을 가합니다.
중요: 과도한 힘을 사용하지 마시오. 일정하게 아랫쪽으로 힘을 가하고 뼈를 
관통하도록 바늘 세트회전을 허용합니다. 

참고: 만약 드라이버가 멈추고 바늘 세트가 뼈를 관통하지 못할 경우, 뼈를 
관통하기 위해 조작자가 아래로 너무 많은 힘을 가하기 때문일 수 있습니다.
참고: 드라이버 실패가 발생한 경우, 파워 드라이버를 분리하고, 손으로 바늘  
세트 허브를 잡은 상태로, 회전시키면서 골수 공간으로 집어 넣습니다.

7. 바늘 세트를 전진시키고 방아쇠를 놓습니다. 
소아: 골수강에 들어간 것을 시사하는, 갑작스러운 “탄력” 또는 “터지는”느낌이 
느껴질 때 방아쇠를 놓습니다.
성인: 골수강내로진입 후 바늘 세트를 약 1-2cm 전진시킵니다; 대부분의 성인은 
상완골 근위부에서 바늘 세트를 2cm 전진시키거나 또는 허브가 가득차거나 
피부에 닿을때까지 전진시킨다.

8. 바늘 세트 허브를 고정하고, 드라이버를 분리하고, 탐침을 제거합니다.
9. 날카로운 바늘들을 봉쇄하기 위해 탐침을 needleVIse® 안에 넣어둡니다.

주의: needleVIse®를 편평하고 안정된 표면에 둡니다. 바늘 사용 직후 그리고 
아직 날카로운 끝단에서 떨어져 한손으로 잡은 채로, 날카로운 끝부분을 
needleVIse® 구멍으로 멈출때까지 수직으로 아래방향으로 삽입하는데 이때 
자유로운 다른 손은 날카로운 바늘로 부터 떨어지게 해서 삽입 동안 장치를 잡도록 
합니다. 바늘 삽입 동안 자유로운 손으로 needleVIse® 를 잡지 마십시오. 바늘을  
바늘VIse®에 삽입시 항상 한손 기법을 사용하십시오. 사용여부에 상관없이 
개봉한 바늘은 needleVIse®에 폐기합니다.

10. 필요한 경우, 검사실 분석용 검체를 채취합니다.
주의: 검사실 분석용 혈액을 채취하거나(카테터 안정) 또는 제거하는 경우에만 
주사기를 eZ-IO® 카테터 허브에 직접 부착합니다.

11. eZ-stabilizertm사용이 모든 eZ-IO®삽입에 적극 권장됩니다.
a. 카테터 허브 위로 안정장치를 위치시킵니다.

12.  준비된 eZ-connect® 연장 세트를 허브에 부착하고,  시계방향으로 돌려서 
확고하게 고정한다.
주의: 연결을 조이려고 어떠한 도구도 사용하지 마십시오.
주의: 밸브 손상을 방지하기 위해, 스와바블 밸브(swabable valve)에 부착하는 
방법으로 바늘이나 뭉툭한 캐뉼러를 사용하지 마십시오. 비표준 주사기 또는 
연결기는 스와바블 밸브(swabable valve)에 손상을 줄 수 있습니다.
주의: 조작자는 멸균 알코올 수건을 사용해서, eZ-connect® 밸브 표면을 닦고 
공기중에서 건조시킬 수 있습니다.

13.  접착제를 노출시키기 위해 탭을 잡아당겨 eZ-stabilizertm 드레싱을 부착하고 
피부에 부착합니다.

14.  통증에 반응하는 환자들에게는, 2% 보존제 및 무 에피네프린리도케인 (정주 
리도케인)을 고려하고, 기관 규칙/방침을 따릅니다.
a.   골수강용 국소 마취제는 원하는 마취 효과가 나타날 때까지 천천히 투여해야 

합니다.

15.  eZ-IO®를 관류시키는데 생리식염수(0.9% 염화나트륨) (성인 5-10 ml ; 유아/소아 
2-5 ml) 입니다.
a.  관류 전에, 골수의 육안 확인을 위해 약간 흡인해 봅니다.
b.   eZ-IO® 카테터를 제대로 관류시키지 못할 경우 흐름에 제한적이거나 없을 수 

있습니다. 필요한 경우 반복해서 관류합니다.
c.  eZ-IO® 카테터 세척이 끝나면 지시에 따라 수액이나 약물을 투여합니다.

16. 다음의 권장 방법에 따라서 카테터 위치를 확인합니다:
• 뼈안의 카테터의 안정성.
• 관류 후 흡인 능력.
• 적절한 유속.

17.  삽입 날짜/시간을 기입하고 eZ-IO®팔찌를 부착합니다.
주의: 삽입 부분에서 삼출물이 나오는지 수시로 확인합니다.
주의: 카테터를 24시간 이상 삽입하고 있으면 안됩니다.

환자로부터 eZ-IO® 제거하기: 
a.  eZ-connect®를 제거합니다.
b.  eZ-stabilizer™ 접착 드레싱을 들어올려 제거합니다.
c.   루어 락 주사기를 카테터 허브에 부착합니다. 주사기와 카테터를  

시계방향으로 회전시키면서 잡아 당기며 카테터를 빼냅니다.  
제거 도중 축 배열을 유지하며, 카테터를 흔들거나 구부리지  
마십시오.

d.   일단 제거하고 나면, 주사기/카테터를 즉시 적합한 주사  
바늘 폐기 용기에 넣습니다.

e.   기관 규칙/방침에 따라서 삽입부위를  
드레싱합니다.

arroweZIO.com
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