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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.

INSERTION SITES:

ADULTS PEDIATRICS
* Proximal humerus * Proximal humerus
* Proximal tibia * Proximal tibia
* Distal tibia * Distal tibia
* Distal femur

CONTRAINDICATIONS FOR USE:

o Fracture in target bone.

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

« 10 access (or attempted 10 access) in targeted bone within past 48 hours.

o Infection at the area of insertion.

o Excessive tissue (severe obesity) andor absence of adequate anatomical landmarks.

WARNINGS AND PRECAUTIONS FOR '.
EZ-10° INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS SYSTEM:

(CAUTIONS:

« Use aseptic technique.

o Check skin, adipose and muscle thickness before insertion.

* 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.

Do not recap Needle Sets or reconnect separated companents. Use biohazard and sharps disposal

precautions. Re-use of contents may cause cross-contamination, leading to patient

risk and complication(s).

Before administering vesicant, toxic, or highly-concentrated drugs, check the I0 Catheter again for

placement and patency.

« Use caution with chemotherapeutic agents.

« Monitor 10 site/timb/infusion frequently for any signs of extravasationinfiltration, localized
inflammation, changes in infusion rates or dislodgement, particularly in the first half hour after
insertion, anytime the 10 catheter is manipulated or after patient transport, and during infusion of
vasopressors, vesicants, and bolus or with high infusion rates and high pressure, but at least hourly
during all infusions. This is especially important for all high-risk patients (elderl, pediatric, patients in
shock, coagulopathies, decreased immunity, obese, etc).

Post-10 catheter removal, a delayed complication can occur. Tnstruct patients and caregivers to retum
patient to the hospital for any problems in the limb to include a change in the limb appearance
(discoloration, swelling), pain, warmth, paresthesias, fever, and prolonged discomfort.

INDIKACE PRO POUZI
Pro intraosedlni piistup ve viech piipadech, kdy je ziskani cévniho pfistupu obtizné,
v naléhavych, urgentnich nebo Iékafsky nezbytnych pripadech.
MISTA ZAVEDENI:
DOSPELI PACIENTI PEDIATRICTI PACIENTI
* proximaini humerus * proximaini humerus
* proximalni tibie * proximaln
* distalni tibie « distalni tibie
* distalni femur

KONTRAINDIKACE PRO POUZITI:

o Fraktura cilové kosti.

« Predchozi velky ortopedicky zékrok v daném misté, prosteticka konetina nebo
prosteticky kloub.

« 10 piistup (nebo pokus o IO pristup) do cilové kosti v poslednich 48 hodinach.

© Infekce v misté zavedeni.

. Nadkr!\émé mnozstvi tkané (silna obezita) a/nebo absence adekvatnich anatomickych
znakil.

VAROVANI A BEZPECNOSTNI OPATRENI PRO A
SYSTEM PRO INTRAOSEALNI CEVNI PRISTUP EZ-10°:
UPOZORNENi:
« Poutijte aseptickou techniku.
+ Pied zavedenim zkontrolujte toustku ke, tuku a sval.
 Pfi zavédéni a monitorovani mista v ouziti u pacientd s kostnim onemocnénim, které
2wy pravdzpodobnostaktury, extravazace a ol fe nutno postupovat s imoridnou
opat
+ Souprawy Jehe\ znovu Dodraujte
bezpeénostni opatieni pro likvidaci biologicky nebezpemeho aostrého odpadu. Opakované
pouziti obsahu miize zpisobit kiizovou kontaminaci vedouci k rizikim a komplikacim pro pacienta
« Pfed podanim vesikantd, toxickych nebo vysoce koncentrovanyich lékii znovu zkontrolujte umisténi
a prachodnost IO katetru
* Pii pouzivani chemoterapeutickych agens pcstupu‘te opatrné.
* Mistol Kontrolujt i
lokélniho zénétu a zmény rychlosti nebo o infuze, ato obzvldsté v pruni pil hodiné po
zavedeni, vzdy po manipulaci s 10 katetrem nebo po prepravé pacienta a v priibéhu infuze
vazopresort, vesikanti a bolusu,nebo pi vysokych rychlostech infuze a vysokém tiaku, minimlné
viak kazdou viech infuzi. Tc
pacienty (staré, pediatické, pacienty v Soku pacienty s koagulopalii, Jsnizenou imunitou, obézniatd).
10 katetru mize outte pacienty a el

pacient dostavl do nemocnice v ipade Jakjehkall probiém s knéetinou Véetné zmény vzhledu
koncetiny (zména zbarveni, otok), bolesti, zvysené teploty, parestezie, horecky a déle trvajiciho
diskomfortu.

INDICATIES VOOR GEBRUIK:
Voor intraossale toegang in noodsituaties, urgente situaties of medisch noodzakelijke
gevallen wanneer vasculaire toegang moeilijk te verkrijgen is.
INBRENGPLAATSEN:
VOLWASSENEN
o Proximale humerus
« Proximale tibia
« Distale tibia

KINDEREN

* Proximale humerus
* Proximale tibia

* Distale tibia

* Distaal femur

CONTRA-INDICATIES VOOR GEBRUIK:
o Fractuur in het beoogde bot
o Eerdere grote orthopedische ingreep op de plaats, een ledemaat- of gewrichtsprothese
« 10-toegang (of poging tot I0-toegang) in het beoogde bot in de afgelopen 48 uur
o Tnfectie in het inbrenggebied
« Overmatig weefsel (emstige obesitas) en)/of afwezigheid van geschikte anatomische
oriéntatiepunten

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN VOOR HET A
EZ-10” SYSTEEM VOOR INTRAOSSALE VASCULAIRE TOEGANG:
VOORZICHTIGHEIDSMAATREGELEN:
Gebruik een aseptische techniek.
Controleer v66r het inbrengen de huid-, vet- en spierdikte.
Ga tijdens het inbrengen en het controleren van de insteekplaats extra voorzichtig te werk bij
patiénten met botaandoeningen die de kans op een fractuur, extravasatie en losraken vergroten.
Plaats doppen niet terug op de naaldsets en sluit gescheiden componenten niet opnieuw op elkaar
aan. Neem voorzorgsmaatregelen voor het afvoeren van biologisch gevaarlijke materialen en

herpe voorwerpen. Hergebruik van de inhoud kan kruishesmetting veroorzaken, wat tot risico's en
complicatie(s) bij de patiént kan leiden.
Controleer voordat toxische of sterk
rogmasts of de 10 kathetr goed geplatsten doorgankelik .
Wees voorzichtig bij het toedienen van chemotherapeutica
Monitor de I0-plaats/extreiteit/infusie regelmatig op tekenen van extravasatieyinfiltratie, lokale
ontsteking, veranderingen in de infusiesnelheid of losraken, vooral in het eerste half uur na
inbrengen, altijd nadat de I0 katheter is gemanipuleerd of de patiént is vervoerd, en tijdens infusie
van vasopressoren, vesicantia, een bolus of met hoge infusiesnelheid en hoge druk, maar tijdens elke
infusie ten minste eenmasl per uur. Dit is in het bijzonder van belang bij alle hoogrisicopatiénten
(oudere patiénten, pediatrische patiénten, patiénten in shock, met een bloedstollingsstoornis of
verminderde immuniteit, obese patiénten, enz.).

toedient,
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« Complications for individuals with comorbidities that increase risk of infection or other I0 access related
complications may be at a higher rate than in patients lacking co-morbidities. This risk may increase
with a longer dwell/ time the device is in place.

Stylet and Catheter are NOT MRT compatible.

Do not leave the Catheter inserted for longer than 72 hours.

+ Needle Sets are single use only; serious medical consequences (e.g. life-threatening infection) and
veduced performance (e.g. blunted needles) may occur if compliance to this waming s not followed.
Failure to follow these instructions and associated clinical educational materials may lead to patient or
provider injury.

10 infusion pain varies from mild to severe. Pain may be mitigated with a slow infusion of preservative-
free and epinephrine-free lidocaine, before initial flush; and other analgesics appropriate to each patient's
clinical situation.

Potential side effects include pain, inflammation, bleeding at the insertion site, extravasation, infltration,
infection, osteomyelitis, compartment syndrome.
EZ-10° 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-I0° Power Driver.

EZ-10® Power Driver and EZ-I0® Needle Sets: Description

_safety Gap E210° 45 mm

(40 kg)

Needle Set

1025 m
(3 k)

10° 15 nm
(39k) %

—stylet

€2-10° Pover Drver
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« U pacientii s komorbitami se mohou East&ji nez u pacientis bez komorbidit vyskytovat komplikace,

Které zvy3uji riziko infekce, pripadné jiné komplikace souvisejici s 1O pistupem. Toto riziko se miize
2vysovat s delsi dobou zavedeni prostredku v téle pacienta.

Stilet a katetr NEJSOU kompatibilni s MR.

Katetr nenechﬁvs‘te zavedenydéle nez 72 hodin.

J k pi drzen varovani mize

ol kzavaznym zdravotnim komplikacim (napi Zvor ohrogulictmfekcl a snzend GEinnost (napr.
ztupen jehly)
Nedodrzen tohoto ndvodu a souvisejicich Klinickych vzdélavacich materiali miize vést k poranéni
pa(\enta nebo poskytovatele.
. ici $10 infuzi se p mimé az posil
infu ok bez konzervachich pisad  bez epinafin pred prvnim proplachnutim  dalich
analgetik vhodnych pro Klinicky stav kazdeho pacienta.
Potenciaini vedlef3f icinky zahmuji b anét, krvaceni v misté i, extr
infekci, osleomyehndu komparlmenmvy syndrom
SOUPRAVY JEHEL EZ-10": POPIS

* Sestévaji z katetru se spojkou Luer-Lock, stiletu a bezpe¢nostni krytky.

* 15 gauge, nerezova ocel 304, v délkach 15 mm, 25 mm a 45 mm.

« Sterilni, nepyrogenni, v ochranném obalu.

* Urceno k pouziti s elektrickou vrtackou EZ-10®.

i, infiltraci,

Elektricka vrtacka EZ-10® a soupravy jehel EZ-10®: Popis

EZ10% 45 mm
(>40kg)

_ezpetnostnikeytka
Souprava jehy

;a5

€210° 15 mm
G39kg) ?

,/;m,

— Stilet

—Usti

Elektrické vitatka,
EZ10°

© Na verwijdering van de I0 katheter kan een late complicatie optreden. Vertel patiénten en verzorgers
dat de patiént naar het ziekenhuis terug moet komen in geval van problemen in de extremiteit, zoals
een uiterljke verandering in de extremiteit (verkleuring, zwelling), pijn, warm gevoel, paresthesie,
koorts en langdurig ongemak.

« Bij patiénten met comorbiditeiten die het risico op infectie of andere 10-toeganggerelateerde
complicaties verhogen, komen complicaties mogelijk vaker voor dan bij patiénten zonder
comorbiditeit. Dit risico kan toenemen bij een langere verblijfsduur van het hulpmiddel.

« Het stilet en de katheter zijn NIET compatibel met MRL.

« Laat de katheter niet langer dan 72 uur zitten.

« De naaldsets zijn uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik; als deze waarschuwing niet in acht
wordt genomen, kan dat tot emstige medische gevolgen (bijv. een levensbedreigende infectie) en
verminderde prestaties (bijv. stompe naalden) leiden.

« Het niet volgen van deze instructies en bijbehorende Kinische voorlichtingsmaterialen kan leiden tot
letsel bij de patiént of zorgverlerer.

n bij I0-infusie varieert van licht tot emstig. De pijn kan worden verlicht door voor de initiéle
spoeling langzaam lidocaine zonder conserveermiddel en zonder adrenaline te infunderen, wat
afhankelijk van de Klinische toestand van de patiént kan worden aangevuld met andere analgetica.
« Mogelijke bijwerkingen zijn onder andere pijn, ontsteking, bloeding op de inbrengplaats, extravasatie,
infiltratie, infectie, osteomyelitis en compartimentsyndroom.

EZ-10°-NAALDSETS: BESCHRIIVING
* Bestaan uit een katheter met Luer-lockaansluiting, stilet en veiligheidsdop.

* 15 gauge, roestvrij staal 304 met een lengte van 15 mm, 25 mm of 45 mm.
o Steriel, niet-pyrogeen, in beschermende verpakking.
* Bestemd voor gebruik met de EZ-10® power driver.

EZ-10° power driver en EZ-I0®-naaldsets: Beschrijving

_ Velligheidsdop E210° 45 mm
Naaldset (>40kg)

E210° 25
(23k)

w /@
/ -
%m,

— Stilet

EZ10° power driver

INDICATIONS :

Pour laccs intra-osseux lorsque laccés vasculaire est difficile & obtenir dans les situations
urgentes, impérieuses ou en cas de nécessité médicale.

SITES D'INSERTION :

ADULTES ENFANTS

« Humérus proximal « Humérus proximal
* Tibia proximal * Tibia proximal

* Tibia distal * Tibia distal

* Fémur distal

CONTRE-INDICATIONS :
o Fracture sur Los ciblé.
« Tntervention orthopédique significative précédente au niveau du site, membre ou
articulation prothétique.
o Perfusion I0 (ou tentative d'accés 10) dans los ciblé au cours des dernidres 48 heures.
« Tnfection au niveau du site dinsertion.
o Excés de tissu (obésité sévére) et/ou absence de repéres anatomiques adéquats.

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS POUR LE
SYSTEME D’ACCES VASCULAIRE INTRA-OSSEUX EZ-10
MISES EN GARDE :

« Observer une technique d‘asepsie.

« Verifier Uépaisseur de la peau, du tissu adipeux et du muscle avant linsertion.

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

« Ne pas recapuchonner les jeux daiguille ou reconnecter les composants séparés. Appliquer les
précautions pour la mise au rebut des objets contamines et des objets piquants, tranchants et
coupants (OPTC). La réutilisation du contenu peut entrainer une contamination croisée, conduisant
un risque et des complications pour le patient.

« Avant dadministrer des médicaments vésicants, toxiques ou hautement concentrés, vérifier & nouveau
le placement et la perméabilité du cathéter I0.

 Etre prudent avec les agents chimiothérapeutiques.

« Surveiller fréquemment le site 10/le membre/la perfusion pour déceler tout signe d'extravasation/
infiltration, d'inflammation localisée, de variation des débits de perfusion ou de déplacement,
notamment dans la premisre demi-heure aprés Uinsertion, chague fois que le cathéter I0 est manipulé
ou aprés le transport du patient, et pendant la perfusion de vasopresseurs, de médicaments vésicants
et de bolus ou avec des débits de perfusion élevés et une pression élevée, mais au moins une fois
par heure pendant toutes les perfusions. Ceci est particuliérement important pour tous les patients a
haut risque (patients ages, pédiatriques, en état de choc, atteints de coagulopathie, présentant une
immunité réduite, obeses, etc.).

« Aprés le retrait du cathéter 10, une complication tardive peut se produire. Indiquer aux patients et
aux soignants quiil est impératif de retourner a Uhopital en cas de probléme quel quil soit dans le

membre concerné, y compris changement daspect du membre (décoloration, gonflement), douleur,
chaleur, paresthésie, fidvre et géne prolongée.

© Les complications chez les patients ayant des comorbidités qui augmentent le risque dinfection
ou d'autres complications liées  lacces 10 peuvent tre plus fréquentes que chez les patients sans
comorhidités. Ce risque peut augmenter avec une durée a demeure du dispositif plus longue.

« Lestylet et le cathéter ne sont PAS compatibles avec [1RM.

« Ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 72 heures.

« Les jeux daiguille sont & usage unique exclusivement ; des conséquences médicales graves (p. ex.
infection mortelle) et une performance réduite (p. ex. aiguilles émoussées) peuvent se produre en cas.
de non-respect de cet avertissement.

« Le non-respect de ces instructions et des supports d’information clinique associés peut conduire & une
blessure du patient ou du prestataire de soins.

« La douleur de la perfusion 10 varie d'une intensité légére a sévre. La douleur peut étre atténuée par
une perfusion lente de lidocaine sans conservateur et sans adrénaline, avant le ringage initial, et
dautres analgésiques appropriés a la situation clinique de chaque patient.

« Les effets indésirables potentiels incluent la douleur, linflammation, le saignement au site dnsertion,
Cextravasation, linfitration, linfection, lostéomyélite et le syndrome des loges.

JEUX D'AIGUILLES EZ-I0® : DESCRIPTION

* Composé d'un cathéter avec raccord Luer Lock, d'un stylet et d'un capuchon de sécurité.

15 G, acier inoxydable 304, en longueurs de 15 mm, 25 mm et 45 mm.

« Stérile, non pyrogéne, dans un conditionnement protecteur.

* Destiné a une utilisation avec le dispositif d'insertion motorisé EZ-I0®.

Dispositif d'insertion motorisé EZ-I0® et jeux d'aiguilles EZ-10® :
description

_Sapuchon de séurte E210° 45 mm
(>40kg)

Jeu daiguills

0

e 5/@

AMW

—stylet

—Embase

Dispositif dinsertion
motorisé EZ-

INDIKATIONEN:
Fiirden intraossiren Zugang in allen Situationen, in denen der Gefaizugang durch Notfal,
oder

schwierig ist.
EINFUHRSTELLEN:
ERWACHSENE
* Proximaler Humerus
* Proximale Tibia
« Distale Tibia

KINDER
* Proximaler Humerus
* Proximale Tibia
* Distale Tibia
o Distales Femur
KONTRAINDIKATIONEN:

o Fraktur am Zielknochen

« Vorangegangener signifikanter orthopédischer Eingriff im Bereich der Punktionsstelle,
Gliedmafenprothese oder Gelenk
10-Zugang bzw. versuchter 10-Zugang am Zielknochen innerhalb der vorherigen 48 Stunden
Infektion im Bereich der Punktionsstelle

bermaRige Gewebemengen (schwere Adipositas) und/oder Abwesenheit adiquater
anatomischer Orientierungspunkte

UND VORSICI FOR DAS A
EZ-10° SYSTEM FUR DEN INTRAOSSAREN GEFASSZUGANG:
VORSICHTSHINWEISE:

« Aseptische Techniken anwenden.

« Vor der Einfiihrung die Dicke von Haut, Fett- und Muskelgewebe prifen.

« Bei Patienten mit Knochenerkrankungen, die mit einem erhihten Fraktur-, Extravasations- und
Verschiebungsrisiko einhergehen, ist wahrend der Einfiihrung und Uberwachung der Punktionsstelle
besondere Vorsicht geboten.

* Die Kappe nicht wieder auf das Nadel-Set aufsetzen und voneinander getrennte Komponenten nicht
wieder 2ur Entsorgung von Material und
scharfen Objekten befolgen. Die Wiederverwendung des Inhalts kann eine Kreuzkontamination
verursachen, die zu Patientenrisiken und Komplikationen fiifren kann.

« Vor der Verabreichung von Vesikanzien, toxischen oder hochkonzentrierten Wirkstoffen Lage und

Durchgéngigkeit des I0-Katheters emeut iiberpriifen.

Bei chemotherapeutischen Wirkstoffen ist Vorsicht geboten.

10-Stelley/GliedmaRe/Tnfusion engmaschig auf jegliche Anzeichen von Extravasation,Infilration,

okaler Entziindung, Anderungen der Infusionsraten oder Verschiebung iiberwachen, insbesondere

in der ersten halben Stunde nach der Einfiihrung, nach jeder Manipulation am 10-Katheter und
jedem Transport des Patienten sowie wahrend der Infusion von Vasopressoren, Vesikanzien und Boli
bzw. mit hohen Infusionsraten und unter hohem Druck, jedoch be allen Infusionen mindestens
einmal stiindlich. Dies ist insbesondere bei allen Hochrisikopatienten (:ltere Personen, Kinder,
Schockpatienten, Koagulopathien, Immunschwiche, Adipositas usw.) wichtig.
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Nach der Entfernung des I0-Katheters kann eine verzigerte Komplikation eintreten. Patienten und
pflegende Angehirige anweisen, den Patienten bei jeglichen Problemen an der Gliedmake einschlieBlich
verandertes Aussehen der Gliedmafe (Verférbung, Schwellung), Schmerzen, erhdhte Temperatur,
Paristhesien, Fieber und andauernde leichte Schmerzen wieder ins Krankenhaus zu bringen
Komplikationen kinnen bei Personen mit Komorbiditaten, die das Risiko einer Infektion oder sonstiger
it dem 10-Zugang in Verbindung stehender Komplikationen steigern, eventuell hiufiger auftreten als bei
Patienten ohne Komorbidititen. Dieses Risiko steigt eventuell mit Lingerer Verweildauer des Produkts an.
Mandrin und Katheter sind NICHT MRT-kompatibel.
Den Katheter nicht Linger als 72 Stunden verweilen lassen.
Nadel-Sets sind nur fir den Einmalgebrauch bestimmt. Bei Missachtung dvesev Warnung sind
medizinische . Infektion) und

herabgesetzte Leistungsfahigkeit (2. . stumpfe Nadeln) méglich.
Die Nichteinhaltung dieser Anweisungen und der zugehdrigen Kinischen Schulungsmaterialien kann zu
Verletzungen des Patienten oder Leistungserbringers fihren
Die mit einer 10-Infusion einhergehenden Schmerzen sind leicht bis schwer. Schmerzen kinnen durch eine
langsame Infusion mit Lidocain ohne Konservierungsstoffe oder Adrenalin sowie andere, fir die kinische
Situation des jeweiligen Patienten geeignete Analgesika vor der ersten Spilung gelindert werden.
Magliche Nebenwirkungen sind Schmerzen, Entziindung, Blutung an der Einfihstelle, Extravasation,
Infiltration, Infektion, Osteomyelitis, Kompartmentsyndrom.
EZ-10° NADEL-SETS: BESCHREIBUNG

* Bestehen aus Katheter mit Luer-Lock-Anschluss, Mandrin, Sicherheitskappe.

* 15 Gauge, Edelstahl 304, mit 15 mm, 25 mm bzw. 45 mm Linge.

« Steril, nicht pyrogen, in Schutzverpackung.

© Zur Verwendung mit dem EZ-I0® Bohrer bestimmt.

EZ-10° Bohrer und EZ-I0® Nadel-Sets: Beschreibung

_ Sichereitsiappe €107 45 mm
Nadel-Set (40 ka)

£210° 25 mm
(3kg)

210° 15 mm
-39 k) ?

— Mandrin

€210° Bohrer
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Insertion Site Instructions

Clean insertion site per institutional protocol/policy.
Prepare supplies.
a. Prime EZ-Connect® Extension Set.

 Unlock clamp.

« Prime set and purge air.
b. Open EZ-Stabilizer™ Dressing package.
Attach EZ-10° Needle Set to EZ-10® Power Driver and remove Safety Cap from Catheter.
nly handle EZ-I0® Needle Set by the plastic Hub.
ontrol patient movement prior to and during procedure.

Push EZ-10° Needle Set through skin until tip touches bone. 5 mm of the Catheter (at
least one black line) must be visible outside the skin.

he most accurate determinant of correct needle selection is use of
d Black depth marks on each catheter function as depth measurin
uldes m detennme soft tissue depth overlying bone (see above;

Squeeze trigger and apply gentle, steady pressure.
IMPORTANT: DO NOT USE EXCESSIVE FORCE.

Note: If EZ-10® Power Driver stalls and EZ-T0® Needle Set wil not penetrate the bone,
operator may be applying too much downward pressure to penetrate bone.

Note: In the event of an EZ-10° Power Driver failure, disconnect the EZ-10® Power Driver,

grasp the EZ-I0° Needle Set Hub by hand and advarice into the medullary space while twisting
back and forth.

Advance EZ-10° Needle Set and release Trigger.

Pediatrics: Release Trigger when sudden “give” or “pop” s felt, indicating entry into
medullary space.

Adults: Advance EZ-10° Needle Set approximately 1 cm after entry into medullary space; in
proximal humerus for most adults Catheter should be advanced until Needle Hub s flush or
against the skin (this may be more than approximately 1 cm).

Stabilize Needle Set Hub, disconnect EZ-I0® Power Driver, and remove Stylet.
Place Stylet into NeedleVISE® for sharps containment.

[
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Pokyny k mistu zavedeni

Misto zavedeni oistéte podle protokolu/zasad zdravotnického zafizeni.
Pipravte si potiebné vybaveni.
a. Prodluzovaci souprava Prime EZ-Connect®.
* Oteviete svorku.
* Naplitte soupravu a vytlacte z ni vzduch.
b. Oteviete obal kryti EZ-Stabilizer™.
Pipojte soupravu jehly EZ-IO® k elektrické vrtacce EZ-I0® a sejméte bezpecnostni kryt
zKatetru
DULEZITE: Soupravu jehly EZ-I0® uchopuijte pouze za plastové tsti.
DULEZITE: Ped zakrokem a v jeho priibéhu kontrolujte pohyby pacienta.
Zatlaéte soupravu jehly EZ-I0° skrz kiizi, az se hrot dotkne kosti. Na povrchu pokozky
musi zistat viditelnych 5 mm katetru (minimainé jedna cerna linka).

AN

inif ybéru jehly je pouZiti
hloubkovych znaéek. Cerné hloubkové znacky na kazdém katetru funguj i jako
voditka hloubkoméru pro stanoveni hloubky mékké tkané na kosti (viz vyse).

Stisknéte spoust a aplikute jemny, stabilni tiak.
EPOUZIVEJTE NADMERNOU SILU.

kd vrtacka EZ-I0® k
byt 10, 5 7

jehly E2-10° nepronikne
i ¢l vilis tlaci.

V pripadeé selhdni elektrické , Sk 2107,
, et uvrlacsu =e

prostoru.

Zasuiite soupravu jehly EZ-I0 a uvolnéte spoust.

Pediatriéti pacienti: Pokud pocitite nahlé povoleni nebo prasknuti oznacujicf vstup do
diefiového prostoru, uvolnéte spoust.

Dospdli pacienti; Povtupu do diefiového prostoru posurite souprav ehly EZ10°

asi 1.cm; v proximalnim humeru se u vétSiny dospélych pacientd katetr musi posouvat,
Gokud st Johly nedosedne naplocho na ki (miZa to byt vice ez 1 cm)

Stabilizujte tsti soupravy jehly, odpojte elektrickou vrtacku EZ-I0® a vyjméte stilet.
Stilet vlozte do nédoby na ostry odpad NeedleVISE®.

Instructies voor de inbrengplaats

Reinig de inbrengplaats volgens het protocol/beleid van de instelling.
Breng alle benodigdheden in gereedheid.
a. Vul de EZ-Connect®-verlengset.
* Ontgrendel de klem.
 Vul de set en verwijder de lucht.
b. Open de verpakking van het EZ-Stabilizer™-verband.

Bevestig de E2-10°-naaldset op de EZ-10° power driver en verwijder de veiligheidsdop
van de katheter.

BELANGRIJK: Houd de EZ-10®-naaldset alleen aan het plastic aanzetstuk vast.
BELANGRIJK: Houd de beweging van de patiént onder controle vGér en tijdens de
ingreep.

Druk de EZ-10°-naaldset door de huid totdat de tip het bot raakt. Buiten de huid moet
5 mm van de katheter (ten minste één zwarte streep) zichtbaar zijn.

BELANGRIJK: Selectie van de juiste naald laat zich het nauwkeurigst bepalen

met behulp van dieptemarkeringen. Elke katheter is voorzien van zwarte
dieptemarkeringen die fungeren als dieptemeters voor het bepalen van de dikte van
de weke delen boven het bot (zie hierboven;

Knijp de trekker in en oefen zachte, constante druk uit.

BELANGRIJK: GEBRUIK GEEN OVERMATIGE KRACHT.

Opmerking: Als de E210° power driver afslaat en de EZ-I0®-naaldset niet in het bot kan
worden ingebracht, oefent de gebruiker mogeljk te veel neerwaartse kracht uit om het bot te
penetreren.

Opmerking: In geval van een storing van de E210° power driver koppelt u de EZ-10° power
driver los, pakt u het aanzetstuk van de EZ-10°-naaldset met de hand vast en voert u de
naaldset al heen en weer draaiend op in de medullaire olte.

Voer de EZ-10®-naaldset op en laat de trekker los.

Kinderen: Laat de trekker los wanneer de weerstand plotseling wegvalt en u ‘doorschiet,
wat erop wijst dat u de medullaire holte hebt bereikt.

Volwassenen: Voer de EZ-10%-naaldset na het bereiken van de medullaire holte nog
ongeveer 1 cm op; in de proximale humerus moet de katheter bij de meeste volwassenen

ARROW EZ-10

Instructions concernant le site d'insertion

Nettoyer le site d'insertion selon le protocole/la politique de l‘établissement.

Préparer les fournitures.
a. Amorcer la tubulure d'extension EZ-Connect®.

« Déverrouiller le clamp.

* Amorcer la tubulure et purger lair.
b. Ouvrir lemballage du pansement EZ-Stabilizer™.
Fixer le jeu d'aiguille E2-I0 au dispositif dinsertion motorisé EZ-10° et retirer le
capuchon de sécurité du cathéter.
anipuler e jeu daiguille EZ-T0® uniquement par lembase en plastique.

+ Controler le mouvement du patient avant et pendant la procédure.

Insérer le jeu daiguille EZ-10® dans (a peau jusqu'a ce que lextrémité touche los ; 5 mm
du cathéter (au moins une ligne noire) doit etre visible hors de la peau.

i
IMPORTANT : Lutilisation des repéres de mfundeur est un élément dterminant
trés précis du choix d'aiguille approprié. Les repéres de profondeur noirs sur chaque
cathéter servent de guides de mesure de profondeur pour déterminer la profondeur
des tissus mous recouvrant l'os (voir ci-dessus).

Presser la gachette et appliquer une pression douce et régulizre.
IMPORTANT : NE PAS APPLIQUER UNE FORCE EXCESSIVE.

Remarque : Si le dispositif d'insertion motorisé EZ-I0® s'améte et que le jeu daiguille E2-10°
ne pénétre pas dans ['os, il est possible que (opérateur applique une pression vers le bas trop
forte pour pénétrer dans (os.

Remarque : £n cas de défaillance du dis sitif dinsertion motorisé EZ-10°, déconnecter le
dispositif d'insertion motorisé EZ-10%, embase du jeu d'aiguille EZ-I0® & la main et faire
avancer le jeu daiguile dans espace médulate tout e effectuant un mouvement de rotation
en va-et-vient.

Faire avancer le jeu daiguille EZ-10% et relacher la gachette.

Enfants : Relacher la gachette lorsqu'une résistance moindre est soudain ressentie,
indiquant la pénétration dans lespace médullaire.

Adultes : Faire avancer le jeu d‘aiguille EZ-I0® d'environ 1 cm aprés la pénétration dans
Uespace médullaire ; dans Uhumérus proximal, pour la plupart des adultes, le cathéter

]

Note: Place the NeedleVISE® on a fiat stable surface, Immediately following use of  needle,
use a one-handed technique holding the catheter hub, firmly insert the sharp pointed tip
straight down into the opening in the NeedleVISE® url it stops. Do not hold NeedleVISE®
with free hand. Dispose of opened sharp into NeedleVISE® whether or not it has been used.
Obtain samples for lab analysis, if needed.
Note: Only attach a Syringe directly to the E2-I0® Catheter Hub when drawing blood for
laboratory analyss (stabilize Catheter) or removal.

Place EZ-Stabilizer™ Dressing over Catheter Hub.
Note: Use of the EZ-Stabilizer™ Dressing is strongly recommended for all E2-10°
Needle insertiors.
For patients responsive to pain, consider 2% preservative-free 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.

Attach a primed EZ-Connect® Extension Set to the Hub, firmly secure to Catheter Hub by
twisting clockwise, ensure clamp is open.
Note: Do NOT use any instruments to tighten connections.
Note: o 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 EZ-Connect® Extension Set valve
and let it air dly.

. Attach EZ-Stabilizer™ Dressing by pulling the tabs to expose the adhesive and adhere to

skin. Secure the affected limb to minimize movement and risk of dislodgement; ambulation

is discouraged. Use caution moving patients.

Proximal humerus: Secure arm in place across the abdomen, or in adducted position

(with the patient’s arm close to body) using immobilizer or alternate method.

Distal Femur: Stabilize extremity and secure site with leg outstretched to ensure knee

does not bend using leg board or alterate methof

Proximal and distal tibia: Minimize potential for catheter movement when necessary

with use of leg board or alternate method in pediatric patients.

Flush the EZ-10° Catheter 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-I0® Catheter may result in limited or no flow.
Repeat flush as needed.

c. Once EZ-10° Catheter has been flushed, administer fluids or medications as indicated.

Confirm Catheter placement with the following recommended methods:
* Stability of Catheter in the bone.

©
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) pouitnebo ne.
V piipadié potieby odeberte vzorky na laboratorni analyzu.
i 10°

piivytahovdn.

. Na Usti katetru aplikujte kryll EZ- Stablllzer "

poutiti kryti EZ-Stabilizer™ pii kazdém zavedenijehly

EZ-10%.

. U pacient citlivych na bolest zvazte pouZiti 2% lidocainu bez konzervaénich ¢inidel

abez epinefrinu (nitroini lidocain) pii dodrzeni protokol/zésad zdravotnického

zafizeni.

a. Mistni anestetika uréend pro diefiovy prostor se musi podavat velice pomalu, a2 do
dosazeni pozadovaného anestetického Géinku.

Piipojte naplnénou prodiuzovaci sadu EZ-Connect® k ust, otécenim ve sméru

* Ability to aspirate after flush.
* Adequate flow rate.

&

16 Document date/time of insertion and apply wristband.

CAUTION: Monitor insertion site frequently for extravasation.

To remove EZ-10° from patient:

Remove EZ-Connect® Extension Set.

b. Lift & remove EZ-Stabilizer™ Dressing.

c. Attach Luer-lock Syringe to Hub of Catheter. Maintain
axial alignment and rotate clockwise while pulling straight

out. Do NOT rock or bend the Catheter. Improper

technique may cause catheter to

Once removed, inmeditely place Syringe/Catheter in

appropriate sharps contain:

Dress site per institutional promcm/poucy.

Note: If the Catheter or Needle set breaks during or after placement in the patient,

attempt to grasp the catheter that remains in the patient with a hemostat and remove

by gently pulling while simultaneously rotating. If broken catheter is not accessible,

gbtain xeoy and have physiian determine 1f and how it shoud be removed o a oregn

ody.

For additional clinical educational resources please visit Teleflex.com/EZI0education

able at ArrowEZIO.com

* Adekvatni pritok.
16. Zapiste datum a cas zavedeni a pacientovi dejte néramek.
UPOZORNENI: Misto zavedeni ¢asto monitoruijte, zda nedoslo k extravazaci
Odstranéni EZ-10° z téla pacienta:
Odstraiite prodluzovaci soupravu EZ-Connect®.
b. Nadzvednéte a odstrarite kryti EZ-Stabilizer™.
K Gsti katetru pripojte stiikacku Luer-Lock. Udrzujte
zarovnani podél osy a Katetrem otacejte ve sméru
hodinovych rucicek; pritom jej vytahujte rovné ven.
Katetrem NEKYVEJTE ani jej NEOHYBEJTE. Nespravna
technika miize zpisobit prasknuti katetru.
Po vytazeni okamité vloite stiikacku/katetr do vhodné
nadoby na ostry odpad.
Misto prekryjte krytim podie protokolu/zasad zdravotnického zafizeni.

o

o

rucicek ji pemé pipojte ksti katetru a ujistéte se, e je svorka oteviena.
0 NEPOUZIVEITE

OUZIVEITE, i aby

poskodit.

Connect® mideoperaérpouttsterint
X

. Piipevnéte kryti EZ-Stabilizer™ - zatahnete za ouska, abyse odkry\a lepicivrstva, a

i. Postizenou konéetinu zajistéte, aby se na minimum omezil pohyt

; samostatna chtize se nedoporucuje. Pfi presunovani pacienta

postupujte opatrné.

a. Proximalni humerus: Pai zajistéte na misté pres biicho nebo v addukované poloze
(paze pacienta piléhé tésné k télu) pomoci imobilizéru nebo alternativni metody.

b. Distalni femur: Koncetinu stabilizujte a misto zajistéte pomoci dlahy nebo
alternativni metody. Noha musi byt natazena, koleno nesmi byt ohnute.

¢ Proximélni a distlni tibie: Pokud je to nutné, u pediatrickych pacientd pomoci dlahy
nebo alternativni metodou minimalizujte moznost posunu katetru.

. Proplachnéte katetr EZ-10® normalnim fyziologickym roztokem (0,9% chlorid sodny)

(510 ml u dospélych pacientd; 2-5 ml u kojenca/deti).

a. Pied proplachnutim mimé aspirujte pro vizuslni potvrzeni kostni diené.

b. Nedodrzeni spréavného proplachnuti katetru EZ-I0® miize zpiisobit omezeny nebo
Zédny pritok. Proplachnuti opakujte podie potieby.

<. Po propléchnuti katetru EZ-10® podejte kapaliny nebo éky podie indikace.

Potvrdte umisténi katetru nasledujicimi doporu¢enymi metodami:

« Stabilita katetru v kosti.

« Schopnost aspirovat po proplachnuti.

worden opgevoerd totdat het aanzetstuk van de naald gelijk met of tegen de huid ligt
(dit kan meer dan ongeveer 1 cm zijn).

Stabiliseer het aanzetstuk van de naaldset, ontkoppel de EZ-10° power driver en
Verwijder het stilet.

Plaats het stilet in een NeedleVISE® voor het bewaren van naalden.

Opmerking: Plaats de NeedleVISE® op een viakke, stabiele ondergrond. Direct na gebruik
van een naald steekt u deze, terwijl u het katheteraanzetstuk vasthoudt, met een eenhandige
techniek met de scherpe punt recht naar beneden in de opening van de NeedleVISE® totdat
de naald et verder kan. Houd de NeedleVISE® niet vast met uw vrje hand. Plaats geopende
naalden altjd in de NeedleVISE®, ook als ze niet zjjn gebruikt.

Neem zo nodig monsters af voor laboratoriumanalyse.

Opmerking: Bevestig een spuit alleen rechtstreeks op het EZ-10°-Katheteraanzetstuk wanneer
u bloed afneemt voor laboratoriumanalyse (stabiliseer de katheter) of de katheter wilt
verwijderen.

Breng het EZ-Stabilizer™-verband aan over het katheteraanzetstuk.

Opmerking: Gebruik van het EZ-Stabilizer™-verband wordt altiid sterk aanbevolen bij het
inbrengen van EZ-I0®-naalden.

. Overweeg bij patiénten die reageren op pijn 2% lidocaine zonder conserveermiddel en

zonder adrenaline toe te dienen (intraveneus lidocaine); volg de protocollen/het beleid
van de instelling.

. Lokale anesthetica bestemd voor de medullaire holte moeten zeer langzaam worden

* tocgediend totdat hat gewenste anesthetische effect s bercik.
Sluit een voorgevulde EZ-Connect®-verlengset op het aanzetstuk aan en zet de
velengiet stevig aan het katheteraanztstuk vat door deze rechisom te drater; zorg
dat de Klem open
Gtk GeEN om vast te draaien.

Opmerking: Gebruik GEEN naalden of stompe canules om toegang te verkrijgen tot de
desinfecteerbare klep, om beschadiging van de klep te voorkomen. Niet-standaardspuiten of
~connectors kunnen de desinfecteerbare klep beschadigen.
Opmerking: De gebruiker kan de Klep van de EZ-Connect®-verlengset afnemen met een steriel
alcoholdoekje en daama aan de lucht laten drogen.

. Breng het EZ-Stabilizer™-verband aan door aan de lipjes te trekken om de kleeflaag bloot

te leggen en het verband op de huid te plakken. Fixeer de betrokken extremiteit om
beweging en risico op losraken tot een minimum te beperken; lopen wordt afgeraden.
Wees voorzichtig bij het verplaatsen van patiénten.

. Proximale humerus: Fixeer de arm op zijn plaats op de buik, of in geadduceerde positie
(met de arm van de patiént dicht bij het lichaam), met behulp van een bandage of
andere methode.

Distaal femur: Stabiliseer de extremiteit en fixeer de inbrengplaats met het been
gestrekt om buiging van de knie te voorkomen; gebruik hiervoor een beenplank of
andere methode.
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doit étre avancé jusqu'a ce que lembase de Uaiguille soit au ras de la peau ou contre la
peau (cela peut étre plus qu'l cm environ).

Stabiliser lembase du jeu daiguille, déconnecter le dispositif dinsertion motorisé EZ-10®
et retirer le stylet.

Placer le stylet dans le Need|eVISE® en vue de la collecte des objets piguants, tranchants
et coupants (OPTC

Remarque : Placer e NeedeVISE® sur une suface plate stable. Tmmédiatement aprés
utilisation d'une aiguille, tenir lembase du cathéter & une main, insérer fermement Lextrémité
pointue piquante droit dans Couverture du Need[eVISE® jusqu'd ce qu'elle soit stoppée. Ne pas
tenir le NeedleVISE® avec la main libre. Eliminer tout OPTC ouvert dans le NeedleVISE®, qu'i
ait été utilisé ou non.

Obtenir des échantillons pour des analyses de laboratoire, si nécessaire.

Remarque : Attacher une seringue directement & embase du cathéter EZ-I0® uniquement pour
prélever du sang pour des analyses de laboratoire (stabilser le cathéter) ou pour le retrat.
Placer le pansement EZ-Stabilizer™ sur lembase du cathéter.

Remarque : Lutilisation du pansement EZ-Stabilizer™ est fortement recommandée pour
toutes les insertions d'aiguilles EZ-10°.

.. Pour les patients sensibles a la douleur, envisager ladministration intraveineuse de

lidocaine a 2 % sans conservateur et sans adrénaline, suivre les protocoles/la politique

de l‘établissement.

a. Les anesthésiques locaux prévus pour lespace médullaire doivent étre administrés trés
lentement jusqua ce que Ueffet anesthésique voulu soit obtenu.

. Attacher la tubulure d'extension EZ-Connect® amorcée & l'embase, la fixer fermement &

Fembase du cathéter en la tournant dans le sens horaire, et sassurer que le clamp est ouvert.
Remarque : N PAS utiliser dinstruments pour serrer les connexiors.

Remarque : Pour éviter d'endommager (a valve, NE PAS utiliser daiguille ou de canule
émoussée pour accéder d la valve nettoyable. Les seringues ou les connecteurs non standard
peuvent endommager la valve nettoyable.

Remarque : Lopérateur peut uiliser une lingette stérle imbibée d'alcool pour nettoyer la valve
de la tubulure d'extension EZ-Connect® avant de a laisser sécher a [air

. Fixer le pansement EZ-Stabilizer™ en tirant les languettes pour exposer ladhésif et

le coller 4 la peau. Immobiliser le membre concerné pour réduire au minimum le
; Agir avec prudence

pour déplacer les patients.

a. Humérus proximal : Immobiliser le bras en place en travers de Uabdomen ou en
aucton (et le bras cu patient prés du orps) en wtibeant un atelle ou une autre
méthode.

b. Fémur distal : Stabiliser Uextrémité et immobiliser le site avec la jambe allongée pour
siassurer que le genou ne se fléchit pas en utilisant une attelle d‘immobilisation ou
une autre méthode.

c. Tibia proximal et distal ; Réduire au minimum le risque de mouvement du cathéter

lorsque cela est nécessaire en utilisant une attelle dimmobilisation ou une autre
méthode chez les patients pédiatriques.

Ea

Anweisungen je nach Einfiihrstelle

Die Einfiihrstelle gemaR Protokoll/Vorschrift der jeweiligen Einrichtung reinigen.
Materialien bereitlegen.
a. Das EZ-Connect® Verléngerungsset vorfillen.
« Die Klemme tffnen.
« Das Set vorfiillen und entliiften.
b. Verpackung des EZ-Stabilizer™ Verbands offnen.

Das EZ-I0® Nadel-Set auf den EZ-I0® Bohrer setzen und die Sicherheitskappe vom
Katheter abnehmen.

WICHTIG: Das EZ-I0® Nadel-Set nur am Kunststoffansatz anfassen.

WICHTIG: Vor und wahrend der Prozedur Bewegungen des Patienten unterbinden.

Das EZ-10® Nadel-Set durch die Haut vorschieben, bis die Spitze den Knochen beriihrt.
5 Wm des Katheters (mindestens eine schwarze Linie) miissen auRerhalb der Haut zu
sehen sein.

WICHTIG: Die T\efenmark\erun jen erméglichen die genaueste Bestimmung der
korrekten Nadelauswahl. Die schwarzen Tiefenmarkierungen auf allen Kathetern dienen
als Messskala fiir die Tiefe der iiber dem Knochen liegenden Weichteile (siehe oben).

Den Schalter betitigen und sanften, stetigen Druck ausiiben.
WICHTIG: KEINE UBERMASSIGE KRAFT AUFWENDEN.

Hinweis: Wern der £210° Bohrer stehen bleibt und das E2-T0° Nadel-Set den Knochen nicht
peretriert, iibt der Operateur eventuell einen fiir die Knochenpenetration zu starken Druck nach
unten aus.

Hinweis: Sollte der EZ-10® Bohrer ausfallen, den EZ10° Bohrer abnehmen, den Ansatz des
EZ-10° Nadel-Sets mit der Hand fassen und unter hin- und hergehenden Drehbewegungen in
den Markraum vorschieben.

Das EZ-10° Nadel-Set vorschieben und den Schalter loslassen.

Kinder: Den Schalter loslassen, wenn ein plotzliches Nachgeben oder ,Ploppen” zu
spiiren ist, was den Eintritt in den Markraum signalisiert.

Erwachsene: Das EZ-10® Nadel-Set nach dem Eintritt in den Markraum etwa 1 cm
vorschieben; im proximalen Humerus sollte der Katheter bei den meisten Erwachsenen
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vorgeschoben werden, bis der Nadelansatz an der Haut anliegt (eventuell ist diese
Distanz groRer als etwa 1 cm).

Den Ansatz des Nadel-Sets stabilisieren, den E2-10° Bohrer abnehmen und den Mandrin
entfernen.

Den Mandrin sicher im NeedleVISE® entsorgen.
Hinweis: Den NeedleVISE® auf eine flache, stabile Oberfléche stellen. Unmittelbar nach
Gebrauch einer Nadel it iner einhandigen echnik den Katheterarsatz festhaltn und die
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c. Proximale en distale tibia: Minimaliseer de kans op beweging van de katheter bij
pediatrische patiénten zo nodig met behulp van een beenplank of andere methode.
14. Spoel de EZ-10° katheter door et normale fysiologische zoutoplossing (0,9%
natriumchloride) (5-10 ml voor volwassene, 2-5 ml voor zuigeling/kind).
a. Aspireer licht v
z0gen.
b. Als de EZ-10° katheter niet op de juiste wijze wordt gespoeld, kan dat leiden tot
beperkte of afwezige flow. Herhaal het spoelen zo nodig.
c. Nadat de EZ-10° katheter is
geneesmiddelen toe.
15. Controleer de plaatsing van de katheter met de volgende aanbevolen methoden:
o Stabiliteit van de katheter in het bot.
« Mogelijkheid tot aspiratie na het spoelen.
* Voldoende stroomsnelheid.
16. Documenteer de datum/tijd van inbrengen en breng een polsband aan.
LET OP: Controleer de insteekplaats regelmatig op extravasatie.
De EZ-10° uit de patiént verwijderen:
. Verwijder de EZ-Connect®-verlengset.
. Til het EZ-Stabilizer™-verband op en verwijder het.
Bevestig een Luer-lockspuit aan het aanzetstuk van de
katheter. Houd de spuit en de katheter in elkaars verlengde
en draai de spuit rechtsom terwijl u de katheter recht naar
buiten trekt. De katheter NIET heen en weer bewegen
of buigen. Door een verkeerde techniek kan de katheter
breken.
Plaats de spuit/katheter na verwijdering onmiddelljk in een geschikte
naaldencontainer.
e. Breng verband aan op de inbrengplaats volgens het protocol/beleid van de instelling.
Opmerking: Als de katheter of de naaldset tijdens of na het inbrengen bi de patint breekt,
probeert u de in de patiént achtergebleven katheter met een tang vast te pakken en te
venwijderen door voorzichtig al draaiend te trekken. Als de gebroken katheter niet kan worden
bereikt, laat u een réntgenfoto maken en een arts vaststellen of en hoe de katheter als
lichaamsvreemd voorwerp moet worden verwijderd.

6r het doorspoelen om visueel te bevestigen dat beenmerg wordt

dient u i i of
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14. Rincer le cathéter EZ-10° avec du sérum physiologique (chlorure de sodium & 0,9 %)
(5-10 ml pour les adultes ; 2-5 ml pour les nourrissons/enfants).
a. Avant de rincer, aspirer légérement pour confirmer visuellement la présence de moelle
osseuse.

b. Le fait de ne pas rincer correctement le cathéter EZ-I0® peut entrainer un débit limité
ou nul. Répéter le rincage si nécessaire.
c. Une fois le cathéter EZ-I0® rincé, administrer les liquides ou les médicaments comme

ique.
15. Confirmer la mise en place du cathéter avec l'une des méthodes recommandeées suivantes :

« Stabilité du cathéter dans los.

« Possibilité daspirer aprés le rincage.

* Obtention du débit voulu.
16. Documenter la date et lheure de linsertion et appliquer le bracelet.
MISE EN GARDE : Surveiller fréquemment le site d‘insertion a la recherche de signes
d'extravasation.
Pour retirer 'EZ-10° du patient :

a. Retirer la tubulure dextension EZ-Connect®.

b. Soulever et retirer le pansement EZ-Stabilizer™.

¢. Raccorder une seringue Luer Lock & lembase du cathéter,
Maintenir lalignement axial et tourner dans le sens horaire
tout en tirant dans Uaxe. NE PAS faire osciller ou fléchir
le cathéter. Une technique inadaptée peut entrainer une
rupture du cathéter.
Une fois le cathéter retiré, placer immédiatement la
seringue/le cathéter dans un collecteur a OPTC approprié.
e. Appliquer un pansement sur le site selon le protocole/la politique de Uétablissement.
Remarque : Si le cathéter ou le jeu d'aiguile se casse pendant ou aprés linsertion dans le
comps du patient, tenter de saisir e cathéter resté dans le patient avec une pince hémostatique
et le retirer en e tirant doucement tout en effectuant un mouvement de rotation. Si le
cathéter cassé n'est pas accessible, effectuer une radiographie et demander  un médecin de
déterminer si et comment le retirer comme un corps étranger.

e

Pour des ressources d'information clinique consulter le site Telefl
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14. Den EZ-10° Katheter mit physiologischer Kuchsaums\mg (0,9 % Natriumchlorid) spiilen

(5-10 ml bei Erwachsenen; 2-5 ml bei Babys/Kindern

a. Vor dem Spillen leicht aspirieren, um Knochenmark npusch 2u bestitigen.

b. Wenn versgumt wird, den EZ-10® Katheter ordnungsgem3R zu spilen, kann es zu
eingeschranktem oder ausbleibendem Fluss kommen. Die Spillung nach Bedarf
wiederholen.

c. Sobald der EZ-10° Katheter gespillt wurde, die indizierten Flissigkeiten bzw.

scharfe Spitze fest und gerade bis zum Anschlag nach unten in die Offning im
emfuhren Dert NeedleVISE® nicht mit der freien Hand festhalten. Geoffnete scharfe Objekte
immer im NeedleVISE® entsorgen, egal ob sie benutzt wurden oder nicht.

Ggf. Proben fiir die Laboranalyse entnehmen.

Hinweis: Nur dann eine Spritze direkt am EZ-10° Katheteransatz anbringen, wenn eine Blutprobe
fir die Laboranalyse entnommen (den Katheter stabilsieren) oder der Katheter entfert wird.

. Den EZ-Stabilizer™ Verband iiber dem Katheteransatz anlegen.

Hinweis: Die Verwendung des EZ-Stabilizer™ Verbands wird fir alle Einfiihrungen von

EZ-10° Nadeln dringend empfohlen.

Bei Schmerzen verspiirenden Patienten kommt eine intravendse Gabe von 2%igem

Lidocain ohne Konservierungsstoffe oder Adrenalin gema Protokoll/Vorschrift der

jeweiligen Einrichtung in Betracht.

a. Fiir den Markraum bestimmte Lokalandsthetika miissen sehr langsam verabreicht
werden, bis die erwiinschte anasthetische Wirkung erzielt wird.

. Ein vorgefilltes EZ-Connect® Verlingerungsset am Ansatz anbringen, durch Drehung im

Uhrzeigersinn fest am Katheteransatz befestigen und sicherstellen, dass die Klemme offen ist.

Hinweis: KEINE Instrumente verwenden, um die Verbindungen festzuziehen.

Hinweis: Um Schiiden am Ventil zu vermeiden, KEINE Nadeln oder stumpfen Kanilen

fiir den Zugriff auf das abwischbare Ventil verwenden. Nicht normgerechte Spritzen bzw.

‘Anschliisse konnen das abwischbare Ventil beschddigen.

Hinwes: Der Operateur kann das Ventil des EZ-Connect® Verldngerungssets mit einem

sterilen Alkoholtuch abwischen und an der Luft trocknen lassen.

Den EZ-Stabilizer™ Verband anlegen, indem die Laschen von der Klebeschicht abgezogen

werden und der Verband an der Haut befestigt wird. Die betroffene GliedmaRe sichern,

um Bewegungen und Verschiebungsrisiko zu minimieren. Der Patient darf nicht gehen.

Beim Transport des Patienten vorsichtig vorgehen.

a. Proximaler Humerus: Den Arm quer ber dem Abdomen oder in adduzierter Stellung (mit
eng am Korper anliegendem Arm des Patienten) mit einer Schiene oder einer anderen
Methode sichern.

b. Distales Femur: Die Extremitit stabilisieren und die Stelle bei ausgestrecktem Bein
it eier Schiene oder ener anderen Hethode sicien, um 2 gewaleisten, das das
Knie nicht gebeugt w

. Proximle und distae Tibia: Bei Bedart das Potenza i Bewegungen des Katheters
bef Kinder mit einer Schiene oder einer anderen Methode minimieren.

15. Die Katheterplatzierung mit den folgenden empfohlenen Methoden bestitigen:
o Stabilitit des Katheters im Knochen.
o Fahigkeit zum Aspirieren nach der Spiilung.
o Adiquate Flussrate.
16. Datum und Uhrzeit der Einfiihrung dokumentieren und Armband anlegen.
VORSICHT: Die Punktionsstelle haufig auf Extravasation iberwachen.
Entfernung von EZ-10° vom Patienten:
. Das EZ-Connect® Verlangerungsset entfernen.
. Den EZ-Stabilizer™ Verband anheben und entfernen.

. Eine Luer-Lock-Spritze am Katheteransatz anbringen. Die
axiale Ausrichtung beibehalten, im Uhrzeigersinn drehen
und gleichzeitig gerade herausziehen. Den Katheter NICHT

wippen oder biegen. Durch unsachgemaRe Technik kann
der Katheter brechen.
Die Spritze/den Katheter nach der Entfernung sofort in
einen geeigneten Behlter fiir scharfe Objekte entsorgen.
Die Punktionsstelle gemaR Protokoll/Vorschrift der jeweiligen Einrichtung verbinden.
Hinweis: Wenn der Katheter oder das Nadel-Set wihrend oder nach der Platzierung im
Patienten bricht, versuchen, das verbleibende Katheterstiick mit einem Hamostat zu greifen
und durch vorsichtiges Ziehen unter gleichzeitigen Drehbewegungen zu entfemen. Wenn der
gebrochene Katheter nicht zugdnglich ist, eine Rontgenaufnahme machen und von einem
Azt feststellen lassen, ob und i er is FremekGimer aus dem Koper entfemt werden il
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INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS

@® ® AGUJAS DE ACCESO

@ ® VASCULAR INTRAOSEO EZ-10°

Instrucciones de uso

Spanish

INDICAZIONI PER L'USO
Per laccesso intraosseo ogniqualvolta laccesso vascolare sia difficile da
ottenere in casi di emergenza, urgenza o quando si riveli necessario.
SITI DI INSERZIONE
PAZIENTI ADULTI
* Omero prossimale
« Tibia prossimale
o Tibia distale

PAZIENTI PEDIATRICI
* Omero prossimale
* Tibia prossimale
« Tibia distale
* Femore distale
CONTROINDICAZIONI ALL'USO
o Frattura nellosso interessato.
* Significativa procedura ortopedica pregressa nel sito, protesi d'arto o protesi articolare.
* Accesso 10 (o tentativo di accesso I0) nellosso interessato entro le 48 ore precedenti.
« Infezione nellarea di inserzione.
* Eccesso di tessuto (obesita grave) e/o assenza di adeguati punti di repere anatomi

AVVERTENZE E PRECAUZIONI PER IL SISTEMA “
DI ACCESSO VASCOLARE INTRAOSSEO EZ-10°
ATTENZIONE

« Usare una tecnica asettica.
Verificare lo spessore cutaneo, adiposo e muscolare prima dell‘nserzione.
Occorre prestare una maggiore attenzione durante Uinserzione e il monitoraggio del sito in caso
di utilizzo su pazienti con patologie ossee che potrebbero far aumentare la probabilita di frattura,
stravaso e spostamento.
Non reincappucciare i set con ago o ricollegare | componenti, una volta separati. Adottare le
precauzion per Lo smaltimento di materiale a rischio biologico e di taglienti. Il rutilizzo dei
componenti pub provocare contaminazione crociata e comportare rischi e complicanze per i pazienti.
Prima di somministrare farmaci vescicanti, tossici o altamente concentrati, ricontrollare il
posizionamento e la pervieta del catetere 10.
Usare cautela con gli agenti chemioterapici.
Monitorare con frequenza il sito,Varto/Uinfusione 10 per identificare eventuali segni di stravaso/
infltrazione, infiammazione localizzata, alterazione delle velocita di infusione o spostamento, in
particolare nella prima mezz'ora dopo (‘nserzione, ogni volta che il catetere 10 viene manipolato o in
seguito al trasporto del paziente, e durante l‘infusione di vasopressori, vescicanti e boli o con elevate
velocita di infusione e alta pressione, ma in ogni caso almeno ogni ora durante tutte le infusioni. Cio
& particolarmente importante in tutti i pazienti ad alto rischio (pazients anziani, pediatrici, in shock,
affetti da coagulopatie, immunodepressi, obesi, ecc.).
In seguito alla rimozione del catetere 10 si possono verificare complicanze tardive. Istruire i pazienti e i
caregiver affinché il paziente sia riportato in ospedale in caso di problemi allarto, compres alterazione
dellaspetto (scolorimento, gonfiore), dolore, calore, parestese, febbre e disagio prolungato.

* Le complicanze nei pazienti con comorbilita che incrementano it rischio di infezione o altre

a

complicanze associate all'accesso 10 possono essere pil frequenti rispetto ai pazienti che non
presentano comorbilita. Questo rischio pud aumentare con il prolungarsi della permanenza in sede del
dispositivo.

TLmandrino e il catetere NON sono compatibli con (a RHN.

Non lasciare inserito il catetere per pill di 72 ore.

T set con ago sono esclusivamente monouso; linosservanza di questa avvertenza pud comportare gravi
conseguenze mediche (es. infezioni potenzialmente fatali) e ridotte prestazioni (es. aghi smussati).
Uinosservanza di queste struzioni e del materiale di formazione clinica associato pud comportare
lesioni al paziente o alloperatore.

It dolore causato dall'infusione I0 pud variare da moderato a intenso. Il dolore pud essere attenuato
con un'infusione lenta di lidocaina priva di conservanti e priva di epinefrina, eseguita prima
dellirrigazione iniziale,  tramite l'uso di altri analgesici adeguati alla situazione clinica di ciascun
paziente.

T potenziali effetti collaterali includono dolore, infiammazione, sanguinamento nel sto di inserzione,
stravaso, infiltrazione, infezione, osteomielite, sindrome compartimentale.

T CON AGO EZ-10®: DESCRIZIONE

« Composti da catetere con connettore Luer Lock, mandrino, cappuccio di sicurezza.

Calibro 15 6, acciaio inox 304, in lunghezze di 15 mm, 25 mm e 45 mm.
Sterile, apirogeno, in confezionamento protettivo.
Previsto per [uso con trapano elettrico EZ-10°.

Trapano elettrico EZ-I0® e set con ago EZ-I0®: descrizione

Coppuccio discureza £210° 45 mm

Set con ago (40kg)

101 am
(3 kg)

e /@

— Mandrino

Trapano elttrico EZ-10°

Istruzioni sul sito di inserzione

Pulire il sito di inserzione in base al protocollo/prassi della propria struttura.
Preparare il materiale necessario.
a. Eseguire il priming del set di estensione EZ-Connect®.
* Shloccare la clamp.
o Eseguire il priming del set ed espellere laria.
b. Aprire la confezione della medicazione EZ-Stabilizer™.

Collegare il set con ago EZ-10® al trapano elettrico EZ-10° e togliere il cappuccio di
sicurezza dal catetere.

IMPORTANTE ~ Manipolare il set con ago EZ-I0° solo dallattacco in plastica.
IMPORTANTE - Controllare il movimento del paziente prima e durante la procedura.
Spingere il set con ago EZ-10° attraverso la cute finché la punta tocchi Losso. Un
segmento di 5 mm del catetere (almeno una linea nera) deve essere visibile fuori dalla
cute.

il accurato per scealiere l'ago giusto consiste nell'uso dei
contrasseqni di profondita. I contrasseqni di profondita neri su ciascun catetere
fungono da quide di misurazione per determinare la profondita del tessuto molle
soprastante [osso (vedere sopra).

Premere il grilletto e applicare una pressione delicata e costante.

IMPORTANTE ~ NON USARE UNA FORZA ECCESSIVA.

Nota - Se il trapano elettrico EZ-10° si blocca e il set con ago EZ-10® non penetra nellosso,
& possibile che [operatore stia applicando una pressione eccessiva verso il basso per penetrare
nellosso.

Nota - In caso di guasto del trapano elettrico EZ-10%, scollegare il trapano EZ-10° afferrare
lattacco del set con ago E2-10° con la mano e farlo avanzare nello spazio midollare con un
movimento di torsione avanti e indietro.

Far avanzare il set con ago EZ-10° e rilasciare il grilletto.

Pazienti pediatrici: rilasciare il grilletto quando si awerte un improvviso “cedimento” o
“schiocco” che indica accesso allo spazio midollare.

Pazienti adulti: far avanzare il set con ago EZ-10° i circa 1 cm oltre accesso allo
spazio midollare; nell'omero prossimale, per la maggior parte degli adult, il catetere

IMPORTANTE - Il modo

®

s

ARROW EZ-IO

deve essere fatto avanzare finché lattacco dellago sia a filo o appoggiato contro la cute
(questo pubd corrispondere a pi di circa 1 cm).

stablizzae attacco del setcon ago, scllegare i apano elttrico E2-10° e imuovere
itm 2

Cllocae L mandrino nel contenitore per taglienti NeedleVISE®.

Nota — Collocare il NeedleVISE® su di una superficie piana e stabile. Immediatamente dopo
{uso di un ago, adottando una tecnica a una sola mano, trattenere saldamente [attacco

del catetere e inserire con decisione la punta acuminata direttamente nellapertura del
NeedleVISE® fino allarresto. Non tenere il NeedleVISE® con la mano libera. Gettare il tagliente
aperto nel NeedleVISE® indipendentemente dal fatto che sia stato utilizzato o meno.

Se necessario, ottenere campioni per le analisi di laboratorio.

Nota — Collegare una siringa direttamente allattacco del catetere E2-10° solo quando si
preleva sangue per le analisi di laboratorio (stabilizzare il catetere) o per la rimozione.

. Applicare la medicazione EZ-Stabilizer™ sopra lattacco del catetere.

ta - Luso della medicazione EZ-Stabilizer™ é vivamente consigliato per tutte le
inserzioni dell'ago EZ-I0®.

. Per i pazienti sensibili al dolore si puo prendere in considerazione Uuso di lidocaina al 2%

priva di conservanti e priva di epinefrina (lidocaina endovenosa), seguendo i protocolli/

la prassi della propria struttura.

a. Gl anestetici locali previsti per Lo spazio midollare devono essere somministrati molto
lentamente fino a ottenere 'effetto anestetico desiderato.

. Collegare allattacco il set di estensione EZ-Connect® sottoposto a priming, fissarlo

saldamente all'attacco del catetere tramite torsione in senso orario e assicurarsi che la
clamp sia aperta.

Nota - NON usare alcun attrezzo per serrare le connession.

Nota - Per evitare di danneggiare la valvola di accesso vascolare, NON usare aghi o una
cannula smussa per accedere alla medesima. Le siringhe o i connettori non standard possono
danneggiare (a valvola.

Nota - Loperatore puo usare un tampone di alcol sterile per tamponare la valvola del set di
estensione £Z-Connect® e lasciarla asciugare allaria

. Applicare la medicazione EZ-Stabilizer™ tirando le linguette per esporre ladesivo e farlo

aderire alla cute. Bloccare arto interessato per impedirme il movimento e il rischio

di spostamento; la deambulazione & sconsigliata. Usare cautela quando si spostano i

pazienti.

a. Omero prossimale: bloccare il braccio attraverso l'addome o in posizione di adduzione
(con il braccio del paziente accostato al corpo) usando un immobilizzatore o un
metodo alternativo.

b. Femore distale: stabilizzare larto e bloccare il sito con la gamba tesa per garantire
che il ginocchio non si pieghi, utilizzando una steccobenda o un metodo alternativo.

c. Tibia prossimale e distale: ridurre al minimo la possibilita di spostamento del
catetere, se necessario utilizzando una steccobenda o un metodo alternativo nei
pazient’ pediatrici.
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14.

Irrigare il catetere E2-10° con soluzione fisiologica normale (cloruro di sodio allo 0,9%)

(5-10 ml per pazienti adulti; 2-5 ml per neonati/bambini).

a. Prima dellirrigazione, aspirare leggermente per confermare visivamente la presenza di
midollo osseo!

b. Una irrigazione non corretta del catetere E2-10® pu provocare un flusso limitato o
assente. Se necessario, ripetere irrigazione.

¢. Una volta irrigato il catetere EZ-10°, somministrare i liquidi o i farmaci come indicato.

15. Confermare la posizione del catetere con uno dei sequenti metodi raccomandati:

o stabilita del catetere nellosso;
o capacita di aspirare dopo irrigazione;
* portata adeguata.

16. Documentare la data/ora di inserzione e applicare una fascetta.
ATTENZIONE - Monitorare con frequenza il sito di inserzione per identificare eventuali stravasi.
Per rimuovere EZ-10° dal paziente, procedere nel modo seguente.

Rimuovere il set di estensione EZ-Connect®.

Sollevare e rimuovere la medicazione EZ-Stabilizer™.
Collegare la siringa Luer-Lock allattacco del catetere.
Mantenere lallineamento assiale e ruotare in senso orario
mentre si estrae. NON far oscillare né piegare il catetere.
Una tecnica errata puo provocare la rottura del catetere.
Dopo la rimozione, collocare immediatamente la siringa/il
catetere in un contenitore per taglienti adeguato.

e. Medicare il sito secondo il protocollo/la prassi della propria struttura.

Nota - Se il catetere o il set con ago si dovesse rompere durante o dopo linserzione nel
paziente, tentare di afferrare il catetere che resta nel paziente con una pinza emostatica
ed estrarlo tirando delicatamente con un simultaneo movimento di rotazione. Se non é
possibile accedere al catetere rotto, eseguire una radiografia e far determinare al medico se
e come lo si deve rimuovere come corpo estraneo.

0w

e

Per ulteriori risorse di formazione clinica, visitare il sito Teleflex.com/EZI0education

lateriale di formazione e addestramento disp e presso ArrowEZI!
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WSKAZANIA:
Do dostepu érodkostnego w sytuacjach, kiedy trudno jest uzyskac dostep naczyniowy w
przypadkach naglych, pilnych lub koniecznych pod wzgledem medycznym.
MIEJSCA WPROWADZENIA:
DOROSLI
« blizsza nasada kosci ramiennej
o blizsza nasada kosci piszczelowej
« dalsza nasada kosci piszczelowej

DZIECI
o blizsza nasada kosci ramiennej
* blizsza nasada kosci piszczelowej
« dalsza nasada kosci piszczelowej
« dystalna nasada kosci udowej
PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA:
« Zlamanie kosci docelowe].
* Uprzednie znaczace zabiegi ortopedyczne w miejscu stosowania, proteza korczyny
lub stawu.
« Dostep érodkostny (lub préba dostepu érodkostnego) w obrebie kosci docelowej w
ciagu ostatnich 48 godzin
« Zakazenie w miejscu wprowadzania.
« Nadmiar tkanek (powazna otylosc) i/lub i ¢ h
punktéw orientacyjnych.

OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DLA SYSTEMU A
DOSTEPU NAC EZ10°:

PRZESTROGI:
« Stosowac zasady aseptyki.

thanki huszczowej i migéni.

worowadsenia, jesli system ]est Leywang pzqemuw 2z (hcvobaml kosci, ktore zwigkszaja

« Nie ¢ nazestawy\glyanl
elemento Nalezy stosowac érodki ostroznosci dotyczace utylizacji marersiow stanowiacych
zagrozenie strych narzedzi. e zawartosci
zakazenie krzyzowe, prowadzace do powstania zagrozenia dla pacjenta oraz do powikiari

« Przed podaniem lekow parzacych, toksycznych lub w duzym stezeniu nalezy ponownie sprawdzic

i

* Nalezy zachowa ostroznost, uzywajac Srodkéw chemoterapeutycznych.

infuzji pod katem
wsze\kl(h uznakwyna(zymema/mﬁmaql, zmian dotyczacych predkosci infuzji lub przemieszczenia,
u pierwszej p

cewniviem iridkosthym b PG proemlessczeniu pacienta,a ke podcaas wlewow srockom

azopresinych parzacych oraz podavanych w bolusi b przy duze prechosc wiewu pod
najmniej raz na wach. Jest to szczegélnie

Istotne uwszystich pacjentow obciazonyeh duzym ryzyklem W padeszvym wieku, pediatrycznych,

pacjentow w szoku, pacjent otylychitp).
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. moze dojéc powikia. Nal
paqentéw Foplekunéw; e pacent powinien wrcc do szpvtala v azi akiegokolviek problemu
uchl

zkorczyng, liznal, bolu,
Goracan oz paediutaeego e dyskomfortu.

* Powiklania w ia ryzyko zak lub

innych powiklari
pacjentéw
urzadzenia na miejscu.

« Mandryn oraz cewnik NIE moga by¢ stosowane w érodowisku MR

Nie naezy pozostawiac cewnika wprowadzonego przez diuzej niz 72 godziny.

Zestawy igly sa ku; w razie sig do

tego ostrzezenia moze dojéc do powaznych skutkow medycznych (np. zakazenie zagrazajace 2yciu)

oraz pogorszenia dzialania (np. stepione igly).

nych z dostepem moga niz w przypadku
6 R

wraz z czasem

edukacji Kliniczne]
moze prowadzi¢ do obrazefi pacjenta lub uzytkownika.

* Bl przy infuzjiérédkostnej ma zmienne nasilenie, od fagodnego do poraine tozna ograniczy¢
bél, wykonujac powolng bez iepinefryny
przeptukaniem, oraz innych $rodkéw przeciwbdlowych, odpowiednio do symaql Klinicznej
poszczegéinych pacjentéw.

ja bol, stan zapalny, k
wynaczynienie, infiltracje, zakazeme zapalenie koici  szpiku, zespdl ciasnoty pow\ezlowe]
ESTAWY IGIEL EZ-10°: OPIS
« Skiadaja sie z cewnika z pofaczeniem typu Luer-Lock, mandrynu, zatyczki
zabezpieczajacej.
* Rozmiar 15 G, stal nierdzewna 304, dtugosci 15 mm, 25 mm i 45 mm.
* Sterylne, nleplrogenne wopakowamu ochronnym.

* Przeznaczone d m EZ-I
Przyrzad wprowadza]qcy EZ-10® oraz zestawy igiet EZ-10®: Opis
Zatyczka zabezpieczaiaca Z40% 45
Zestawigly - (40 kg)
€210 25 mm
b — Mandiyn

#

Prayrzad wprowadzajacy EZ10°

>

w

o

miejsca i Dorosli: Wprowadzic zestaw igly EZ-I0® na okofo 1 cm po dostaniu sie do jamy 14, Przeplukac cewnik EZ-10° roztworem soli fizjologicznej (0,9% chlorku sodu) (5-10 ml
szpikowej; w przypadku blizszej nasady kosci ramienne] u wigkszosci doroslych cewnik wprzypadku dorostych; 2:5 mil w przypadku niemowlat/dziec
Oczyicic miejsce 2godnie miw ralezy wprowadzat do momentu, a2 zlaczka gly znajdzie sig na poziomie skory (moze o Przed pr lekko éwcelu
danej placéwece 0 byc wigcej niz okolo 1 cm). ) _ S obecnosci szpiku kostnego.
braygotoat materily. 7. Ustazmzowac zlaczke zestawu igly, odiaczy¢ przyrzad wprowadzajacy EZ-10° i wyja b. Niezachowanie wymogu wiaciwego przeplukania cewnika EZI0® moze
ma doprowadzi¢ do ograniczenia przeplywu lub braku przeplywu. W razie potrzeby
a. Wypehni¢ zestaw przediuzajacy EZ-Connect®. 8. Umiesci mandryn w Need\eVISE@ w (elu zabezpieczena ostrego narzedzia. powtérzyé plukanie.
* Odblokowac zacisk. “Need| kiej, . Po przeptukaniu cewnika EZ-I0® podac plyny lub leki zgodnie ze wskazaniami.
© Wypehnic i udpomeuzyc Zzestaw. X'v UHL ¥ mocno whozyC: ostrg spiczastq 15. Potwierdzi¢ umieszczenie cewnika z uzyciem nastepujacych zalecanych metod:
b. Otworzyé opakowanie opatrunku EZ-Stabilizer™. st e ‘o oporu. o Stabilnos¢ cewnika w koici
’ owene op : 08 i Wyrzucié 90,2y bylo bilnos¢ cewnika w kosci.
Podlaczyc zestaw igly EZ-I0® do przyrzadu wprowadzajacego EZ-10® i zdjac nasadke uzywane, czy ne. * Mozliwos¢ zaaspirowania po przeplukaniu.
zabezpieczajaca z cewnika. i 5. W razie potrzeby uzyskac probki do bada laboratoryjnych. « Wiakciwy przeplyw.
WAZNE: Zestawem igly EZ-I0® nalezy manipulowa¢ wylacznie uzywajac plastikowej Uwaga: 16 . N i zatozy¢ opaske na nadgarstek
zaczki. : -
i (stabiliza . :
WAZNE: Nalezy kontrolowa¢ ruchy pacjenta przed zabiegiem i w trakcie zabiegu. 10, Umeei opatrunek EZ-Stabilizer™ na zlaczce cewnika. ggzgfgﬁgﬁg Nalezy czesto monitorowaé miejsce wprowadzenia pod katem
Weisnac zestaw igly EZ-I0® przez skore do momentu, az koricowka dotknie kosci. Na ga: EZ-Stabilizer™ jest Usuwanie EZ-10° z ciata pacjenta:
zennatrz skory musi by widoczny 5 mm odcinek cewnika (co najmnie; jedna czarmna Drey wprowadzaniu igly E2.10%. . Usunat zestaw precllajacy EZ-Connects.
1. W przypadku pacjentéw wrazliwych na bél nalezy rozwazy zastosowanie 2% lidokainy b. Unies¢  usunaé opatrunek EZ-Stabilizer™.
bez konserwantou bez epinefryny(idokainy dozyine):nalezy postepowac zgodre Podincayt st e Lior-Lock o ezl cewnk
2z zasadami/zaleceniami obowiazujacymi w danej plact ¢ Poctaczyc strzykawke Luer-Lock do ziaczki cewnika. y
I , Podczas wyciagania na wprost utrzymywac wyréwnanie e
a. Miejscowe $rodki znieczulajace przeznaczone do j Jamy szplkowej musza by¢ wosii obracac wKierunku zgodnym z ruchem y-
podawane bardzo powoli, do osiagniecia zadanego efektu znieczulenia. swek zegara. NIE przechylac ani nie wyg
12 Podfaczy¢ wypetniony zestaw przediuzajacy EZ-Connect® do zlaczki, pewnie zamocowat cewnika podczas wyjmowania, Nieprawidiowa technika 4
do zlaczki cewnika, obracajac w kierunku zgodnym z ruchem wskazowek zegara, upewnic¢ moze doprowadzi¢ do peknigcia cewnika.
sie, ze zacisk jest otwarty. d. Powyjeciu cewnika umiescié ewnik w
WAZNE: Uwaga: NIE! zadnycl pojemniku na ostre narzedzia.
jest i. Czarne znaczniki icina Uwaga: Aby nie dopuscic NEuzywacigi d e. Zalozy¢ opatrunek zgodnie z zasadami/zaleceniami obowiazujacymi w placéwee.
petnia rol 6wek do pomiaru przy Uwagat eli dojdzi iecia cewnil i w
I i tkanki miekkiej ponad koscia zej) trzykawki b,
o ¢ delikatry, ci o Uwaga: Operator ia jele pacjenta, de
Weisnac spust i zastosowac delikatny, ciagly nacisk. zaworu zestawu przed)uzu/qcego o Comedts Tpozostawi go dowyschnieciana powietrzu. wykonujqc obrot. ik ¢ djeci
WAZNE: NIE STOSOWAC NADMIERNEJ SIY. 13. Zalozy¢ opatrunek EZ-Stabilizer™, pociagajac za wypustki w taki sposob, aby odstonic lic, czy i wjaki sposéb nalezy g fo ob
Uwaga: Jedl yEZ10® ¢ ly EZ-10° warstwe samoprzylepna i przymocowac go do skéry. Unieruchomi¢ whasciw
d i koriczyne w taki sposéb, aby zminimalizowa ruch i ryzyko przemieszczenia; chodzenie Weelu inicznych
whierunku w 6}, abydosz(u dopenetrajikosc. jest odradzane. Przemieszczac pacjentéw ostroznie. Teleflex.com/EZI0education
Uwaga: W j I éprayrzad . Blizszanasada kosciramiennej:Unieruchomi¢ramig na miejscu na brzuchu lubw 1 poryc
jacy EZI0®, chwycic 10% iwpr tawdo (ramig pacjentaprzy ciee) inng metod. Materialy edukacyjne i szkoleniowe s3 dostepne pod adresem ArrowEZIO.com
wykontjqc i b. Dysta\na nasada ot udowe Ustabvlvzowa: koraynei zabezp\eczyé miejsce, tak aby 4 V) epne p
Wprowadzi¢ zestaw igly EZ-0® i zwolnic spust. noga byla kolana, z uzyciem
Dzieci: Zwolnic spust w momencie wyczucia naglego ustapienia oporu, co wskazuje F’W P°d noge lubinnej "‘e“’dy .
dostanie sie do jamy szpikowe. ¢ Blizszai dalsza nasada kosci piszczelowe): oliwor
cewnika, w razie potrzeby stosujac plyte pod noge lubinng me\ode u pacjentéw
53 54 pediatrycznych. 55

INDICAGOES DE UTILIZAGRO:

Para 0 acesso intradsseo sempre que o acesso vascular for dificil de conseguir em casos
emergentes e urgentes ou quando for considerado necessrio do ponto de vista médico.

LOCAIS DE INSERCAO:

ADULTOS DOENTES PEDIATRICOS
o Umero proximal o Omero proximal

o Tibia proximal « Tibia proximal

o Tibia distal o Tibia distal

* Fémur distal

CONTRAINDICAGOES DE UTILIZAGAO:
o Fratura no 0sso de acesso.
« Procedimento ortopédico significativo prévio no local, membro protésico ou articulagao.
+ Acessointragsseo (ou tenttiva de acesso itradsseo) no 050 de acesso s Giltimas
oras.

* Tnfegdo na area de insercao.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES PARA

o Excesso de tecido (obesidade grave) e/ou auséncia de referéncias anatomicas adequadas.
0 SISTEMA DE ACESSO VASCULAR INTRAOSSEO EZ-10°:
CUIDADOS:

« Utilize uma técnica asséptica

« Antes da insercao, examine a espessura da pele, tecido adiposo e misculo.

« Deve ter-se extremo cuidado durante a insercao e efetuar a monitorizagdo do local quando o conjunto
& utilizado em doentes com doencas Gsseas que aumentem a probabilidade de fratura, extravasamento
e deslocamento.

Nao volte a tapar os conjuntos de agulha nem volte a ligar componentes separados. Empregue
precaucies de aiminacio par abetas cotates ¢ com risco iolgic. A teutilagao do conteida
pode causar contaminacéo cruzada, originando riscos e complicagdes para o doente.

Antes de administrar farmacos vesicantes, toxicos ou de elevada concentragao, verifique novamente a
colocagio e a permeabilidade do cateter intradsseo.

Tenha cuidado ao utilizar aentes quimioterapéuticos.

Monitorize o local/membro/perfusio de acesso intrasseo frequentemente para detetar sinais de
extravasamento/infiltragdo, inflamaggo localizada, alteracdes nas taxas de fluxo ou desalojamento, em
particular na primeira meia hora apds a insercio, sempre que o Cateter intraosseo for manipulado ou
apos o transporte do doente, durante a perfusio de vasopressores, vesicantes e bolus ou com elevadas
taxas de fluxo e pressdo alta, mas, nunca menos de uma vez por hora durante todas as perfusdes.

sto & especialmente importante para todos os doentes de alto risco (idosos, pediatricos, doentes em
choque, com coagulopatias, diminuicao da imunidade, obesos, etc.).

Ap6s a remogdo do cateter intradsseo, podera ocorrer uma complicagdo retardada. Informe os doentes
e 0s cuidadores de que o doente deverd regressar ao hospital em caso de algum problema no membro,

INDIKACIE NA POUZITIE:

Naintraosealny pristup v akomkolvek pripade, ked je tazké dosiahnut vo vzniknutych,
naliehavych alebo zdravotne potrebnych pripadoch vaskulérny pristup.

MIESTA ZAVEDENIA:
DOSPELI

DETI
* proximélna éast ramennej kosti * proximélna éast ramennej kosti
« proximélna cast holennej kosti « proximélna cast holennej kosti
« distalna cast holennej kosti « distalna cast holennej kosti

o distalna cast stehennej kosti
KONTRAINDIKACIE POUZITIA:
« Zlomenina v cielovej kosti
« Predchadzajiici vyznamny ortopedicky zakrok v mieste zavadzania, proteticka
konéatina alebo k|
Intraosealny (10) pristup (alebo pokus o 10 pristup) v ciefovej kosti za uplynulych
hodin.
Infekcia v mieste zavedenia.
Prebytok tkaniva (zavazna obezita) a/alebo nepritomnost dostatku anatomickych
orientacnych bodov.
A BEZPECNOSTNE' PRE SYSTEM A
NA INTRAOSEALNY VASKULARNY PRISTUP EZ-10°:
UPOZORNENIA:
« Poutite aseptickd techniku.
o Pred zavedem'm skontrolujte hrdbku koze, tukového tkaniva a svalu.
. t s
achorenlami kost, Ktoré 2vySuj ko domeniny, extrvazicie s uvofnenia.
uzéver naspitna

a nepripjajt
s ky

noy
Soviiaces biol alikvidéciou
ostrjch nastrojov. Opakované pouivanie pomocok moze sposobit rizovi kontaminciu veddicu
Krizikém a komplikaciam pre pacientov.

Pred podanim veziantnich toxickjch alebo vsoko kancentrovanich ekov nova skonrlute,
Je katéter IO spravne umiestneny a priec

Pri pouzivani chemoterapeutik pﬂstupu;te opatre.

it vycmosmnmne lebo dislokacie, najma v prvej polhodine
po zaveden, vzdy, ked'sa manipuluje s katétrom [0, alebo po preprave pacienta a pocas infizie

vazopresorov, vezikan sov alebo pri vysokej rychlostiinfizie a vysokom tlaku, najmenej
vak kazdd hodinu pocas vietkych infuzil. Je jmé u pacientov s akyi ysokym
rizikom starsilucia, deti pacient v Soku, koagulopatie, znizend imunit, obezita atd).
. 10 52 mo2u vy: - Dajte p
pokyny, aby v pripade akychkolv Vproblemov G 4 jej vzhladu
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INDICACIONES DE USO:

Para el acceso intraéseo en cualquier momento en el que el acceso vascular sea dificil de
obtener en casos de emergencia, urgencia o necesidad medica,

LUGARES DE INSERCION:

ADULTOS NINOS

« Hamero proximal « Hamero proximal
« Tibia proximal * Tibia proximal

o Tibia distal o Tibia distal

* Fémur distal

CONTRAINDICACIONES DE USO:
Fractura en el hueso diana.
Procedimiento ortopédico importante previo en el lugar o en la extremidad o la
Acceso 10 (o intento de acceso I0) en el hueso diana en las dltimas 48 horas.
Infeccion en la zona de introduccion.
Exceso de tejido (obesidad grave) o ausencia de puntos de referencia anatomicos

dos.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES PARA EL

SISTEMA DE ACCESO VASCULAR INTRAGSEO EZ-10";

AVISOS:

« Compruebe el grosor de la piel, del tejido adiposo y del masculo antes de la introduccion.
« Cuando el dispositivo se utilice en pacientes con enfermedades oseas que aumenten la probabilidad

de fractura, extravasacion y desprendimiento, deberd tenerse especial cuidado durante la introduccion
No vuelva a tapar los equipos de aguja ni vuelva a conectar los componentes separados. Tome las
precauciones relacionadas con la eliminacion de sustancias biopeligrosas y de material punzante.
La reutilizacion del contenido puede producir contaminacién cruzada que, a su vez, puede provocar
Antes de administrar farmacos vesicantes, toxicos o muy concentrados, compruebe de nuevo la
colocacion y la permeabilidad del catéter 10.
Tenga cuidado con los productos quimioterapéuticos.
extravasacion o infiltacion, inflamacion localizada, cambios en las velocidades de infusion o
desalojamiento, sobre todo en la primera media hora posterior a (a insercion, siempre que se esté
‘manipulando el catéter 10 o después de haber transportado al paciente, y durante la infusién de
vez cada hora durante todas las infusiones. Esto s especialmente importante en todos los pacientes
de alto riesgo (ancianos, nifios, en shock, con coagulopatias, con inmunidad reducida, obesos, etc.).
Tras la extraccion del catéter 10 puede producirse una complicacion demorada. Informe a los pacientes

articulacion protésicas.

adecuados.
A

« Utilice una técnica aséptica.
y durante el examen del lugar
riesgos y complicaciones en el paciente.
Vigile el lugar 10, la extremidad y la infusion frecuentemente para comprobar si hay signos de
vasopresores, vesicantes y bolos o con altas velocidades de infusion y alta presi6n, pero al menos una
y a los cuidadores que los pacientes deberan volver al hospital si experimentan algdn problema en

incluindo alteragso do aspeto do membro (descoloragao, inchago), dor, sensacao de calor, parestesias,
febre e desconforto prolongado.

« s complicages para individuos com comorbilidades que aumentem o risco de infecdo ou outras

complicacdes relacionadas com o acesso intradsseo podem estar presentes numa taxa mais elevada do
que em doentes que ndo apresentem comorbilidades. Este risco pode aumentar com o prolongamento
do perfodo de permanéncia do dispositivo.

* 0 estilete e o cateter NAO s30 compativeis com RMN.
* Nao deixe o cateter inserido durante mais de 72 horas.
05 conjuntos de agulhas destinam-se apenas a uma tnica utilizacéo; podem ocorrer consequéncias

‘médicas graves (p. ex., infecao potencialmente fatal) e redugo do desempenho (p. ex., agulhas
rombas) se esta adverténcia nao for respeitada

* 0 no seguimento destas instrugoes e dos materiais educativos clinicos associados pode provocar

lesdes no doente ou no prestador de cuidados.

« Ador na perfusio intradssea varia de ligeira a grave. A dor pode ser atenuada com uma perfuso lenta

de lidocaina sem conservantes e sem epinefrina antes da administragao inicial; é igualmente possivel
utilizar outros analgésicos adequados a situagao clinica de cada doente.

« 05 potenciais efeitos indesejaveis incluem dor, inflamago, hemorragia no local de insercao,

extravasamenta, infiltragao, infegao, osteomielite e sindrome compartimental.

CONJUNTOS DE AGULHAS EZ-10%: DESCRICAO

Constituido por cateter com conexio Luer-lock, estilete e tampa de seguranga.

Estéril, apirogénico em embalagem protetora.

.
* 156, aco inoxidavel 304 em comprimentos de 15 mm, 25 mm e 45 mm.

Destina-se a ser utilizado com a unidade motora EZ-I0®.

Unidade motora EZ-I0® e conjuntos de agulhas EZ-10®: Descrigao

Tampa de sequranca EZ10° de 45 mm
Conjunto de agulhg - (40kg)

s ze o

E210% e 15 " —silete

(3kg-39 kg

—Conector

(uemv

Unidade motora
E210°

ARROW EZ-10

(zmena farby, opuch), bolesti, tepla, parestézii, hordicky a predizeného trvania neprijemnych pocitov
pacienti prisli do nemocnice.
*+ Komplikicie,ktoré zvysujrziko infekcie, alebo iné komplikicie sivisiace s pritupom 0 52 mozu

vyskytovat Castejsie u acient Totoriziko sa
moze zvjitpridlhgom zavedeniEase, kjm j& pome(ka na mieste.

« Sondaa katéter NIE st kompatibilné s vySetrenim MR,

* Nenechavajte katéter zavedeny dihsie ako 72 hodin.

« Sapravy ihiel s urcené len na jednorazové poutitie.V pripade nedodrzania tohto varovania hrozia
zévazné zdravotné nasledky (napr. Zivot ohrozujtica infekcia) a zhordenie funkénosti pomocky (napr.
otupenie ihly)

* Vopripade nedodrzania tyc}
Kzraneniu pacienta alebo poskytovatels,

* Bolest spbsobensinfizou 1053 pohyuje od mieme po zévaini, Bolest motno znit pormalou

suvisiacich Klinickych e dojst

infuziou lidokainu bez dalsimi
analgetikami vhodnymi pre Kinicki s.mamu iogadhe pa(\snta
. cinky zahiaji bolest, zapal, krvacanie v pichu, exts infiltréciu,
infaket,asteomyelitic, Kompartmentovy ayncrom
IHLOVE SUPRAVY EZ-10°: OPIS

« Pozostava z katétra so spojenim so zamkom Luer-Lock, sondy, bezpecnostného
uzaveru.

* 15G, 304 nehrdzavejiica ocel s dfzkou 15 mm, 25 mm a 45 mm.

« Sterilng, nepyrogénne, v ochrannom obale.

« Uréené na pouzitie s hnacou jednotkou EZ-10°.

Hnacia jednotka EZ-10° a ihlové stipravy EZ-10®: Opis

Bezpecnostny uziver .
_Bezpecnostny 210" 45mm

Ihlové stprava (40kg)

EZ10°25 mm
3kg)

2015
f /@

—sonda

—tirdlo

Hnacia jednotka EZ10°

Instrugoes sobre o local de insercao

Limpe o local de insergao de acordo com o protocolo hospitalar/institucional.
Prepare os produtos.
a. Encha o sistema de extensao EZ-Connect®.

o Desblogueie o clampe.

« Encha o sistema e purgue o ar.
b. Abra a embalagem do penso EZ-Stabilizer™.
Fixe o conjunto de agulha EZ-10° & unidade motora EZ-I0° e retire a tampa de seguranca
do cateter.
IMPORTANTE: Segure apenas no conjunto de agulha EZ-I0® pelo conector pléstico.
IMPORTANTE: Controle o movimento do doente antes e durante o procedimento.
Pressione o conjunto de agulha EZ-10° através da pele até a ponta tocar no osso. Tem de
ficar 5 mm do cateter (pelo menos uma linha preta) visiveis fora da pele.

IMPORTANTE: O fator determinante mais preciso da selecdo correta da agulha é a
utilizacdo das marcacdes de profundidade. As marcacoes de profundidade pretas

dos cateteres servem como guias de medicao da profundidade para determinar a
rofundidade dos tecidos moles sobrejacentes ao osso (ver acima).

Aperte o gatilho e aplique uma pressao ligeira e constante.

TMPORTANTE: NAO USAR FORGA EXCESSIVA.

Nota: Se a unidade motora EZ-10® parar de funcionar e o conjunto de agulha EZ-I0° ndo
penetrar no 0sso, o operador pode estar a aplicar demasiada pressdo descendente para
penetrar no 0sso.

Nota: £m caso de falha da unidade motora EZ-10°, desligue a unidade motora EZ-10°, sequre
1o conector do corjunto de agutha E2-I0° com a mdo e Joge0 avangar para a egio da
‘medula com movimentos rotativos para a frente e para trd

Faga avancar o conjunto de agulha EZ-10° e solte o gamhu.

Doentes pediatricos: Solte o gatilho quando sentir uma cedéncia ou estalido, o que
indica a entrada na regizo da medula.

Adultos: Faa 0 conjunto de agulha EZ-10° avancar aproximadamente 1 cm ap6s a
entrada na regiao da medula; no Gmero proximal da maioria dos adultos, o cateter deve

s

. Cologue o penso EZ-Stabilizer™

ser avancado até o conector da agulha ficar ao nivel da pele ou contra a pele (isto
poderd ser mais do que cerca de 1 cm).

Estabilize o conector do conjunto de agulha, desligue a unidade motora EZ-10° e retire
o estilete.

Ponha o estilete no recipiente NeedleVISE® destinado a objetos cortantes.

Nota: Coloque o Need(eVISE® numa superficie estdvel plana. Imediatamente apds a utilizagdo
de uma agulha, utilize uma técnica com uma s6 mdo para segurar o conector do cateter, insira
fimemente a ponta afiada do objeto cortante di dentro da abertura do NeedleV;

até parr N seque  NeedVISE® com s . epost o otoscotatesabertos no
NeedleVISE®, quer tenham ou ndo sido utilizados.
Obtenha amostras para andlise laboratorial, se necessério.
Nota: Ligue uma seringa diretamente o conector do cateter EZ-I0° apenas aquando da
colheita de sangue para andises laboratoriais (estabilize o cateter) ou da remogdo.
sobre o conector do cateter.
Nota:  utlizagdo do penso €7Stablzer™  frtemente recomendada paa todesas
insergdes da agulha EZ-I0®.

. Para doentes responsivos & dor, considere a administrado de lidocaina a 2% sem

conservantes e sem epinefrina (lidocaina intravenosa), seguindo os protocolos/a

politica institucional.

a. Os anestésicos locais destinados 4 regido da medula tém de ser administrados muito
lentamente até se obter o efeito anestésico desejado.

. Ligue o sistema de extensao EZ-Connect® ao conector, fixe de forma segura o conector

do cateter, rodando-0 no sentido dos ponteiros do reldgio; certifique-se de que o clampe
esta aberto.

Nota: NAO utilize quaisquer instrumentos para apertar ligagges.

Nota revenir dunas g valvula, NAO utilize agulhas nem uma canula romba para aceder
a valvla lavavel (“swabable”). Seringas ou conectores nao pacdo podem danificar a vélvula
lavdvel (“swabable”)

Nota: 0 aperador pode utlizar um toalhete de dicoolestértpara limpar a vlvula do sistema
de extensao £Z-Connect® e deixd-la secar ao ar.

. Aplique o penso EZ-Stabilizer™, puxando as abas para expor o adesivo e aderi-lo &

pele. Fixe 0 membro afetado para minimizar o movimento e o risco de desalojamento;

desencoraja-se a deambulacdo. Tenha cuidado a0 movimentar os doentes.

a. Umero proximal: Fixe o brago, colocando sobre o abdémen ou numa posicéo de adugdo
(com 0 brago do doente junto ao corpo), utilizando um imobilizador ou um método

alternativo.

Fémur distal: Estabilize o membro e fixe o local com a perna em extensdo, para

assegurar que o joelho ndo se dobra, utilizando uma placa para perna ou um método

alternativo.

4

. Tibia proximal e distal: Em doentes pediatricos, minimize a possibilidade de
movimentos do cateter quando necessrio, utilizando uma placa para pera ou um
método alternativo.

16.

Cu

Irrigue o cateter EZ-10° com soro fisiolégico normal (cloreto de sodio a 0,9%)
(5 ml-10 ml para adultos; 2 ml-5 ml para bebé/crianca).

Antes da irrigagao, aspire ligeiramente para confirmagao visual da medula Gssea.
Afalha em irrigar adequadamente o cateter EZ-I0® pode resultar num fluxo limitado
ou na auséncia de fluxo. Repita a irmigacao, conforme for necessario.

Depois de o cateter EZ-10° ter sido irrigado, administre os fluidos ou as medicacdes
conforme for indicado.

. Confirme a colocagdo do cateter com os seguintes métodos recomendados:

* Estabilidade do cateter no osso.

* Capacidade para aspirar apés a irrigagao.

* Taxa de fluxo adequada.

Documente a data/hora da insercéo e aplique a fita para pulso.

IDADO: Monitorize frequentemente o local de insercdo, para verificar se apresenta

oo

extravasamento.
Para remover o EZ-10® do doente:

. Retire o sistema de extensio EZ-Connect®.
Levante e remova o penso EZ-Stabilizer™.
Fixe a seringa Luer-lock ao conector do cateter. Mantenha 4
0 alinhamento axial e rode no sentido dos ponteiros do ¢
rel6gio enquanto puxa a direito para fora. NAO oscile nem 4
dobre o cateter. A técnica inadequada pode fazer com que ?(55/
0 cateter se parta.
. Apés a remogdo, coloque imediatamente a seringa/o

cateter num recipiente destinado a objetos cortantes.
e. Cubra o local com um penso de acordo com o protocolo/politica institucional.
Nota: Se o cateter ou o conjunto de agulha se partir durante ou apds a colocagdo no doente,
tente segurar no cateter que permanece no doente com uma pinga hemostdtica e remova-o,
puxando suavemente enquanto roda em simultdneo. Se o cateter partido ndo for acessivel,
faga uma radiografia e solicite a um médico que determine se e como deverd ser removido
como corpo estranho.

oEw

/

Para mais recursos educativos clinicos, visite Teleflex.com/EZI0education

s em ArrowEZI

Pokyny tykajlice sa miesta zavedenia

Miesto d Cistite podla zariadenia.

Pripravte si spotrebny material.
a. Preplachnite predizovaciu sipravu EZ-Connect®.

« Odistite svorku.

« Preplachnite supravu a vytlacte vzduch.
b. Otvorte obal krytia EZ-Stabilizer™
Thlovi sdpravu EZ-10® pripojte k hnace jednotke EZ-10% a z katétra zlozte
bezpeénostny uzaver.
DOLEZITE: Ihlovi spravu EZ-I0® manipulujte len za plastové hrdlo.
DOLEZITE: Pred zékrokom a pocas neho kontrolujte pohyb pacienta.
Ihlova sipravu EZ-IO® zatlacte cez kozu, az kym sa hrot nedotkne kosti. 5 mm katétra
(minimalne jedna ¢ierna ciarka) musi byt vuduernych nad kozou.

DOLEZITE: ru hibky.
Cierne znaéky hibky na kazdom katétri sliZia ako mnerk hlbk na stanovenie
Sie)

ky makkého tkaniva prekryvajticeho kost (pozrite vy

Stlacte spust a vyvirite jemny, ale rovnomerny tlak.

DOLEZITE: NEPOUZIVAJTE PRILIS VELKU SILU.

Poznamka: Ak sa hnacia jednotka EZ-I0® zablokuje a ihlovd siprava EZ-0° neprenikne
kostou, operatér mozno vyvijal prili velky tlak nadol, aby prenikol kostou.
Poznamka: V pripade zlyhania hnacej jednotky EZ-I0® odpojte hnaciu jednotku EZ-
uchopte hrlo hiove supravy EZ-I0% rukou a zasivajteju o dreiového piestoru pi
sticasnom otdcani dozadu a dopret

Zastvajte ihlovii stipravu EZ-10% a wwolite SpUst.

Deti: Ked zactite nahle dosadnutie alebo prasknutie, ¢o naznacuje zavedenie do
drefiového priestoru, sput uvolnite.

1cm za vstup do drefiového
dospelych je potrebné katéter

zavadzat, az kym okraj hrdla ihly nie je zarovnany s pokozkou alebo proti nej (moze to

byt aj viac ako priblizne 1cm).

Stabilizujte hrdlo ihlovej sipravy, odpojte hnaciu jednotku EZ-10° a vyberte sondu.

a extremidad, como cambios en el aspecto de la extremidad (decoloraci6n, hinchazén..
sensacion de calor, parestesias, fiebre y molestias prolongadas.

Las personas con enfermedades concomitantes que aumenten el riesgo de infeccion u otras
complicaciones relacionadas con el acceso 10 pueden tener una mayor tasa de complicaciones que las
que no tengan enfermedades concomitantes. EL riesgo puede aumentar con el tiempo que permanezca
colocado el dispositivo.

El estilete y el catéter NO son compatibles con la RM.

No deje el cateéter introducido durante més de 72 horas.

Los equipos de aguja son para un solo uso; si o se tiene en cuenta esta advertencia, pueden
producirse consecuencias médicas graves (p. ej., infeccion mortal) y funcionamiento deficiente (p. ej.,
agujas embotadas).

Si no se siguen estas instrucciones y el material didactico clinico asociado, es posible que el paciente
0 el profesional sanitario resulten lesionados.

El dolor provocado por la infusion 10 varia de leve a intenso. EL dolor puede mitigarse con una
infusion lenta de lidocaina sin conservantes ni epinefrina, antes del lavado inicial, y otros analgésicos
adecuados para la situacion clinica de cada paciente.

Los efectos secundarios posibles incluyen dolor, inflamacion, hemorragia en el lugar de insercion,
extravasacion, infiltracion, infeccion, osteomielitis y sindrome compartimental.

.), dolor,

EQUIPOS DE AGUJA EZ-I0®: DESCRIPCION
« Constan de un catéter con conexion Luer-Lock, un estilete y un capuchon de sequridad.

15 G, acero inoxidable 304 y 15 mm, 25 mm y 45 mm de longitud.
Estériles, apirogenos, en embalajes protectores.
Indicados para utilizarse con la unidad motriz E2-10°.

Unidad motriz EZ-10” y equipos de aguja EZ-10®: Descripcién

Copuchn desequridad -
Equipo de aguia - ok
2100 25 nm
o5 kg
E2-10" 15 mm ¢ ) — Estilete
30k f
— conector

//me.e,

Unidad motriz €2-10°

»

o

Instrucciones para el lugar de insercion

Limpie el lugar de insercion de acuerdo con el protocolo y la politica del centro.
Prepare los suministros.
a. Cebe el equipo de extension EZ-Connect®.

* Abra la pinza.

* Cebe el equipo y expulse el aire.
b. Abra el embalaje del apsito EZ-Stabilizer™.
Acople el equipo de aguja EZ-10° a la unidad motriz EZ-10° y retire el capuchén de
seguridad del catéter.
IMPORTANTE: Maneje el equipo de aguja EZ-10° Gnicamente por el conector de plastico.
IMPORTANTE: Controle el movimiento del paciente antes y durante el procedimiento.
Empuje el equipo de aguja EZ-10° a través de la piel hasta que la punta togue el hueso.
Deben quedar 5 mm del catéter (al menos una linea negra) visibles fuera de la piel.

IMPORTANTE: EL determinante mas preciso de la seleccion correcta de la aguja es el
uso de marcas de profundidad. Cada catéter tiene marcas de profundidad negras que
sirven de guias de medicion de la profundidad para determinar la profundidad del
tejido blando que hay sobre el hueso (véase la figura de arriba).

Apriete el gatillo y aplique una presion ligera y continua.

IMPORTANTE: NO UTILICE UNA FUERZA EXCESIVA.

Nota: Si la unidad motriz E210° se cala y el equipo de aguja EZ-10° o puede penetrar el
hueso, el usuario puede estar aplicando demasiada presion hacia abajo para penetrar el hueso.
Nota: Si falla la unidad motriz E2-10°, desconecte la unidad motriz EZ-I0°, agare el conector
del equwa de aguja £2-10" con la mano y hagalo avanzar en el espacio medular mientras (o
hace girar hacia atrds y hacia delante.

Haga avanzar el equipo de aguja EZ-10° y suelte el gatillo.

Nifios: Suelte el gatillo cuando sienta que la resistencia cede repentinamente, lo que
indica que se ha entrado en el espacio medular.

Adultos: Haga avanzar el equipo de aguja E2-10° aproximadamente 1 cm después de la
entrada en el espacio medular; en el humero proximal en el caso de la mayoria de los

®©

©

s

®

@

o

©

15

" (5.a2 10 ml pre dospelych; 2 a2 5 ml pre dojca/dleta)

. Coloque el apésito EZ-Stabilizer™

. Fije el aposito EZ-Stabilizer™

Sondu viozte do nadoby NeedleVISE® na ostré predmety.

Poznamka: Nddobu NeedleVISE® poloste na rovny stabilny povrch. Ihned po pousiti
ihl poudite techniu pomocoujednef . pricom picZavajt ho atétr, aost
Spicku p tvoru nddoby , a2 kym s nezastavi.
R aTSEe et oo rakou vosemt i poméck yhodte o nadoby
NeedleVISE® na ostré predmety bez ohladu na to, & bola pouzitd, alebo i

V pripade potreby odoberte vzorky nalaboratérnu analyzu.

Poznémis triekacku pripote pramo khdlu katétra £2-10%le prodbere kvina

Na hrdlo katétra umiestnite krytie EZ-Stabilizer™.
Poznamka: PouZitie krytia EZ-Stabilizer™ sa dérazne odporiéa privietkych pripadoch
zavedenia ihly EZ-10®.

. U pacientov citlivych na bolest uvézte pouzitie 2 % lidokainu bez konzervaénych

I4tok a adrenalinu (intravendzny lidokain), pricom dodrziavajte protokoly/zasady

zdravotnickeho zariadenia.

3. Lokilne anestetik urcend na drefiow presto e porebné podvat velmi pomaly, a2
kym sa nedosiahne pozadovany anesteticky tcinok

Pripojte preplichnut predizovaciu sipravu EZ-Connect® k hrdl, pevne pripevnite k hrdlu

Katétra otacanim v smere hodinovych ruciciek a uistite sa, ze je svorka otvorend.

Poznamka: Na utlahnuue Spojov NEPOUZIVAJTEzmdne ndstroje.

entilu n
NePOUINAITE 1th i tupts eyl Nestandardné strickacky alebo konektoly mézu
poskodit otoény ventil

Poznamka: Operatér méze na utretie ventilu predizovacej spravy EZ-Connect® pous

sterilny tampén namoceny v etanole a nechat ho vysusit na vzduchu.

Pripojte krytie EZ Stabilzer™ potiahnutimza utkd, tm sa odkme lepidio a prilepi sana

kozu. Z catinu, aby ste hyb a riziko uvolnenia.

Choxiza samebdporta. ri postvan pacienta cBvafte poror

a. Proximlna cast ramennej kosti: Rameno zaistite na bruchu alebo v privodene] polohe
(tak, aby bolo rameno pacienta blizko tela) pomocou imobilizéra alebo alternativnej
metody.

b. Distdlna ast stehennej kosti: Stabilizujte koncatinu a zaistite miesto s natiahnutou
nohou pomocou dlahy na nohy alebo alternativnej metody tak, aby sa koleno
neohybalo.

c. Proximalna a distalna ¢ast holennej kosti: U pediatrickych pacientov minimalizujte
moznost pohybu katétra, ak e to potrebné, pomocou dlahy na nohu alebo
a\temallvnou metodou.

Katéter EZ-10°

roztokom (0,9 % chlorid sodny)

a. Pred preplachnutim mieme aspirujte na vizudlne potvrdenie kostnej drene.

b. Ak sa katéter EZ-IO® riadne neprepléchne, moze to mat za nasledok obmedzenie
alebo stratu prietoku. Podla potreby preplachovanie zopakuite.

<. Po preplichnuti katétra EZ-10° podajte indikované tekutiny alebo lieky.

ARROW EZ-IO

adultos. L catéter debe hacerse avanzar hasta que el conector de la aguja esté a ras de
la piel o contra esta (esto puede ser mas de aproximadamente 1 cm).

Establce el conector del eqipo de agua, desconecte s nidad motiz E2:10°y extraiga
el estilete.

Deposite el estilete en el contenedor para material punzante NeedleVISE®.

Nota: Ponga el NeedleVISE® sobre una superficie plana y estable. Inmediatamente después

de utilizar una aguja, utilice una técnica de una mano para sostener el conector del catéter,
inserte firmemente el extremo puntiagudo recto hacia abajo en la abertura del NeedleVISE®
hasta él tope. No sostenga el NeedleVISE® con la mano libre. Deseche el material punzante
abierto en el NeedleVISE®, tanto si lo ha utilizado como si no.

Si es necesario, obtenga muestras para el analisis de laboratorio.

Nota: Acople solo una jeringa directamente al conector del catéter EZ-I0® al extraer sangre
para el andlisis de laboratorio (estabilice el catéter) o para la extraccidn.

sobre el conector del catéter.

Nota: Se recomienda el uso del apdsito EZ-Stabili
inserciones de agujas EZ-I0°.

™ para todas las

. En pacientes sensibles al dolor, considere la posibilidad de administrar lidocaina al 2 %

sin conservantes i epinefrina (lidocaina intravenosa); siga los protocolos y la politica

del centro.

a. Los anestésicos locales indicados para el espacio medular deben administrarse muy
lentamente hasta lograr el efecto anestésico deseado.

. Acople un equipo de extension EZ-Connect® cebado al conector, fijelo firmemente al

conector del catéter girandolo en el sentido de las agujas del reloj, y asegdrese de que la
pinza esté abierta.
Nota: NO utilice ningdn instrumento para apretar las conexiones.
Nota: Para evitar que la vdlvula resulte dariada, NO utilice agujas i cdnulas romas para
acceder a la vélvula de limpieza con hisopo. Las jeringas y los conectores que no sean estdndar
puzden daiar la valvula de limpieza con hisopo.

Nota: £l usuario puede utilizar un pario humedecido con alcohol estéril a modo de hisopo para
impiar la valvula del equipo de extensidn EZ-Connect® y dejar que se seque al aire.
tirando de las lenglietas para dejar al descubierto el
adhesvo  adherilo 3 2 piel. Asegure I extremidad afectads para reducir al minimo ol

y el riesgo de desalojami la ambulacion. Tenga cuidado

ol mover al pacinte.
. Hdmero proximal: Utilizando un inmovilizador u otro método, asegure el brazo en

posicion sobre el abdomen o en una posicion de aduccion (con el brazo del paciente
cercano al cuerpo).
Fémur distal: Utilizando una placa de pierna u otro método, estabilice la extremidad y
fije el sitio con la pierna extendida para impedir que la rodilla se doble.
Tibia proximal y distal: En pacientes pediatricos, cuando sea necesario, utilice una
placa e pierna u otro método para reducir al minimo la posibilidad de movimiento
del cateter.

=

15. Poturdte umiestnenie katétra nasledujicimi odporucanymi metédami:

o stabilitou katétra v kosti,
« schopnostou aspirovat po preplachnuti,
« dostatoénou prietokovou rychlostou.

16. Zaznamenajte datum/<as zavedenia a nasadte naramok.
UPOZORNENIE: Pravidelne monitorujte miesto zavedenia, ¢i nedochédza k extravazacii.
Vybratie pomécky EZ-10° z tela pacienta:

a. vyberte predlzovaciu stipravu EZ-Connect®;

b. zdvihnite a odstréfite krytie EZ-Stabilizer™;

c. pripojte striekacku Luer-Lock k hrdlu katétra. Udrzlavajte

axialne zarovnanie a otacajte v smere hodinovycl

ruciciek a zéroven vytahujte priamo von. Kateter

NEKYVAJTE ani NEOHVBAJTE. Nespravna technika moze

sposobit zlomenie katétra;

Po vybrati striekacku/Katéter ihned viozte do prislusnej

nadoby na ostré nastroje;

e. miesto prekryte poda protokolu/zésad zdravotnickeho zariadenia.

Poznamka: Ak sa katéter alebo ihlovd suprava pocas alebo po umiestneni do tela

pacienta zlomia, pokiste sa uchopit katéter, ktory zostal v pacientovi, pomocou

hemaslalu a vyberle ho jemnym potiahnutim a sticasnym otdcanim. Ak zlomeny katéter
nechajte lekdra, aby urcil, ¢i a ako ma

[

byt odutraneny ko cudic teleso

Dalsie Klinické trénke Telefl

Vzdelavacie a $koliace materiély si dostupné na stranke ArrowEZ10.com

ARROW EZ-10

14. Lave el catéter EZ-I0® con solucion salina normal (cloruro de sodio al 0,9 %) (5-10 ml

para adultos; 2-5 ml para lactantes y nifios).

a. Antes del lavado, aspire un poco para obtener confirmacion visual de médula 6sea.

b. Si no se lava correctamente el catéter EZ-10%, el flujo puede estar limitado o ausente.
Repita el lavado segin sea necesario.

<. Una vezlavado el catéter E-10°, adrministre Lo iuidos o Lo frmacos d la manera
indicada.

15. Confirme la colocacion del catéter con los siguientes métodos recomendados:

* Estabilidad del catéter en el hueso.
* Posibilidad de aspirar después del lavado.
* (audal adecuado.

16. Registre la fecha y la hora de la insercion y ponga la pulsera.
AVISO: Examine frecuentemente el lugar de la introduccion para comprobar si hay extravasacion.

Para retirar el EZ-10° del pacien

a. Retire el equipo de extension EZ-Connect®.
b. Levante y retire el apésito EZ-Stabilizer™.
¢. Acople la jeringa Luer-Lock al conector del catéter.
Mantenga la alineacion axial y gire en el sentido de
las agujas del reloj mientras fira recto hacia fuera. NO
balancee ni doble el catéter. Si se emplea una técnica
incorrecta, el catéter puede romperse.
d. Una vez extraidos, deposite inmediatamente la jeringa y el
catéter en el contenedor para material punzante adecuado.
e. Coloque un aposito en el lugar de acuerdo con el protocolo y la politica del centro.
Nota: Si el catéter o el equipo de aguja se rompe durante o después de la colocacion en el
paciente, intente agarrar la parte del catéter que permanezca en el paciente con una pinza
hemostdtica y extrdigala tirando suavemente mientras la hace girar. Si el catéter roto no estd
accesible, haga una radiografia y pida a un médico que determine i debe extraerse como un
cuerpo extraio y como hacerlo.

Para obtener recursos didacticos clinicos adicionales, visite Teleflex.com/EZI0education

Hay material
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