ARROW EZ-IO0

INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS

® ® EZ-10° INTRAOSSEOUS
@ @ VASCULAR ACCESS NEEDLES

Instructions for Use

ARROW EZ-IO

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 timb or joint.

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

o Infection at the area of insertion.

« Excessive tissue (severe obesity) and/or absence of adequate anatomical landmarks.

WARNINGS AND PRECAUTIONS FOR
EZ-10® INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS SYSTEM:

A

(CAUTIONS:

English flex: )

@ EZ-10° UHTPAOCAJTHU (10) UTJIN 3A CbJ0B
[ocTbN

VHCTpYKumm 3a ynotpe6a

MOKA3AHUA 3A YNIOTPEBA:

3a MHTpaocaneH JOCTbIN BbB BCEKM CAlyYalt, NP KONTo e
TPYAHO Aa Ce MOCTUTHE Cb0B AOCTB B CMELHM UK
Me[NUMHCKN Hanaraiy Tosa ciy4an.

MECTA HA BbBEXXIAHE:
Bb3PACTHMU: npokcrmaneH Xymepyc, NpoKcMmanHa Tméus,
AvCTanHa Tmébus

AELA: npokcvmaneH xymepyc, NpoKCUManHa TMbus, AuctanHa
TMOUA, AUCTaneH pemyp

MPOTUBOMOKA3AHUA 3A YIIOTPEBA:

«  DpaKTypa B TapreTHaTa KocT.

« MpepwecTBaLla 3HauMTeNHa OPTONeANYHa NpoLiesypa Ha
MACTOTO, NPOTE3HNA KPaHVIK WK CTaBa.

« WO poctbn (unu onut 3a MO gocTbn) B TapreTHaTa KOcT B
paMKuTe Ha M3M1HanuTe 48 yaca.

+ WHdeKuma Ha MACTOTO Ha BbBEXjaHe.

«  [peKomepHO KONNYECTBO ThKaH (TEXKO 3aTTbCTABaHE) U/uin
NMNca Ha afiekBaTHN aHaTOMYHI OPVIEHTUPU.

CUrHANN 3A BHUMAHUE:

«  W3nonssaiite acenTiyHa TexHMKa.

« lpoBepeTe flebenunHaTa Ha KoxkaTa, MacTHaTa v MycKynHata
TbKaH Npey BbBeXaaHe.

o Bpeme Ha BbBeX/aHe 1 HabnoaeHVe Ha MACTOTO TpAGBa
A1a ce paboTVi C U3KIIOUUTENHO BHUMAHWE, KOraTo
NPOAYKTUTE Ce M3NON3BaT NPV NMALMEHTH C KOCTHI
3abonABaHusA, KOUTO NOBMLLABAT BEPOATHOCTTA 32
dpaKTypa, ecTpaBasaLyia 1 pasmecTBaHe.

+  He nocrassiiTe 06paTHO Kanaukata Ha UrneHuTe Habopu 1
He CBbp3BaliTe MOBTOPHO PasfenieHn KOMMOHEHTH.
M3non3Baiite NpeanasHn MepKU 3a U3XBbPAAHe Ha
61ONOrNYHO OMACHY 1 OCTPU NpeameTU. [oBTopHaTa
ynotpe6a Ha CbAbPXKaHNETO MOXe Aa MPUUMHU KPbCTOCAHO
3amMbpcABaHe, BOAELLO 10 PUCK 3a NaLieHTa v
yCnoxHeHue(s).

«  Tpeav npunoxeHvie Ha NiekapcTea, NPeaV3BUKBALLM
obpa3syBaHe Ha MexypWu, TOKCUYHY NeKapcTBa U TaknBa C
BIICOKa KOHLIEHTPaL|VIA, NPOBepeTe OTHOBO NOCTaBAHETO 1
npoxoanmocTTa Ha MO KaTteTbpa.

«  Bbpaete BHUMATENHM C XMMMOTEPaNeBTNYHUTE CPE/CTBA.

« Habniopasaiite Yecto MACTOTO/KpaiiHuKa/vHdy3uaTa Ha IO
3a KaKBUTO 1 12 61110 MPY3HaLM Ha eKCTpaBasauma/
MHOUNTPaLA, OKaNN31MPaHo Bb3naneHmne, MPOMEHN B
CKOPOCTUTE Ha NHY3MA 1N pa3mecTBaHe, 0cobeHo Npe3
MbPBUA MONOBUH Yac Crief] BbBEX/jaHe, BCeKM BT, Korato ce
n3BbpLIBa MaHunynauma ¢ MO kaTeTbpa unu cnep
TpaHCropTMpaHe Ha NaLu1eHTa, 1 Mo Bpeme Ha HAY3MA Ha
Ba30MPECOPHU CPe/ICTBA, leKapCTBa, MPeAV3BIKBaLLM
obpasyBaHe Ha Mexypw, 1 6OMTyC NI MPY BUCOKM CKOPOCTU
Ha NH(Y31A 1 BUCOKO HanAraHe, HO Hail-Manko Ha Bceku vac
0 Bpeme Ha BCUYKM UHY3ui. Toa € 0CO6eHO BaXHO 3a
BCUYKI BUCOKOPUCKOBU MaLeHTH (B CTapyecka Bb3pacT,
fielia, NaLMEHTI B LLIOK, KOArynomnatum, HamasneH UMyHWUTET,
3aTbCTABAHE U TH.).

- Cnep otctpaHaBaHe Ha /IO KaTeTbpa MoXe [la Bb3HUKHE
3a6aBeHO yCOXHeHMe. VIHCTpyKTUpaiiTe naLyeHTuTe n
6onHornefaunTe 1a BbpHaT NauveHTa B 601HMLaTa 3a
KaKBUTO 1 f1a 6110 Npo6nemut B KpaiHIKa, BKIIUNTENHO
NpoMmAHa BbB BUAa Ha KpaliHiKa (MpomaAHa B LiBeTa,
noplyBaHe), 6051ka, TONMHa, NapecTesny, NoBULLEHa
Temnepatypa v NPOAbIKITENEH ANCKOMbOPT.

+ YCnoxHeHuATa 3a ML CbC CbMbTCTBALLY 3a60NABaHNA,
KOWTO MOBULLABAT PYCKa OT MHOEKLMA Nu Aipyru
YCNOXHeHUs, cBbp3aHu ¢ VIO focTbna, Moxe Aa ca ¢
no-rofiAiMa YecToTa OTKOSIKOTO NPU NaUMeHT 6e3
CbMbTCTBALYY 3a60n1ABaHUA. TO3U PUCK MOXe [ja ce NOBULLN
C MO-/Ib/ITO BpeMe Ha OCTaBaHe Ha U3[jeNINeTo Ha MACTO.

«  Cmnetst n KateTbpbT HE ca coBmectimm ¢ AAMP.

» HeocrasaiiTe KaTeTbpa BbBeleH 3a NoBeYe OT 72 yaca.

«  Wrnenute Habopw ca camo 3a eAHOKpaTHa yrnotpeba; Moxe
12 Bb3HUKHAT CePVIO3HN MEAVLIMHCKN NOCNeACcTBIA (Hanp.
XKMBOTO3aCTpaLLaBaLLa MHPEKLMA) 1 HamaneHo fencTene
(Hanp. 3aTbNeHM 1K), ako He ce cna3sa ToBa
npepynpexnieHve.

+ AKO Te31 HCTPYKLMU 1 CBbP3aHNTE KIMHNYHU OBYunTeNHN
MaTepuani He ce Cria3gart, ToBa MOXe fa floBefie 10
yBpeXaaHe Ha naLm1eHTa U MeAVLVMHCKIA CeLyaniicT.

«  bonkara npn MO nHey3us Baprpa oT nieka 4o TexKa.
Bonkata moxe fa ce o6nekuu ¢ 6aBHa MHPy3mA Ha
nMAoKanH 6e3 KOHCEPBAHTY 1 eNHeGPUH, Npean
MbPBOHAYaIHOTO NPOMVIBaHE; U APYrY aHanreTULy,
MOAXOAALLM 33 KIMHUYHATa CUTYaLIVA Ha BCEKMN NaLIMEHT.

«  [oTeHUMaNHUTe CTPaHNYHN eheKTn BKMOUBAT 6ONKa,
Bb3MasieHune, KbpBeHe Ha MACTOTO Ha BbBeX/aHe,
eKcTpaBasaLyia, MHGUATPaLMA, MHPEKLVA, OCTEOMUENNT,
KOMMapTUMEHTEH CUHAPOM.

WrNMEHU HABOPU EZ-10°: ONUCAHUE

«  CbeToAT ce oT KaTeTbp ¢ Luer-lock Bpb3ka, ctuner,
npefAnasHa Kanauka.

« 15G, 304 Hepbxaaema CTOMaHa B Ab/KUHN 15 mm, 25 mm
n45mm.

+  CTepuiHo, HEeMMPOTeHHO, B 3alL/THa OMaKoBKa.

« [pepaHasHaueHa 3a ynotpeba c pbkoxsaTkata EZ-10°.

PbHKOXBATKA EZ-10° U UTMEHW HABOPU EZ-10°:
OMUCAHUE
BuTe BepcuATa Ha aHINIACKK e31K 3a purypuTe.
WHCTPYKLMU 3A MACTOTO HA BbBEXXAAHE

1. TNoumcreTe MACTOTO Ha BbBEXAaHe cnopes NpoTokona/
nonuTMKaTa Ha neyebHOTO 3aBefieHue.

2. [oaroTeeTe KOHCymaTVBUTE.
a.VI3BbpLueTe NpaiMUHI Ha YABKUTENHUA Habop

EZ-Connect®.
«OTKnloyeTe Knamnata.
«/3BbpLIeTe NpaiiMuHT Ha Habopa 1 NpouncTeTe
Bb3/lyXa.
b. OTBOpeTe OnakoBKata Ha npespb3ka EZ-Stabilizer™.

3. 3akpeneTe nrneHua Habop EZ-I0® kbm pbKoxBaTkaTta EZ-10° n
MaxHeTe NpeprnasHata Kanayka ot KateTbpa.

BAKHO: He pa6oteTe ¢ nrneHns Habop EZ-10° gbpseiikv Ha
[IPyro MACTO OCBEH MacTMacoByA Xb0.

BAMHO: KoHTponupaiiTe iB/XEHNETO Ha NaLmeHTa npeau 1
o Bpeme Ha npoLieypara.

4. HatucHete nrnenva Habop EZ-10° npes koxata, Aokato
BbPXbT JOKOCHE KOCTTa. 5 MM OT KaTeTbpa (Haii-Manko efjHa
YyepHa NHWA) TpAGBa Aa Ce BIMKAA M3BBbH KoXKaTa.

BAXKHO: Haii-TouHMAT onpeaensauy meToa 3a npasuieH
1360p Ha Urna e N3NON3BaHETO Ha MapPKUPOBKY 3a
Abn6ounHa. YepHUTe MapKNPOBKY 3a AbNGOYNHA
BbPXY BCEKU KaTeTbp GpYHKUNOHNPAT KaTo HacoKn

3a M3MepBaHe Ha AbN60OUNHA, 3a ja ce onpeaenn
AbnbounHaTa Ha MeKaTa TbKaH BbPXY KOCTTa (BUXTe
no-rope).

5. HatucHete cnycbKa v NpunoxeTe BHAMATENEH PaBHOMEPEH
HaTUCK.

BAXHO: HE 3MOJI3BAVTE MPEKOMEPHA CUJIA.
3ABEJIEXKA: Ako pvroxsamkama EZ-I0® ce dsuxu
HecmabusiHo u ueneHuam Habop EZ-I0° He npoHukea 8
Kocmma, onepamopsm Moxe 0a npusiaza mespoe cusneH
HAMUCK Ha0oJTy 3a NPOHUKBAHe 8 Kocmma.

3ABENEXKA: B ciyyati Ha HeusnpasHocm Ha ppkoxeamkama
EZ-10°, paskayeme pskoxeamkama EZ-I0°, xeaHeme xv6a Ha
uenenus Habop EZ-I0® ¢ pvka u 20 npudsuxeme 8
Medy1IapHOMO NPOCMPAaHCcmMeo, dOKamo 8bpmMumMe Hazao u
Hanpeo.

6. [puaswxeTe urneHusa Habop EZ-I0® n oceobopeTe cnycbka.
[eua: OcBobopaeTe CnycbKa, KOraTo e yceTu BHe3anHo
,noajasaHe” unu,nyKaHe’, Nokassallo BV3aHe B
Me/lynapHOTO NPOCTPaHCTBO.

Bwb3pacTHu: [puasukete nrneHna Habop EZ-10° ¢
NpuGnM3UTENHO 1 cm cniep BNIM3aHETO B MeAyNapHOTO
NPOCTPAHCTBO; B MPOKCVMAIHNA XyMepyc 3a MOBEYeTo
Bb3paCTHY KaTETbPbT TPAOBA fia Ce NPUABUXKK, AOKATO XbOBT
Ha UrfaTa 3acTaHe Ha efJHO HUBO C KoXKaTa 1N cpetLly Hea
(MoXe Aa e noBeye OT NpnbAV3UTENHO 1.cm).

7. Crabunusuparite xb6a Ha UreHys Habop, paskadete
pbKkoxsaTKata EZ-I0° v useagete ctunerta.

8. TMoctasete ctuneta B NeedleVISE® 3a noctaBsAHe Ha ocTpn
npeameTu.

NPEAYNPEXAEHNA N NPEANA3HU MEPKU 3A
CUCTEMATA 3A UHTPAOCAJIEH CbA0B AOCTbIN
EZ-10°:
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Use aseptic technigue.
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 components. 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, o highly-concentrated drugs, check the 10 Catheter again for
placement and patency.

Use caution with chemotherapeutic agents.

Monitor 10 site/limb/infusion frequently for any signs of extravasation/infiltation, 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 (elderly, pediatric, patients in
shock, coagulopathies, decreased immunity, obese, etc).

Post-IO catheter removal, a delayed complication can occur. Instruct patients and caregivers to return
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.

3ABENEXKA: [Tocmaseme NeedleVISE® 8vpxy nnocka
cmabunHa nogspxHocm. BedHaza cied ynompeba Ha uana,
u3nos3eatime MexHUKA € e0Ha peKd, OvpxeliKu Xoba Ha
Kkamemwvpa, 8v8edeme cmabusiHo 3aocmpeHus epsXx npaso
Haoosny 8 omeopa 8 NeedleVISE®, 0okamo cnpe. He dpwvxme
NeedleVISE® coc ce0600Hama cu peka. M3xevpreme
oomeopeHus ocmap npeomem & NeedleVISE®, Hesagucumo danu
€ U3N0/138aH UU He.

Ako e Heo6x0AMMO, B3emeTe Npoby 3a NabopaTopeH aHanmus.
3ABENEXKA: 3akpensatime cnpuHy08Ka 0upeKmHo KeM xs6a
Ha kamemwpa EZ-I0®° camo npu usmenaHe HA KPbB 3a
iabopamopeH aHanu3 (cmabunusupatime kKamemawpa) unu
omcmpaHasare.

. TMocTaBeTe nNpeBpb3ka EZ-Stabilizer™ Bbpxy xbba Ha

KaTeTbpa.
3ABENEXKKA: Hacmotiuuso ce npenopsysa ynompebama Ha
npespw3ka EZ-Stabilizer™ 3a 8cudku 8v8exdaHus Ha uenu EZ-10°.

. 3a nauneHTy, pearvpatum Ha 6OI'IKa, obmucnete n3nonssaHe

Ha 2% nupoKanH 6e3 KOHCePBaHTU 1 ennHeGPUH

(MHTpaBeHO3€eH NAOKawH), CnefBaiiTe NpoToKonuTe/

MONUTVKaTa Ha le4ebHOTO 3aBeieHue.

a.JlokanHn aHecTeTMun, npeaHasHayeHn 3a MeaynapHoTo
NPOCTPAHCTBO, TpﬂﬁBa Aa ce npunarat MHOro 6aBHO ao
NOCTUrAHETO Ha XXeNaHnA aHeCcTeTu4eH E¢EKT.

. 3akpeneTte yabmkuteneH Habop EZ-Connect® c u3sbplueH

NPaiMVHT KbM Xb6a, pUKCMpaiiTe CTabUHO KbM Xbba

Ha KaTeTbpa Ype3 BbpTeHe No NocoKa Ha YaCoBHUKOBaTa
CTpenkKa, yBeperTe Ce, Ye Knamnata e OTBOpeHa.
3ABEJNEXKKA: HE usnosnssatime HUKAaKeu UHCMpYMeHmu 3a
3amseaHe Ha 8pB3KUMe.

3ABENEXKA: 3a 0a npedomepamume nospeda Ha knanama, HE
u3noz38atime u2/u UAU MbNA KaHI0/A 3a 00cMbn 00
nhoyucmeawama ce Ksana. HecrnaHaapmHu CNPUHYOBKU unu
KOHekmopu mozam oa noepeanm no4yucmeawama ce Kana.
3ABEJNIEXKKA: Onepamopsm moxe 0a u3nosi3ea cmepusHa
KBPNUYKA CbC cnupm, 3a 0a usmpue K1anama Ha yos/mKUmesnHUA
Habop EZ-Connect®u 0a A ocmasu 0a u3CcexHe HA 8630yXa.

. 3akpeneTe npeBpb3kata EZ-Stabilizer™ upes nsternaHe Ha

YLIEHLATa, 33 a OTKPUETE afixe3vIBa 1 [ia i 3aKPermre KbM
Koxata. DuKcypariTe 3acerHaTiiA KpaiiHuK, 3a la ceefiete 4o
MVHWMYM [IBIXKEHETO 1 PUCKA 33 Pa3MeCTBaHE; XO[EeHeTo

He ce Hacbpuasa. bbaeTe BHYMaTeNHV Npu NpeMecTBaHe Ha

nauueHTuTe.

a. MpokcrmaneH xymepyc: 3akpeneTe pbKaTa Ha MACTO BbPXY
KOpeMma VN B OTBEAEHO MONOXKEHME (C pbKa Ha MaLymeHTa
6711130 10 TANOTO) C MOMOLLTA HA UMOGUAM3ATOP UK
anTepHaTMBEH METOA.

b. AncTanen demyp: Crabunusmnparite KpanHmKa n

duKCMpaliTe MACTOTO C M3MbHAT Kpak, 3a fja rapaHTupare,

Ue KOJIAHOTO He Ce CrbBa, KaTo n3non3sate 6opy 3a Kpak

VNN anTepHaT1BeH MeTog,.

lMpokcumanHa n guctanta Tnéns: CBefeTe 4O MUHUMYM

noTeHLMana 3a ABUKEHME Ha KaTeTbpa, Korato e

HEeoBXOAMMO, C N3Mon3BaHe Ha 6opA 3a Kpak unn

anTepHaTNBEH METOZA NPY NeANATPNYHYU NALIMEHTU.

n

. Mpomuiite kaTeTbpa EZ-I0° c HopmaneH usnonornyeH

pasteop (0,9% HaTpues xnopug) (5-10 ml 3a Bb3pacTHu;

2-5 ml 6ebe/gete).

a. Mpeau npomnBaHe acnupupaiTe NeKo 3a BU3yanHo
NOTBbPX/AEHNE Ha KOCTHUA MO3bK.

b. Ako KaTeTbpbT EZ-I0° He ce npomyie NpaBuIHO, TOBa MOXe
[ia loBefie [10 OrpaHUyeH NOTOK WV NINMCa Ha MOTOK.
lMoBTOpPETe NpOMMBaHETO Criopes; Heo6XoAUMOCTTa.

c. Cnep Kato KateTbpbT EZ-IO° e npomuT, npunoxete
TEYHOCTV UNN NIeKapCTBa, Cope/ NoKasaHuATa.

. nOTB'prleTe NOCTaBAHETO Ha KaTeTbpa CbC ciegHuTe

NpenopbUnTENHN METOAN:
+ CrabunHoCT Ha KaTeTbpa B KOCTTa.

+ CnocobHocCT 3a acnupupaHe e npommeaHe.
. AﬂeKBaTHa CKOPOCT Ha NoTOKa.

16. [loKyMeHTMpaliTe AaTaTa/yaca Ha BbBEXAaHe U NocTaBeTe

NeHTa Ha K1UTKara.

BHUMAHUE: HabniopagaliTe 4eCTo MACTOTO Ha BbBEXAAHE 33
€eKcTpasasauymsa.

3A OA U3BAAUTE EZ-10° OT MALUMEHTA:

a. M3Bapete yabmxutenHua Habop EZ-Connect®.

b.MoBaunrHeTe n oTcTpaHeTe npeBpb3kata EZ-Stabilizer™.

c. 3akpenete Luer-lock cnpuHLoBKa Kbm Xbba Ha KaTeTbpa.
MopabpaliTe akcuanHo NofipaBHABaHe 1 3aBbpTeTe No
NOCOKa Ha YaCOBHMKOBATA CTPeNKa, A0KATO U3TernaTe
npaso HaBbH. HE pasknalyaiiTe nnu orbeanTe KateTbpa.
HenpaBunnHa TexHMKa MOXe [1a MPUYMHY CYynBaHe Ha
KateTbpa.

d.Cnep kato 6bae OTCTpaHeHa, nocTaBeTe BejHara
CNpYHLOBKaTa/KaTeTbpa B NOAXOAALNA KOHTENHEP 33
oCTpy NpeameTy.

e. MpeBbpxeTe MACTOTO COpe/ NPOTOKOA/MONUTIKaTa Ha
neyebHOTO 3aBefeHve.

3ABEJIEXXKA: Ao Kamemepsm unu ueneHusm Habop ce cdynu
No 8peme Ha usu c/1ed NoCMassHe 8 NayueHMa, onumatime ce 0a
X8aHeme kamemwpa, KOLMo 0CMasd 6 NAYUeHMA c hopuenc u 20
usgademe upe3 8HUMAamesiHoO usmeesiaHe npu E_’aHOSpeMeHHO
3a8vpmate. AKO CHyneHUsM Kamemsp He Moxe 0a ce docmueHe,
Hanpaseme peHmMaeHoB8aA CHUMKA U Siekapsm mpAbea 0a onpedenu
0anu u kak moti mpAa6aa 0a ce u38adu Kamo Yyo0 MAo.

3a AONMBbAHUTENTHN KNUHUYHN DﬁyHVITeJ'IHI/I matepunanun, mons,

nocetete Teleflex.com/EZIOeducation

OGPBBOBBTE"HVI n OGV‘WITEHHVI MmaTepvanu ca HaJIM4YHU Ha

ArrowEZIO.com

ArrowEZIO.com
CMELIEH HOMEP:
1.800.680.4911
0O6cnyxBaHe Ha KnneHTu: 1.866.479.8500

m EZ-10° IGLE ZA INTRAOSEALNI VASKULARNI
PRISTUP

Upute za uporabu

INDIKACIJE ZA UPORABU:

Za intraosealni pristup u bilo kojem trenutku kada je vaskularni
pristup otezan u hitnim ili medicinski nuznim slu¢ajevima.
MJESTA UVODENJA:

ODRASLI: proksimalni dio humerusa, proksimalni dio tibije,
distalni dio tibije

PEDIJATRISKI PACIJENTI: proksimalni dio humerusa,
proksimalni dio tibije, distalni dio tibije, distalni dio femura

KONTRAINDIKACIJE ZA UPORABU:

UPOZORENJA | MJERE OPREZA ZA SUSTAV ZA
INTRAOSEALNIVASKULARNI PRISTUP EZ-10°:

Prijelom ciljne kosti.

Prethodni znatan ortopedski zahvat na istom mjestu, protetski
ud ili zglob.

Intraosealni pristup (ili poku3aj intraosealnog pristupa) u
cilinoj kosti u proteklih 48 sati.

Infekcija na podru¢ju umetanja.

Previse tkiva (teska pretilost) i/ili nedostatak adekvatnih

POZIV NA OPREZ:

prepoznatljivih dijelova anatomije.

Koristite asepticku tehniku.

Prije umetanja provjerite debljinu koZe, adipoznog tkiva i
misica.

Tijekom umetanja i pracenja mjesta potreban je poseban
oprez kada se sustav koristi na pacijentima s oboljenjima
kostiju koja povecavaju vjerojatnost loma, ekstravazacije i
ispadanja.

Nemojte ponovo zacepljivati komplete s iglom ni ponovo
spajati razdvojene komponente. Koristite mjere opreza za
odlaganje bioloski opasnog materijala i otrih predmeta.
Ponovna upotreba sadrzaja moze uzrokovati unakrsnu
kontaminaciju, $to bi dovelo do opasnosti za pacijenta i
komplikacija.

Prije davanja vesikanata, toksi¢nih ili visoko koncentriranih
lijekova, ponovo provjerite polozaj i propusnost
intraosealnog katetera.

Budite oprezni s kemoterapijskim sredstvima.

Cesto pratite mjesto/ud/infuziju intraosealnog pristupa radi
uocavanja znakova ekstravazacije/infiltracije, lokalizirane
upale, promjena brzine infuzije ili pomicanja, osobito
tijekom prvih pola sata nakon uvodenja, prilikom svakog
manipuliranja intraosealnim kateterom ili nakon transporta
pacijenta te tijekom infuzije vazopresora, vesikanata i bolusa
ili visokih brzina i visokog tlaka infuzije, ali najmanje svaki sat
tijekom svih infuzija. To je osobito vazno kod svih

EZ-]

ARROW EZ-I0

« Complications for individuals with comorbidities that increase risk of infection or other 10 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 MRI 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
reduced performance (e.g. blunted needles) may occur if compliance to this warning is 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 siuation.

« Potential side effects include pain, inflammation, bleeding at the insertion site, extravasation, infilration,
infection, osteomyeliis, compartment syndrome.
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

e
EZ-10” 25 mm
5
E2-10% 15 mm LAY —Stylet
i
/ -

£210° 45
(40kg)

E210” Power Drver

visokorizi¢nih pacijenata (starijih, pedijatrijskih pacijenata,
pacijenata u $oku, onih s koagulopatijama, snizenim
imunitetom, pretilih itd.).

« Nakon vadenja intraosealnog katetera moze doci do

zakasnjelih komplikacija. Poducite pacijente i njegovatelje
da pacijenta vrate u bolnicu u slucaju bilo kakvih problema s
udom, uklju¢ujuci promjenu izgleda uda (gubitak boje,
oticanje), bol, toplinu, parestezije, vrucicu i dugotrajnu
nelagodu.

«  Komplikacije u pacijenata s komorbiditetima koji povecavaju

rizik od infekcije ili druge komplikacije povezane s
intraosealnim pristupom mogu biti ¢es¢e nego u pacijenata
bez komorbiditeta. Taj rizik moze se povecati s duljim
vremenom stajanja proizvoda na svojem mjestu.

«  Stilet i kateter NISU kompatibilni s magnetskom

rezonancuom

+  Nemojte ostavljati kateter umetnut dulje od 72 sata.
+  Kompleti s iglom namijenjeni su samo za jednokratnu

upotrebu; nepridrZavanje ovog upozorenja moze dovesti do
teskih medicinskih posljedica (npr. infekcije opasne po Zivot)
i smanjenog ucinka (npr. otupljene igle).

«  Nepridrzavanje ovih uputa i povezanih klinickih edukacijskih

materijala moze dovesti do ozljede pacijenta ili njegovatelja.

«  Bol prilikom intraosealne infuzije varira od blage do teske.

Bol se moze izbjeci sporim protokom infuzije lidokaina bez
konzervansa i bez epinefrina, prije prvog ispiranja, i drugih
analgetika primjerenih klinickoj situaciji svakoga
pojedina¢nog pacijenta.

«  Potencijalne nuspojave obuhvacaju bol, upalu, krvarenje na

mjestu uvodenja, ekstravazaciju, infiltraciju, infekciju,
osteomijelitis, sindrom odjeljka.

KOMPLETI S IGLOM EZ-10°: OPIS
+  Sastoji se od katetera s luer-lock spojem, stileta, sigurnosne

kapice.

+ Debljine 15 G, od nehrdajuceg celika 304 duzine od 15 mm,

25mmi45 mm.

«  Sterilno, nepirogeno, u zastitnoj ambalazi.
« Namijenjeno za uporabu s pogonskom jedinicom EZ-10°.
POGONSKA JEDINICA EZ-10° | KOMPLETI S IGLOM EZ-10°:

Pogledajte englesku verziju u vezi slika.
UPUTE ZA UVODENJE

Ocistite mjesto uvodenja sukladno protokolu/pravilima

ustanove.

Pripremite pribor.

a. Napunite produzni komplet EZ-Connect®.

«Otkljucajte stezaljku.
«Napunite komplet i ispustite zrak.

b. Otvorite pakiranje povoja EZ-Stabilizer™.

Prikljucite komplet s iglom EZ-I0° na pogonsku jedinicu

EZ-10° i skinite sigurnosnu kapicu s katetera.

VAZNO: kompletom s iglom EZ-10° rukujte samo drzanjem

za plasti¢no ¢voriste.

VAZNO: kontrolirajte pomicanje pacijenta prije i tijekom

zahvata.

Gurnite komplet s iglom EZ-I0® kroz kozu dok vrh ne dotakne

kost. 5 mm od katetera (najmanje jedna crna linija) mora biti

vidljivo izvan koze.

VAZNO: najtocniji nacin odabira ispravne igle je

uporaba oznaka dubine. Crne oznake dubine na svakom

kateteru funkcioniraju kao vodilice za mjerenje dubine
radi utvrdivanja dubine mekog tkiva iznad kosti

(pogledajte iznad).

Stisnite okidac i primijenite lagan i miran pritisak.

VAZNO: NEMOJTE PRIMJENJIVATI PREKOMJERNU SILU.

NAPOMENA: ako pogonska jedinica EZ-I0® zastaje i komplet s

iglom EZ-10° ne probija kost, korisnik mozda primjenjuje

prekomjeran pritisak prema dolje radi probijanja kosti.

NAPOMENA: u slucaju kvara pogonske jedinice EZ-10°,

iskopcajte pogonsku jedinicu EZ-I0®, rukom primite ¢voriste

kompleta s iglom EZ-10°®i uvedite ga u medularni prostor uz
istodobno zakretanje naprijed-natrag.

Uvedite komplet s iglom EZ-10° i otpustite okidac.

Pedijatrijski pacijenti: otpustite okidac kad osjetite

iznenadno popustanje otpora ili osjetite prolazak, sto

oznacava ulazak u medularni prostor.

Odrasli: uvedite komplet s iglom EZ-IO® oko 1 cm nakon

ulaska u medularni prostor. Na proksimalnom dijelu humerusa

za vecinu odraslih kateter treba uvesti dok ¢voriste igle nije u

ravnini ili dodiru s kozom (to moze biti vise od oko 1 cm).

Stabilizirajte ¢voriste kompleta s iglom, iskopcajte pogonsku

jedinicu EZ-10° i izvadite stilet.

Stavite stiler u NeedleVISE® za spremanje ostrih predmeta.

NAPOMENA: postavite NeedleVISE® na ravnu stabilnu povrsinu.

Odmah nakon uporabe igle, tehnikom jednom rukom drzeci

Cvoriste katetera cvrsto umetnite ostri zasiljeni vrh ravno prema

dolje u otvor proizvoda NeedleVISE® dok se ne zaustavi.

NeedleVISE® nemojte drzati slobodnom rukom. Otvorene ostre

predmete odloZite u NeedleVISE® neovisno o tomu jesu li bili

koristeniili ne.

Prema potrebi uzmite uzorke za laboratorijsku analizu.

NAPOMENA: strcaljku pricvrscujte izravno na Cvoriste katetera

EZ-10° samo kod uzimanja uzorka krvi za laboratorijsku analizu

(stabilizirajte kateter) ili kod vadenja.

. Postavite oblogu EZ-Stabilizer™ preko ¢vorista katetera.
NAPOMENA: uporaba obloge EZ-Stabilizer™ snazno se
preporucuje kod svakog uvodenja igle EZ-I0°.

. Kod pacijenata koji reagiraju na bol, razmotrite primjenu
2 %-tnog lidokaina bez konzervansa i epinefrina (intravenski
lidokain), sukladno protokolima/pravilima ustanove.

a. Lokalni anestetik namijenjen za medularni prostor treba
primjenjivati vrlo polagano dok se ne postigne Zeljeni
anestezijski ucinak.

. Pricvrstite na ¢voriste napunjeni produzni komplet EZ-
Connect®, ¢vrsto ucvrstite na ¢voriste katetera zakretanjem
u smjeru kretanja kazaljki na satu pazeci da je stezaljka
otvorena.

NAPOMENA: za zatezanje prikljucaka NEMOJTE upotrebljavati

nikakve instrumente.

NAPOMENA: kako biste sprijecili ostecenje ventila, NEMOJTE

upotrebljavati igle ni tupe kanile za pristupanje ventilu koji semoze

brisati. Nestandardnim strcaljkama ili prikljuccima moZe se ostetiti
ventil koji se moze brisati.

NAPOMENA: korisnik za brisanje ventila produznog kompleta

EZ-Connect® moze upotrijebiti sterilnu kompresu namocenu

alkoholom pa pustiti da se osusi na zraku.

. Postavite oblogu EZ-Stabilizer™ povlacenjem jezicaka kako
biste izloZili ljepilo i zalijepili je za kozu. Ucvrstite predmetni
ud kako biste smanjili pokrete i rizik od pomicanja. Potice se
hodanje bez pomagala. Budite oprezni prilikom pomicanja
pacijenata.

a. Proksimalni dio humerusa: s pomocu imobilizatora ili neke
druge metode ucvrstite ruku preko abdomenaiili u
polozaju adukcije (tako da je pacijentova ruka blizu tijela).

b. Distalni dio femura: s pomocu ploce ili neke druge metode
stabilizirajte ud i u¢vrstite mjesto tako da je noga ispruzena
kako se koljeno ne bi savijalo.

c. Proksimalna i distalna tibija: kada je potrebno, u
pedijatrijskih pacijenata smanjite mogucnost pomicanja
katetera uporabom ploce za nogu ili neke druge metode.

14. Isperite kateter EZ-I0® normalnom fizioloskom otopinom

(0,9 % natrijev klorid) (5 - 10 mL za odrasle, 2 - 5 mL za
novorodencad/djecu).
Prije ispiranja lagano aspirirajte kako biste vizualno
potvrdili prisutnost kostane srzi.
Ako se kateter EZ-I0® ne ispere pravilno, moze doci do
ogranicenja ili prekida protoka. Prema potrebi ponovite
ispiranje.
Nakon ispiranja katetera EZ-10° primijenite tekucine ili
lijekove kako je indicirano.
. Sljedeéim preporuc¢enim metodama potvrdite da je kateter
postavljen:

- stabilnost katetera u kosti

« mogucnost aspiriranja nakon ispiranja

- odgovarajuca stopa protoka.

i

o

[a}

16. Dokumentirajte datum/vrijeme postavljanja i postavite

narukvicu.

POZIV NA OPREZ: Cesto provjeravajte ima li ekstravazacije na

mj

jestu primjene.

KAKO BISTE IZVADILI EZ-10° IZ PACIJENTA:

a. Izvadite produzni komplet EZ-Connect®.

b. Podignite i izvadite oblogu EZ-Stabilizer™.

c. Prikljucite $pricu s Luer prikljuckom na ¢voriste katetera.
Odrzavajte aksijalno poravnanje i rotirajte u smjeru
kretanja kazaljki na satu uz istodobno ravno povlacenje
van. NEMOJTE tresti ni savijati kateter. Nepravilna tehnika
moze uzrokovati pucanje katetera.

Insertion Site Instructions
Clean insertion site per institutional protocol/policy.

Prepare supplies.
a. Prime EZ-Connect® Extension Set.

« Unlock clamp.

o 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.
IMPORTANT: Only handle EZ-I0 Needle Set by the plastic Hub.
IMPORTANT: Control patient movement prior to and during procedure.

4. 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.

IMPORTANT: The mosl accurate determinant of correct selection is use of
depth markings. Black depth marks on each catheter function as depth measurint
uides to determine soft tissue depth overlying bone (see above).

5. Squeeze trigger and apply gentle, steady pressure.
IMPORTANT: DO NOT USE EXCESSIVE FORCE.
Note: If EZ-10° Power Driver stalls and EZ-I0 Needle Set will not penetrate the bore,
operator may be applying too much downward pressure to penetrate bore.
Note: In the event of an E2-I0% Power Driver failure, disconnect the EZ-10° Power Driver,
grasp the EZ-10° Needle Set Hub by hand and advarice into the medullary space while twisting
back and forth.

6. Advance EZ-10® Needle Set and release Trigger.
Pediatrics: Release Trigger when sudden “give” or “pop” is 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).

® o~

Stabilize Needle Set Hub, disconnect EZ-10° Power Driver, and remove Styet.
Place Stylet into NeedleVISE® for sharps containment.

d. Nakon $to izvadite Strcaljku/kateter, odmah je/ga odlozite
u odgovarajuci spremnik za ostre predmete.
e. Previjte mjesto sukladno protokolu/pravilima ustanove.

NAPOMENA: ako kateter ili komplet s iglom puknu tijekom ili nakon
postavijanja u pacijenta, pokusajte dohvatiti kateter koji preostane u
pacijentu s pomocu hemostata i izvadite ga laganim povlacenjem uz
istodobno rotiranje. Ako slomljeni kateter nije dostupan, snimite
rendgensku snimku te neka lijecnik utvrditreba li ga i kako izvaditi
kao strano tijelo.

Dodatne klinicke edukacijske resurse potrazite na adresi
Teleflex.com/EZIOeducation

Materijali za edukaciju i obuku dostupni su na
ArrowEZI0.com

ArrowEZ10.com
BROJ ZA HITNE SLUCAJEVE:
18006804911
Sluzba za korisnike: 1 866 479 8500

@ EZ-10° LUUSISESE VASKULAARSE LIGIPAASU
NOELAD

Kasutusjuhend

KASUTUSNAIDUSTUSED

Luusisese juurdepaasu jaoks igal ajal, kui juurdepaas
veresoontele on keeruline: eriolukorras, kiireloomulistel voi
arstlikult vajalikel juhtudel.

SISESTUSKOHAD
AISKASVANUD: proksimaalne 6lavarreluu, proksimaalne
saareluu, distaalne sdareluu

LAPSED: proksimaalne 6lavarreluu, proksimaalne saareluu,
distaalne saareluu, distaalne reieluu

VASTUNAIDUSTUSED KASUTAMISEL

«  Sihtluu murd.

«  Eelnev mérkimisvéarse ulatusega ortopeediline protseduur
samas kohas, jaseme- voi liigeseprotees.

«  Luusisene juurdepads (voi luusisese juurdepéasu katse)
sihtluule viimase 48 tunni jooksul.

«  Sisestuskoha infektsioon.

- Uleméaérase paksusega koed (raskekujuline rasvumine) ja/véi
piisavate anatoomiliste tahiste puudumine.

HOIATUSED JA ETTEVAATUSABINOUD LUUSISESE
VASKULAARSE LIGIPAASU SUSTEEMI EZ-10° KOHTA
ETTEVAATUSLAUSED

« Kasutage aseptilist tehnikat.

- Enne sisestamist kontrollige naha, rasvkoe ja lihaste paksust.

- Eriti ettevaatlik tuleb olla sisestamisel ja sisestuskoha
jalgimisel patsientide puhul, kel esineb luuhaigusi, mis
suurendavad luumurdude, ekstravasatsiooni ja nihkumise
voimalust.

«  Arge pange noelakomplektidele korke ega tihendage
eraldatud osadega uuesti. Jargige bioloogilise ohu ja
teravate jadtmete korvaldamise kohta kehtivaid
ettevaatusabindusid. Sisu taaskasutamine voib pohjustada
ristsaastumise, mis ohustab patsienti ja viib tisistus(t)e
tekkeni.

« Veenduge enne ville tekitavate, murgiste voi korge
tihedusastmega ravimite manustamist veel kord, et
luusisene kateeter on Giges asendis ja avatud.

«  Olge ettevaatlik kemoterapeutiliste ainete kasutamisel.

- Jalgige luusisest kohta/jaset/infusiooni sageli
ekstravasatsiooni/infiltratsiooni, kohaliku pdletiku,
infusioonikiiruste muutuste v6i nihkumise néhtude suhtes
eriti esimese poole tunni jooksul parast paigaldamist, alati
luusisest kateetrit kdsitsedes voi parast patsiendi vedu ning
vasopressorite, vesikantide ja boolusena infusiooni ajal voi
kiire infusiooni ja kdrge réhuga, kuid koikide infusioonide ajal
vahemalt kord tunnis. See on eriti oluline kdigi korge ohuga
patsientide jaoks (eakad, lapsed, Sokis patsiendid,
koagulopaatiad, véhenenud immuunsus, rasvumine jne).

+  Luusisese kateetri eemaldamise jargselt vib tekkida hiline
tusistus. Juhendage patsiente ja hooldajaid, et nad tooksid
patsiendi haiglasse tagasi mis tahes jasemeprobleemi korral,
sealhulgas jaseme vaIJanagemlse muutus (varvimuutus,
turse), valu, soojus, par iad, palavik ja pikaajaline
ebamugavustunne.

«  Nakatumise riski suurendavate haiguste koosesinemise voi
muude luusisese juurdepadsuga seotud tiisistusega
inimestel voib esineda rohkem tusistusi kui patsientidel, kel
koosesinevad haigused puuduvad. See oht voib tousta
sedamo6dda, mida kauem on seade paigas.

- Stilett ja kateeter EI SOBI kasutamiseks MR ajal.

«  Argejatke kateetrit kehasse pikemaks ajaks kui 72 tundi.

«  Noelakomplektid on moeldud ainult Ghekordselt
kasutamiseks; selle hoiatuse eiramine véib tuua kaasa
tosiseid meditsiinilisi tagajargi (nt eluohtliku infektsiooni) ja
véahendada jéudlust (nt tdmbiks muutunud néelad).

« Nende juhiste ja nendega seotud kliiniliste 5ppematerjalide
eiramine voib pohjustada patsiendi voi teenuseosutaja
vigastusi.

«  Luusisese infusiooni valu voib olla kergest tosiseni. Valu voib
leevendada sailitus- ja epinefriinivaba lidokaiini aeglase
infusiooniga enne esialgset loputamist ning muude
analgeetikumidega, mis sobivad iga patsiendi kliinilise
olukorraga.

«  Voimalike korvaltoimete hulka kuuluvad valu, poletik,
verejooks sisestuskohas, ekstravasatsioon, infiltratsioon,
infektsioon, osteomdeliit, survestindroom.

EZ-10° NOELAKOMPLEKTID - KIRJELDUS

«  Koosneb Luer-Lock-tihendusega kateetrist, stiletist,
kaitsekorgist.

«  15G, roostevabast terasest AlSI-304, pikkustega 15 mm,

25 mm ja 45 mm.
«  Steriilne, mitteplrogeenne, kaitsepakendis.
«  Mbeldud kasutamiseks EZ-IO® biopsiaptistoliga.

EZ-10° BIOPSIAPUSTOL JA EZ-10° NOELAKOMPLEKTID:
KIRJELDUS
lllustratsioonid on ingliskeelses versioonis.
SISESTUSKOHA JUHISED
1. Puhastage sisestuskoht asutuse protokolli/reeglite kohaselt.
2. Valmistage ette tarvikud.
a. Eeltéitke laienduskomplekt EZ-Connect®.
- Eemaldage klambrilt lukustus.
« Eeltditke komplekt ja eemaldage 6hk.
b. Avage sideme EZ-Stabilizer™ pakend.

3. Kinnitage EZ-I0® ndelakomplekt biopsiapstolile EZ-I0° ja
eemaldage kateetrilt kaistaekork.

TAHTIS. Késitsege EZ-I0° ndelakomplekti iksnes plastmuhvi
abil.

TAHTIS. Kontrollige patsiendi liikumist enne protseduuri ja
protseduuri ajal.

4. Lukake noelakomplekt EZ-I0® ldbi naha, kuni ots puudutab
luud. Valjaspool nahka peab jadma nahtavaks 5 mm kateetrist
(véhemalt (iks mustJoon)

TAHTIS. Néela dige valiku tipseim mairaja on
sligavusmargiste kasutamine. Igal kateetril olevad
mustad siigavusmirgised toimivad siigavuse méétmise
juhistena luud katvate pehmete kudede siigavuse
madramiseks (vt eespool).

5. Pigistage paastikut ja rakendage 6rna ja tihtlast survet.
TAHTIS. ARGE KASUTAGE ULEMAARAST JOUDU.
MARKUS. Kui biopsiaptistol EZ-I0® seiskub ja nbelakomplekt
EZ-10° luud ei ldbista, v6ib operaator luu libistamiseks
rakendada liiga palju alla suunatud jéudu.

MARKUS. EZ-10° biopsiapiistoli térke korral iihendage
biopsiaptistol EZ-IO° lahti, haarake kdega néelakomplekti EZ-I0®
mubhvist ja viige edasi medullaarruumi edasi-tagasi keerates.

6. Viige EZ-I0° ndelakomplekti edasi ja vabastage paastik.
Lapsed. Vabastage paastik jarsku, htipet” véi vastupanu
vahenemist tundes, mis annab marku sisenemisest
medullaarruumi.

Taiskasvanud. Parast medullaarruumi sisenemist viige EZ-10°
noelakomplekti edasi umbes 1 cm vorra; enamike
taiskasvanute puhul tuleb kateetrit proksimaalses 6lavarreluus
edasi viia, kuni ndela muhv on otse véi vastu nahka (see voib
olla umbes 1 cm v6i rohkem).

7. Stabiliseerige noelakomplekti muhv, ihendage lahti
biopsiapustol EZ-IO® ja eemaldage stilett.

8. Asetage stilett NeedleVISE® teravate jaétmete ndusse.
MARKUS. Asetage NeedleVISE® kindlale tasasele pinnale.
Vahetult pérast néela kasutamist kasutage kateetri muhvi
hoidmisel tihe kée tehnikat ja sisestage terav ots kindlakdeliselt
otse alla NeedleVISE®-i avausse kuni peatumiseni. Arge hoidke
NeedleVISE®-i vaba kdega. Korvaldage terav ese seda
NeedleVISE®-sse visates, olenemata sellest, kas seda on tildse
kasutatud.

9. Vajadusel votke proove laborianaltisi jaoks.
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Note: Place the NeedleVISE® on a flat stable surface. Immediately following use of a needle,
use a one-handed technique holding the catheter hub, firmly insert the sharp pointed tip
Sireight cown o the opening in the NeedleVISE® uriil it stop: Do not hol NeedeVISE®
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 EZ-I0® Catheter Hub when drawing blood for

laboratory analysis (stabilize Catheter) or removal.

Place EZ-Stabilizer™ Dressing over Catheter Hub.

Note: Use of the EZStabilizer™ Dressing is strongly recommended for all E2-10®

Neede insertions.

. 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 s open.

Note: Do NOT use any instruments to tighten connections.

Note: To prevent valve damage, Do NOT use needles or blunt cannula to access the swabable

valve, Non-standard syringes or connectors can damage the swabable valve.

Note: Operator may use a sterile alcohol wipe, to swab the EZ-Connect ® Extension Set valve

and let it air diy.

. 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 o alternate method.

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

does not bend using leg board or alternate method.

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-10° 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.

MARKUS. Kinnitage stistal otse EZ-I0° kateetri muhvile iiksnes
selleks, et laboratoorse analiiiisi jaoks verd vétta (stabiliseerige
kateeter) voi eemaldada.

. Asetage kateetri muhvile side EZ-Stabilizer™.

MARKUS. Sideme EZ-Stabilizer™ kasutamine on tungivalt

soovitatav kéigi néelade EZ-I0° sisestamiste korral.

. Valutundlike patsientide puhul kaaluge 2% sdilitusainete- ja

epinefriinivaba lidokaiini (intravenoosne lidokaiin) kasutamist,

jérgides asutuse protokolle/reegleid.

a. Medullaarruumi jaoks méeldud kohalikke anesteetikume
tuleb manustada vdga aeglaselt, kuni saavutatakse
soovitud tuimestav toime.

Uhendage eeltiidetud laienduskomplekt EZ-Connect®

muhviga, kinnitage paripdeva keerates kindlalt kateetri muhvi

kiilge ja veenduge, et klamber on avatud.

MARKUS. ARGE kasutage (ihenduste pingutamiseks iihtegi

instrumenti.

MARKUS. Klapi kahjustamise viltimiseks ARGE kasu

puhastatava klapi kdttesaamiseks néelu ega niri kani

Mittestandardsed siistlad véi pistikud véivad vahetatavat klappi

kahjustada.

MARKUS. Operaator voib laienduskomplekti EZ-Connect® klapi

puhkimiseks kasutada steriilset alkoholiga immutatud lappi ja lasta

sel 6hu kdes kuivada.

. Kinnitage side EZ-Stabilizer™, tommates liimi paljastamiseks
sakke ja kleepides selle nahale. Kinnitage kahjustatud jase, et
viia likumine ja nihkeoht vahimani; kdimine (ambulatsioon)
pole soovitav. Liigutage patsiente ettevaatlikult.

a. Proksimaalne 6lavarreluu: Immobilisaatorit voi muud
meetodit kasutades kinnitage kasivars paigale tle kdhu voi
ldhendatud asendisse (patsiendi kasi keha lahedal).

b. Distaalne reieluu: Véljasirutatud jalaga, mida ei saa polvest
koverdada, stabiliseerige jése ja kinnitage koht jalalaua abil
voi muul viisil.

c. Proksimaalne ja distaalne saareluu: Lapspatsientidel
muutke vajadusel kateetri liikumise véimalus véimalikult
vaikeseks jalalaua abil voi muul viisil.

. Loputage kateetrit EZ-I0® tavalise soolalahusega
(0,9% naatriumkloriidi), 5-10 mL téiskasvanuile, 2-5 mL
véikelapsele/lapsele.

a. Enne loputamist aspireerige pisut luutidi kinnitamiseks
vaatluse teel.

b. Kateetri EZ-I0® nouetekohase loputamise ebadnnestumine
voib péhjustada piiratud voi puuduva ldbivoolu. Vajadusel
korrake loputamist.

c. Kui kateeter EZ-10° on loputatud, manustage vedelikke voi
ravimeid ettendhtud viisil.

. Kinnitage kateetri paigutus jargmiste soovitatud

meetoditega:

- Kateetri stabiilsus luus.
« Pérast loputamist aspireerimise voime.
« Piisav voolukiirus.

Markige tles sisestamise kuupdev/kellaaeg ja kinnitage

kaepael.

TEVAATUST! Jélgige tihti sisestuskohta ekstravasatsiooni

nemise suhtes.

EZ-10° EEMALDAMISEKS PATSIENDILT

a. Eemaldage laienduskomplekt EZ-Connect®.

b. Tostke ja eemaldage side EZ-Stabilizer™.

c. Kinnitage Luer-Lock stistal kateetri muhvile. Otse valja
témmates hoidke joondatud telgjoonega ja poérake
péripaeva. ARGE kateetrit raputage ega painutage. Vale
tehnika voib pohjustada kateetri purunemise.

d. Asetage eemaldatud siistal/kateeter kohe sobivasse
teravate jadtmete nousse.

e. Siduge koht asutuse protokolli/reeglite kohaselt.

MARKUS. Kui kateeter voi néelakomplekt patsienti paigutades
voi pdrast seda puruneb, proovige patsienti jidnud kateetrit
haarata hemostaadiga ja eemaldada, ettevaatlikult tommates
ja samal ajal péérates. Kui katkist kateetrit ei saa kdtte, laske
arstil rontgeni abil kindlaks teha, kas ja kuidas peaks selle
voorkehana eemaldama.

Taiendavate kliiniliste 6ppematerjalide saamiseks kiilastage
palun lehte Teleflex.com/EZIOeducation
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Koolitus ja
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®'EZI-IO~@ INTRAOSSEALIS VASCULARIS HOZZAFEREST
BIZTOSITO TU

Hasznalati utasitas
HASZNALATI JAVALLATOK:

Intraossealis hozzaféréshez olyankor, amikor a vascularis
hozzéférés nehezen megvalosithato vészhelyzeti, stirgds vagy
orvosilag sziikséges esetekben.

BEVEZETESI HELYEK:

FE

LNOTTEK: proximalis felkarcsont, proximalis sipcsont,

disztalis sipcsont

GYERMEKEK: proximalis felkarcsont, proximalis sipcsont,
disztalis sipcsont, disztalis combcsont

HASZNALATI ELLENJAVALLATOK:

Célcsont torése.

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

10 hozzaférés (vagy megkisérelt 10 hozzaférés) a célcsontban
azelmult 48 oraban.

Fert6zés a bevezetés kornyékén.

Tul sok szovet (sulyos elhizas) és/vagy megfelelé anatomiai
viszonyitdsi pontok hidnya.

RENDSZERRE VONATKOZO ,VIGYAZAT” SZINTU
FIGYELMEZTETESEK ES OVINTEZKEDESEK:

AZ EZ-10° INTRAOSSEALIS VASCULARIS HOZZAFERESI g

uF

IGYELEM” SZINTU FIGYELMEZTETESEK:
Alkalmazzon aszeptikus technikat.
Bevezetés el6tt ellenérizze a bér, a zsirszovet és azizom
vastagsagat.
Klonosen kordltekinten jarjon el a bevezetés folyamata és
helyének figyelemmel kisérése soran, ha az eszkozt a torés, a
kiszivargas és kimozdulds kockdzatat néveld
csontbetegségekben szenvedé betegekben hasznalja.
Ne helyezze vissza a tlikészletek kupakjét, és ne kapcsoljon
Ujra Ossze szétvalt komponenseket. Alkalmazza a bioldgiai
veszélyre és az éles targyak artalmatlanitasara vonatkozo
ovintézkedéseket. A tartalom ismételt hasznalata
keresztszennyezédést okozhat, és a beteget érinté
kockézatokkal és komplikacidkkal jarhat.
Holyagképzé, mérgezé vagy nagy koncentracioju
gyogyszerek alkalmazasa el6tt ellenrizze ismét az 10 katéter
elhelyezését és atjarhatdsagat.
A kemoterapias szereket korultekintéen kezelje.
Gyakran ellendrizze az 10 beavatkozés helyét / a végtagot /
azinfliziét, hogy nem lép-e fel kiszivargas/beszivérgas,
lokalizalt gyulladas, az infuzios térfogataram valtozasa vagy
kimozdulas, kiilon6sen a bevezetést kovetd elsé fél oraban,
az 10 katéter manipuldlasakor, a beteg szallitasat kovet6en,
érsziikitok, holyagképzok és bolus infuzidjakor, vagy nagy
infuzios térfogataram és nagy nyomas mellett, de
mindenképpen legalabb 6ranként barmilyen infdzié soran.
Ez kiilonGsen fontos az dsszes magas kockézatu (id6s,
gyermek, sokkos éllapotu, coagulopathias, csokkent
immunitdsu, elhizott stb.) beteg esetében.
Az 10 katéter eltavolitdsa utan késleltetett komplikaciok
fordulhatnak el6. Utasitsa a betegeket és a gondozdkat,
hogy a betegnek vissza kell térnie a kérhézba, ha barmilyen
probléma adddik a végtaggal, beleértve a végtag
megvaltozott kiilsé megjelenését (elszinezédés, duzzadas), a
fajdalmat, a melegségérzetet, a paresthesiat, a lazat és a
tartos kényelmetlenségérzetet.
A fertézés kockazatat novel6 tarsbetegségekben, illetve az
10 hozzaféréssel kapcsolatos egyéb komplikéciok kockdzatat
noveld tarsbetegségekben szenvedé betegeknél
gyakrabban fordulhatnak elé komplikaciok, mint a
tarsbetegekben nem szenvedd betegekben. Ez a kockazat
néhet, ha az eszkoz hosszabb ideig marad a testben.
A mandrin és a katéter NEM MRI-kompatibilis.
Ne hagyja 72 6ranal tovabb behelyezve a katétert.
A tiikészletek kizardlag egyszer hasznalatosak. Ennek az
el6irasnak a figyelmen kiviil hagyasa esetén stlyos orvosi
kovetkezmények (példaul életveszélyes fertézések)

16.
CAUTION: Monitor insertion site frequently for extravasation.
To remove EZ-10° from patient:

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

Document date/time of insertion and apply wristband.

. Remove EZ-Connect® Extension Set.

b. Lift & remove EZ-Stabilizer™ Dressing.

c. Attach Luer-lock Syringe to Hub of Catheter. Mamtam
axial alignment and rotate clockwise while pull

straight out. Do NOT rock or bend the Catodan Tproper

technique may cause catheter to break.

Once removed, immediately place Syringe/Catheter in

appropriate sharps container.

Dress site per institutional protocol/policy.

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 puling whie simultaneouslyrtating. I roken cathete s ot accessible,
obtain X-Ray and have physician determine if and how it should be removed as a

foreign boy.

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

Education and training materials available at ArrowEZI0.com

jelentkezhetnek, és csokkenthet a tii teljesitéképessége (pl.
eltompulhat a tlk hegye).

Ezeknek az utasitdsoknak és a kapcsolodd klinikai oktatasi
anyagok Utmutatasanak a be nem tartasa a beteg vagy a
szolgaltato sériiléséhez vezethet.

Az 10 infuzios fajdalom enyhétél erésig terjedhet. A fajdalom
csokkenthetd tartdsitdszer-mentes és epinefrinmentes
lidokain lassu infuzidjaval, a kezdeti 6blités el6tt, valamint az
adott beteg klinikai allapotdnak megfelelé egyéb
fajdalomcsillapitoval.

A potencidlis mellékhatdsok kozé tartozik a fajdalom, a
gyulladas, a vérzés a bevezetés helyén, a kiszivargas, a
beszivérgas, a fertézés, a csontvelégyulladas és a
rekeszszindréma.

EZ-10° TUKESZLETEK: LEIRAS

Tartalom: katéter Luer-zaras csatlakozassal, mandrin,
véddkupak.

15 G méretti, 304 rozsdamentes acél anyagu, 15 mm, 25 mm
€545 mm hosszusagu.

Steril, nem pirogén, védécsomagolasban.

EZ-10®° motoros behajtéval torténd hasznélatra.

EZ-10° MOTOROS BEHAJTO ES EZ-10° TUKESZLETEK: LEIRAS

16.

Az abrékat az angol nyelv(i valtozatban tekintheti meg.

A BEVEZETESI HELYRE VONATKOZO UTASITASOK
Az intézményi protokollnak/irdnyelveknek megfeleléen
tisztitsa meg a bevezetési helyet.
Készitse el a kellékeket.
a.Toltse fel az EZ-Connect® hosszabbitokészletet.

+Oldja ki a szoritéelemet.
«Toltse fel és levegémentesitse a készletet.

b. Nyissa ki az EZ-Stabilizer™ kétés csomagolasat.
Csatlakoztassa az EZ-I0° t(ikészletet az EZ-IO® motoros
behajtéhoz, és tavolitsa el a védkupakot a katéterrdl.
FONTOS: Kizérdlag a miianyag kénuszénal fogja meg az
EZ-10° tlikészletet.
FONTOS: Korlatozza a beteg mozgasat az eljaras el6tt és alatt.
Nyomja be az EZ-I0° t(ikészletet a béron at egészen
addig, amig hegye a csonthoz nem ér. A katéter 5 mm-es
szakaszanak (legaldbb egy fekete vonalnak) latszania kell a
boron kiviil.
FONTOS: A megfelel tii kivalasztasanak legpontosabb
moédja a mélységjelzések hasznalata. Az egyes
katétereken talalhat6 fekete mélységjelzések
mélységmeérési Gtmutatoként szolgalnak a csont feletti
lagyszovet mélységének meghatarozasahoz (lasd fent).
Nyomja meg az inditdgombot, és fejtsen ki enyhe, allandéd
nyomast.
FONTOS: NEM ALKALMAZZON TUL NAGY EROT.
MEGJEGYZES: Ha az EZ-I0° motoros behaijté ledll, és az EZ-10®
tiikészlet nem hatol be a csontba, annak oka lehet az, hogy a
kezelé a csontba vald behatoldshoz tulsdgosan nagy lefelé
irdnyuld nyomdst fejt ki.
MEGJEGYZES: Az £Z-10° motoros behajté miikdési hibdja
esetén csatlakoztassa le az EZ-I0® motoros behajtot, kézzel fogja
meg az EZ-I0° tiikészlet konuszdt, és el6re-hdtra csavarva tolja
elére a veldlirbe.
Tolja el6re az EZ-I0° tlikészletet, és engedje el az
inditégombot.
Gyermekek: Engedie el az inditogombot, amikor az ellenallas
hirtelen csokkenését érzékeli, ami a velStirbe torténd belépést
jelzi.
Felnéttek: A vel6lirbe torténd belépés utan tolja elére az
EZ-10° tiikészletet kb. 1 cm-rel; a proximalis felkarcsonti
beavatkozas soran a legtobb felnétt esetében a katétert addig
kell eléretolni, amig a tiikonusz egy szintbe nem keriil a bérrel
vagy neki nem nyomadik a b6rnek (ez kb. 1 cm-nél tobb
lehet).
Stabilizalja a tikészlet konuszat, csatlakoztassa le az EZ-I0®
motoros behajtot, és tavolitsa el a mandrint.
Helyezze a mandrint az éles targyak befogadasara alkalmas
NeedleVISE® gy(ijtéedénybe.
MEGJEGYZES: A NeedleVISE® gytijtéedényt stabil, vizszintes
feltiletre helyezze. Kozvetleniil a tii haszndlatdt kévetSen
egykezes technikdval fogja meg a katéter kénuszdt, majd
hatdrozottan illessze a hegyes csticsot a NeedleVISE®
gyljtéedény nyildsdba, és nyomja titkézésig. Ne tartsa a
NeedleVISE® gydijtéedényt a szabad kezében. A felnyitott éles
tdrgyat, akdr haszndlta, akdr nem, helyezze a NeedleVISE®
gyljtéedénybe.
Sziikség esetén vegyen mintat laboratoriumi elemzéshez.
MEGJEGYZES: Csak akkor csatlakoztasson fecskendét kzvetlendil
az EZ-10° katéter kénuszdhoz, amikor laboratériumi elemzéshez
vesz vért (ilyenkor stabilizdlja a katétert), vagy eltdvolitds céljabdl.

. Helyezze az EZ-Stabilizer™ kotést a katéter konuszara.

MEGJEGYZES: Az EZ-Stabilizer™ kétés haszndlata
nyomatékosan ajdnlott az dsszes EZ-I0° t(i bevezetésekor.

. Aféjdalomra érzékeny betegek esetében mérlegelje 2%-os,

tartositoszer-mentes és epinefrinmentes lidokain (intravénas

lidokain) hasznalatat, kovetve az intézményi protokollokat/

iranyelveket.

a. A vel6iirhoz szolgalé helyi érzéstelenitét nagyon lassan kell
beadni, mig a kivant fajdalomcsillapitd hatds nem
jelentkezik.

. Csatlakoztasson egy feltoltott EZ-Connect®

hosszabbitokészletet a kdnuszhoz, és az ramutatd jarasaval
megegyezé iranyba elcsavarva rogzitse a katéter konuszara,
lgyelve arra, hogy a szoritoelem nyitva legyen.
MEGJEGYZES: A csatlakozdsok megszoritdsdhoz TILOS bdrmilyen
mszert haszndini.

MEGJEGYZES: A szelep sériilésének megelézése érdekében TILOS
tiivel vagy tompa kandillel megprobdlni hozzdférni a tisztithatd
szelephez. A nem szabvdnyos fecskend6k vagy csatlakozok
kdrosithatjdk a tisztithato szelepet.

MEGJEGYZES: A kezel6 steril alkoholos térl6kenddvel tisztithatja ki
az EZ-Connect® hosszabbitékészlet szelepét, amelyet ezutdn hagyni
kell megszdradni.

. Csatlakoztassa az EZ-Stabilizer™ kétést; ehhez huzza le a

fuleket, hogy a ragasztdcsik lathatova valjon, és ragassza a
bérre. Rogzitse az érintett végtagot a mozgas és a kimozdulasi
kockazat minimalizalésa érdekében. A beteg jérdsa nem
ajanlott. Koriltekintéen mozgassa a beteget.

a. Proximalis felkarcsont: Mozgaskorlatozo eszkozzel vagy
mas mddszerrel rogzitse a kart a hason keresztbe helyezve
vagy kozelitett helyzetben (a kar a testhez kozel
helyezkedik el).

b. Disztélis combcsont: Labtartéval vagy mas mddszerrel
stabilizélja a végtagot, és rogzitse a bevezetési helyet,
kinyujtott labbal, hogy a térd ne legyen behajlitva.

. Proximalis és disztalis sipcsont: Ha sziikséges, gyermek
betegek esetén labtarté vagy mas médszer hasznélataval
minimalizalja a katéter mozgasanak lehetdségét.

. Oblitse at az EZ-10® katétert normal fiziolégias séoldattal

(0,9%-o0s natrium-klorid-oldattal) (felnéttek esetében
5-10 ml, csecsemok/gyermekek esetében 2-5 ml).

. Oblités el6tt enyhén aspiraljon a csontveld vizualis
ellenérzése érdekében.

Ha nem 6bliti megfelelen &t az EZ-I0° katétert, akkor
eléfordulhat, hogy a folyadék korlatozottan vagy
egyaltalan nem fog aramlani. Sziikség szerint ismételje
meg az 6blitést.

Az EZ-0° katéter 6blitése utan adja be a folyadékokat
vagy gyogyszereket a javallat szerint.

o

o

n

. A kovetkezé ajanlott modszerekkel ellenérizze a katéter

elhelyezését:
- Katéter stabilitésa a csontban.

- Oblités utani aspiralhatésag.
- Megfelel6 térfogataram.

Dokumentélja a bevezetés datumat/idejét, és helyezze fel
a csuklopantot.

FIGYELEM! Gyakran ellendrizze, hogy nem Iép-e fel kiszivérgas a
bevezetés helyén.

AZ EZ-10° ESZKOZ BETEGBOL TORTENG ELTAVOLITASAHOZ:

a. Tavolitsa el az EZ-Connect® hosszabbitokészletet.

b.Emelje fel és tavolitsa el az EZ-Stabilizer™ kotést.

Rogzitse a Luer-zaras fecskend6t a katéter konuszédhoz.

A tengelyiranyu beigazitast fenntartva forgassa el az

Gramutato jarasaval megegyez6 iranyba, és kozben hizza

egyenesen ki. TILOS billegtetni vagy meghajlitani a

katétert. Nem megfelel6 technikai hasznalata esetén a

katéter elszakadhat.

d. Az eltévolitas utan azonnal helyezze a fecskendét/katétert
éles targyak befogadasara alkalmas gyjtéedénybe.

e. A bevezetési helyet az intézményi protokollnak/
iranyelveknek megfeleléen kosse be.

MEGJEGYZES: Ha a katéter vagy a tiikészlet a betegbe térténé
behelyezés sordn vagy azt kovetden elszakad/eltérik, érfogéval
probaija megfogni a katéter betegben maradt részét, és eltdvolitani;
ehhez finoman huzza, és kézben forgassa. Ha az elszakadt katéterhez
nem lehet hozzdfémi, akkor készitsen rontgenfelvételt, és orvossal

n
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dllapittassa meg, hogy mint idegen testet el lehet-e tdvolitani, és ha
igen, hogyan.

Tovébbi klinikai oktatasi anyagokat a
Teleflex.com/EZIOeducation oldalon talal

Oktatasi és képzési gok az ArrowEZIO.com oldalon
talalhatok

ArrowEZIO.com
SURGOSSEGI SZAM:
. 1-800-680-4911
Ugyfélszolgalat: 1-866-479-8500

.D EZ-10° INTRAOSALAS VASKULARAS PIEKLUVES
ADATAS

Lieto$anas pamaciba

LIETOSANAS INDIKACIJAS

Intraosalai piekluvei ikreiz, kad vaskularo piekluvi ir grati
panakt arkartas, steidzamos vai mediciniski nepieciesamos
gadijumos.

IEVADISANAS VIETAS

PIEAUGUSAJIEM: pleca kaula proksimala dala, liela lielakaula
proksimala dala, liela lielakaula distala dala.

PEDIATRIJAS PACIENTIEM: pleca kaula proksimala dala, liela
lielakaula proksimala dala, liela lielakaula distala dala, ciskas
kaula distala dala.

LIETOSANAS KONTRINDIKACIJAS

«  Mérkakaula ldzums.

«  lepriekséja, butiska ortopédiska procedra ievadisanas vieta,
ekstremitates vai locitavas protéze.

« Intraosala piekluve (vai intraosalas piekluves méginajums)
mérka kaula pédéjo 48 stundu laika.

«  Infekcija ievadisanas vieta.

«  Parak liels audu daudzums (izteikta aptaukosanas) un/vai
pietiekamu anatomisko markieru neesamiba.

BRIDINAJUMI UN PIESARDZIBAS PASAKUMI EZ-10°
INTRAOSALAJAI VASKULARAS PIEKLUVES SISTEMAI:
PIEDARDZIBAS PASAKUMI:

«  Izmantot aseptisku tehniku.

«  Pirms ievadisanas parbaudit adas, taukaudu un muskulu
biezumu.

« Pacientiem ar kaulu slimibam, kuras palielina ldzuma,
ekstravazacijas vai izkustésanas iespéjamibu, ievadisanas
laika un ievadisanas vietas uzraudzibas laika jaievéro ipasa
piesardziba.

«  Nelieciet atpakal uzgali adatu komplektiem un atkartoti
nesavienojiet atvienotas sastavdalas. levérojiet piesardzibas
pasakumus, kas attiecas uz biologiski bistamu un asu
priek3metu likvidésanu. Satura atkartota lietosana var izraisit
savstarpéju kontaminaciju, kas savukart var izraisit risku un
komplikacijas pacientam.

«  Pirms nekrozi izraisou, toksisku vai |oti koncentrétu zaJu
ievadisanas vélreiz parbaudiet intraosala katetra ievietosanu
un caurejamibu.

«  leverojiet piesardzibu, lietojot kopa ar kimijterapijas
lidzekliem.

- Biezi apskatiet intraosalas piekluves vietu/ekstremitati/
inflziju, lai parbauditu, vai nav ekstravazacijas/infiltracijas,
lokalizéta iekaisuma, infuzijas atruma izmainu vai
izkustésanas pazimju, ipasi pirmaja pusstunda péc
ievadisanas, ikreiz, kad tiek veiktas manipulacijas ar
intraosalo katetru, péc pacienta transportésanas,
vazopresoru, nekrozi izraisosu zalu un bolus infziju laika, ka
artliela infGzijas atruma un augsta spiediena gadijuma, tacu
vismaz reizi stunda visu infuziju laika. Tas ir ipasi svarigi,
arstéjot augsta riska pacientus (vecaka gadagajuma
pacientus, pediatrijas pacientus, ka ari pacientus $oka
stavokli, ar koagulopatijam, pazeminatu imunitati,
aptaukosanos utt.).

« Pécintraosala katetra iznemsanas var rasties novélotas
komplikacijas. Sniedziet pacientiem un aprapétajiem rikojumu
par to, ka pacientam ir jaatgriezas slimnica, ja ekstremitatei
rodas jebkadas problémas, tostarp ekstremitates izskata
izmainas (krasas izmainas, pietakums), sapes, siltums,
parestézija, drudzis un ilgstoss diskomforts.

«  Personam ar pavado3ajam saslimstibam, kas palielina
infekcijas risku vai citas komplikacijas, kas saistitas ar
intraosalo piek|uvi, komplikacijas var rasties biezak neka
pacientiem bez pavadoajam saslimstibam. Sis risks var
palielinaties lidz ar ilgaku laiku, kadu ierice paliek ievietota.

«  Stilete un katetrs NAV saderigi ar MRI.

« Neatstajiet katetru ievietotu ilgak par 72 stundam.

«  Adatas komplekti ir paredzéti tikai vienreizéjai lietosanai; ST
bridinajuma neievérosanas gadijuma iespéjamas nopietnas
mediciniskas sekas (piem., dzivibai bistama infekcija) un
samazinata veiktspéja (piem., neasas adatas).

« Neievérojot 30s noradijumus un saistitos kliniskos,
izglitojosos materialus, pacientam vai procediras
nodrosinatajam var rasties trauma.

« Intraosalas infazijas sapju diapazons sniedzas no vidéjam
lidz lielam sapém. Sapes var mazinat, pirms sakotnéjas
skalosanas lenam ievadot lidokainu bez konservantiem un
bez epinefrina; atbilstosi katra pacienta kliniskajai situacijai
var lietot citus pretsapju lidzek|us.

«  lespéjamie blakusefekti ietver sapes, iekaisumu, asinosanu
ievadisanas vieta, ekstravazaciju, infiltraciju, infekciju,
osteomielitu, telpas nospieduma (compartment) sindromu.

EZ-10° ADATU KOMPLEKTI: APRAKSTS
« letver katetru ar Luer-Lock savienojumu, stileti, aizsarguzgali.
« 15Gizmeéra, 304 nertséjosa térauda, ar sadiem garumiem:
15 mm, 25 mm un 45 mm.
«  Sterili, nepirogéni, iesainoti aizsargiepakojuma.
«  Paredzétiizmantosanai ar EZ-IO® Power Driver.

EZ-10° POWER DRIVER UN EZ-10° ADATU KOMPLEKTI:
APRAKSTS
Attélus skatiet versija anglu valoda.
IEVADISANAS VIETAS NORADIJUMI

1. Notiriet ievadisanas vietu saskana ar iestades protokolu/
politiku.

2. Sagatavojiet piederumus.

a. Uzpildiet EZ-Connect® pagarinajuma komplektu.
« Atbrivojiet skavu.
« Uzpildiet komplektu un izvadiet gaisu.

b. Atveriet EZ-Stabilizer™ parséja iepakojumu.

3. Piestipriniet EZ-I0® adatu komplektu EZ-I0® Power Driver un
nonemiet no katetra aizsarguzgali.

SVARIGI! EZ-I0° adatu komplektu drikst satvert tikai aiz
plastmasas galvinas.

SVARIGI! Pirms procedaras un tas laika kontrolgjiet pacienta
kustibas.

4. Virziet EZ-10° adatu komplektu cauri adai, lidz gals pieskaras
kaulam. Arpus adas |rjabut redzamai 5 cm garai katetra dalai
(vismaz vienai melnaj ai).

SVARIGI! Visprecizakais pareizas adatas izvéles

noteicosais faktors ir dziluma atzimju lietoSana. Melnas

dziluma atzimes uz katra katetra darbojas ka dziluma

m nas norades, kas lauj notelkt dzil mu mikstajiem
ki j kaul
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5. Saspiediet trigeri un izdariet vieglu, vienmérigu spiedienu.
SVARIGI! NELIETOJIET PARMERIGU SPEKU.
IEVEROJIET! Ja EZ-IO® Power Driver apstdjas un EZ-IO® adatu
komplekts necaurdur kaulu, operators, iespéjams, kaula
caurdursanailieto parmérigu lejupvérstu spiedienu.
IEVEROJIET! £Z-I0® Power Driver atteices gadijuma atvienojiet
EZ-10® Powver Driver, satveriet ar rokam EZ-10° adatu komplekta
galvinu un virziet to kaula smadzenu dobuma, vienlaikus to
grieZot uz prieksu un atpakal.

6. Virziet EZ-I0° adatu komplektu un atlaidiet trigeri.
Pediatrijas pacientiem: atlaidiet trigeri, kad sajatat peksnu
pretestibas zudumu vai“iekritienu’, kas norada uz ievadisanu
kaula smadzenu dobuma.
Pieaugusajiem: virziet EZ-I0® adatu komplektu aptuveni 1 cm
aiz ieejas kaula smadzenu dobuma; pleca kaula proksimalaja
dala katetrs vairumam pieauguso ir javirza lidz bridim, kad
adatas galvina ir viena limeni ar adu (tas var parsniegt aptuveni
1cm).

7. Stabilizéjiet adatu komplekta galvinu, atvienojiet EZ-I0®
Power Driver un iznemiet stileti.

8. levietojiet stileti asiem priek$metiem paredzétaja NeedleVISE®
bloka.
IEVEROJIET! Novietojiet NeedleVISE® uz lidzenas, stabilas
virsmas. Uzreiz péc adatas izmantosanas lietojiet vienas rokas
metodi— turot katetra galvinu, stingri ievietojiet aso, smailo
galu tiesi NeedleVISE® atvéruma, lidz tas apstajas. Neturiet
NeedleVISE® ar brivo roku. zmetiet atvérto aso piederumu
NeedleVISE® bloka neatkarigi no ta, vai tas ir lietots.

9. JanepiecieSams, ieglstiet paraugus laboratorijas analizei.



IEVEROJIET! Sirci tiesi EZ-10° katetra galvinai drikst pievienot tikai
tad, kad tiek nemtas asinis laboratorijas analizei (stabilizéjiet
katetru) vai tiek iznemts katetrs.

10. Uzlieciet uz katetra galvinas EZ-Stabilizer™ parséju.
IEVEROJIET! £Z-Stabilizer™ parséju ir stingri ieteicams lietot
visos EZ-I0® adatas ievadisanas gadijumos.

. Pacientiem ar zemu sapju slieksni apsveriet 2% lidokaina bez
konservantiem un bez epinefrina (intravenoza lidokaina)
ievadisanu, ievérojiet iestades protokolus/politiku.

a. Kaula smadzenu dobumam paredzétie lokalas anestézijas
lidzekli ir jaievada |oti léni, lidz tiek sasniegts vélamais
anestézijas efekts.

12. Piestipriniet uzpilditu EZ-Connect® pagarinajuma komplektu
galvinai, ciesi nofikséjiet pie katetra galvinas, pagriezot to
pulkstena raditaju kustibas virziena, un nodrosiniet, ka skava
iratverta.

IEVEROJIET! Savienojumu pievilksanai NEIZMANTOJIET nekadus

instrumentus.

IEVEROJIET! Lai novérstu vdrsta bojajumus, NEIZMANTOJIET

adatas vai trulas kanulas, lai piekliitu intravenozas piekluves

varstiem. Nestandarta Sfirces vai savienotdji var sabojat
intravenozds piekjuves varstu.

IEVEROJIET! Lai notiritu EZ-Connect® pagarinajuma komplekta

varstu, operators var izmantot sterilu spirta salveti un Jaut varstam

noZit gaissausam.

13. Piestipriniet EZ-Stabilizer™ parséju, pavelkot izcilnus, lai atsegtu
adhezivu un tadéjadi piestiprinatu parséju adai. Nofikséjiet
skarto ekstremitati, lai samazinatu kustibas un izkustésanas
risku; nav ieteicama staigasana bez paliglidzekliem. Parvietojot
pacientus, ievérojiet piesardzibu.

a. Pleca kaula proksimala dala: nofikséjiet roku pari véderam
vai pozicija, kura pacienta roka ir ciesi piespiesta kermenim,
izmantojot imobilaizeri vai citu metodi.

b. Ciskas kaula distala dala: stabilizéjiet ekstremitati un
nofikséjiet vietu pozicija ar izstieptu kaju, lai nodrosinatu
to, ka celis nelocisies, izmantojot Sinu kajas fiksésanai vai
citu metodi.

c. Liela lielakaula proksimala un distala dala: kad
nepieciesams, samaziniet katetra kustibu iespéjamibu,
izmantojot Sinu kajas fiksésanai vai citu metodi pediatrijas
pacientiem.

14. lzskalojiet EZ-10° katetru ar parastu fiziologisko skidumu
(0,9% natrija hloridu) (5-10 mL pieaugusajiem; 2-5 mL
Zidainiem/bérniem).

a. Pirms skalo3anas veiciet nelielu aspiraciju, lai vizuali
parliecinatos par kaulu smadzeném.

b. Nepareizas EZ-I0® katetra skalosanas dé| pltsma var tikt
ierobezota vai partraukta. Atkartojiet skalosanu, ka
nepieciesams.

c. Péc EZ-10° katetra izskalo$anas ievadiet skidrumus vai
zéles, ka noradits.

15. Parbaudiet katetra novietojumu, izmantojot kadu no talak
noraditajam metodém.

- Katetra stabilitate kaula.
« Spéja aspirét péc skalosanas.
« Atbilstoss plasmas atrums.

16. Dokumentéjiet ievadisanas datumu/laiku un uzlieciet
aproci.

UZMANIBU! Biei parbaudiet ievadisanas vietu, vai nenotiek

ekstravazacija.

LAINO PACIENTA KERMENA IZNEMTU EZ-10°, VEICIET
TALAK NORADITAS DARBIBAS.

a. Iznemiet EZ-Connect® pagarinajuma komplektu.

b. Paceliet un nonemiet EZ-Stabilizer™ parséju.

c. Piestipriniet Luer-Lock slirci katetra galvinai. Saglabajiet asu
lidzinajumu un grieziet pulkstena raditaju kustibas virziena,
vienlaikus velkot taisni ara. NEKRATIET un NELIECIET
katetru. Izmantojot nepareizu metodi, katetrs var saltzt.

d.Péc iznemsanas nekavéjoties ievietojiet slirci/katetru
atbilstosa, asiem priek$metiem paredzéta konteinera.

e. Parsieniet vietu saskana ar iestades protokolu/politiku.

IEVEROJIET! Ja katetrs vai adatu komplekts saluzt péc ievietosanas
pacienta kermenivai ievietosanas laika, méginiet satvert pacienta
kermeni palikuso katetra daju ar knaiblém un iznemt, viegli velkot un
vienlaikus grieZot to. Ja noltzusajai katetra dalai nevar pieklat,
iegustiet rentgenattélu un ladziet arstam novertét, vai un kad ta ir
jaiznem ka sveskermenis.

Papildu kliniskie, izglitojosie resursi ir pieejami vietné
Teleflex.com/EZIOeducation

Izglitojosie un apmacibas materiali ir pieejami vietné
ArrowEZI0.com

~ ArrowEZI10.com ~ ~
TALRUNA NUMURS ARKARTAS SITUACIJAM:
1.800.680.4911
Klientu apkalposanas dienests: 1.866.479.8500

0 EZ-10° INTRAOSALINES KRAUJAGYSLIY PRIEIGOS
ADATOS

Naudojimo instrukcija

NAUDOJIMO INDIKACIJOS:

Skirta prieigai prie kauly ¢iulpy visais neatidéliotinais, skubiais
ar medicininés batinybés atvejais, kai prieiti prie kraujagysliy
yra sunku.

PUNKCLJOS VIETOS:

SUAUGUSIEJI: proksimalinis zastikaulis, proksimalinis
blauzdikaulis, distalinis blauzdikaulis

VAIKAL: proksimalinis Zastikaulis, proksimalinis blauzdikaulis,
distalinis blauzdikaulis, distalinis slaunikaulis

NAUDOJIMO KONTRAINDIKACIJOS:

«  Punktuojamo kaulo laZis.

+  Ankstesné reiksminga ortopediné procedura punkcijos
vietoje, galtinés arba sgnario protezas.

«  Supunktuojamu kaulu susijusi intraosaliné prieiga (arba
méginimas prieiti intraosaliai) per paskutines 48 valandas.

« Infekcija punkcijos srityje.

«  Audiniy maseés perteklius (patologinis nutukimas) ir (arba)
tinkamy anatominiy orientyry nebuvimas.

PERSPEJIMAI.

«  Laikykités metodiniy aseptikos reikalavimy.

+  Pries atlikdami punkcija patikrinkite odos, riebalinio audinio
ir raumeny sluoksniy storj.

«  Ypatingy atsargumo priemoniy reikia imtis atliekant
punkcija ir stebint punkcijos vietg pacientams, sergantiems
kauly ligomis, kurios gali lemti didesne 10zio, ekstravazacijos
ir pasislinkimo tikimybe.

«  Nuimty dangteliy ant adaty rinkiniy atgal nebemaukite ir
nebejunkite atskirty komponenty. Imkités biologiskai
pavojingoms ir astrioms atliekoms numatyty atsargumo
priemoniy. Kartotinai naudojant rinkinio turinj, galima
salygoti kryzminj uzter$ima, kuris pacientui gali sukelti rizika
ir komplikacijy.

+ Pries leisdami vezikantus bei toksiskus arba labai
koncentruotus vaistus, dar karta patikrinkite, ar intraosalinis
kateteris teisingai jstatytas ir neuzsikimses.

- Atsargiai skirkite chemoterapinius preparatus.

+  Daznai tikrinkite intraosalinés punkcijos vietg, galtine ir
(arba) infuzijos eiga, ar neatsiranda ekstravazacijos ir (arba)
infiltracijos, vietinio uzdegimo, infuzijos greicio kitimo ar
sistemos pasislinkimo pozymiy, ypac per pirmajj pusvalandj
nuo jvedimo, bet kada, kai tik kateteriu manipuliuojama arba
pacienta pervezus, taip pat leidziant vazopresoriy, vezikanty
infuzijas ir boliuso injekcijas arba infuzijas leidziant dideliu
grei¢iu ar dideliu slégiu, bet ne reciau kaip kas valanda visy
infuzijy metu. Tai ypac svarbu gydant visus didelés rizikos
pacientus (senyvus zmones, vaikus, Soka patyrusius,
koaguliopatija sergancius, nusilpusio imuniteto, nutukusius
ir kt. pacientus).

« Intraosalinj kateterj istraukus, komplikacijy gali pasireiksti
véliau. Nurodykite pacientams ir globéjams, kad pacientui
reikia vykti atgal j ligonine, jei tik atsirasty bet kokiy su
galtine susijusiy sutrikimy, jskaitant galinés isvaizdos
pokycius (pakitusig odos spalva, patinima), skausma, siltumag
galunéje, parestezija, karsciavima ir ilgai trunkantj nemalony
pojutj.

+  Asmenys, sergantys gretutinémis ligomis, didinanciomis
infekcijos ar kity su intraosaline prieiga susijusiy
komplikacijy rizika, gali dazniau patirti komplikacijy negu
gretutinémis ligomis nesergantys pacientai. Kuo ilgiau
kateteris lieka jstatytas, tuo labiau i rizika gali didéti.

« Stiletas ir kateteris NERA suderinami su MRT.

«  Nepalikite kateterio jkisto ilgiau kaip 72 valandas.

+  Adaty rinkiniai yra tik vienkartiniai; sio jspé&jimo nesilaikant,
galima sukelti sunkiy pasekmiy sveikatai (pvz., gyvybei
grésminga infekcija) ir pakenkti veiksmingumui (pvz., adatos
gali atsipti).

« Nesivadovaujant sios instrukcijos ir susijusios klinikinio
Svietimo medziagos nurodymais, galima lemti paciento arba
specialisto suzalojima.

« Intraosalinés infuzijos sukeltas skausmas gali bati tiek
silpnas, tiek stiprus. Skausma galima apmalsinti pries pradinj
praplovima léta infuzija suleidziant lidokaino be konservanty
ir be epinefrino, taip pat kity pagal kiekvieno paciento
klinikines aplinkybes tinkamy analgetiky.

«  Gali pasireiksti skausmas, uzdegimas, kraujavimas punkcijos
vietoje, ekstravazacija, infiltracija, infekcija, osteomielitas,
suspaudimo sindromas ir kitas salutinis poveikis.

EZ-10° ADATY RINKINIAI: APRASAS

+  Rinkinj sudaro kateteris su fiksuojamaja Luerio jungtimi,
stiletas, saugos dangtelis.

« 15 Gdydzio, 304 markés neradijanciojo plieno, 15 mm,

25 mm ir 45 mmiilgio.
«  Sterilu, nepirogeniska, tiekiama apsauginéje pakuotéje.
«  Skirta naudoti su EZ-10° jvedimo jtaisu.
EZ-10° |VEDIMO |TAISAS IR EZ-10° ADATY RINKINIAI:
APRASAS
Paveikslélius rasite angliskoje versijoje.
PUNKCIJOS VIETOS INSTRUKCIJOS
1. Nuvalykite punkcijos vietg pagal gydymo jstaigos vidaus
metodika.
2. Paruoskite priemones.
a. Uzpildykite ,EZ-Connect®” pailginimo rinkinj.
«Atlaisvinkite spaustuka.

A JSPEJIMAI IR ATSARGUMO PRIEMONES,
SKIRTI EZ-10° INTRAOSALINES KRAUJAGYSLIY
PRIEIGOS SISTEMAI:

«Uzpildykite rinkinj isstumdami visg ora.

b. Atidarykite ,EZ-Stabilizer™” tvarscio pakuote.

3. Prijunkite EZ-IO® adatos rinkinj prie EZ-IO® jvedimo jtaiso ir
nuo kateterio nuimkite saugos dangtelj.

SVARBU. EZ-I0° adatos rinkinj imkite tik uz plastikinés

movinés jungties.

SVARBU. Pries procedirg ir jos metu kontroliuokite paciento

judesius.

4. Stumkite EZ-I0® adatos rinkinj per oda, kol smaigalys palies
kaula. ISoréje virs odos turi matytis 5 mm kateterio (bent viena
juoda linija).

SVARBU. Pats tiksliausias orientyras pasirenkant

tinkama adata yra gylio Zymos. Ant kiekvieno kateterio

esancios juodos gylio padalos atlieka gylio matuoklés
funkcija nustatant kaula dengiancio minkstyjy audiniy
sluoksnio storj (Zr. pirmiau).

5. Nuspauskite spragtuka ir $velniai, tolygiai spausdami
stumkite.

SVARBU. NESPAUSKITE PER STIPRIA JEGA.

PASTABA. Jeigu EZ-I0® jvedimo jtaisas uZsikirto ir EZ-IO° adatos

rinkinys neprasiskverbe j kaulg, gali buti, kad operatorius mégino

pragrezti kaulq per stipriai spausdamas zemyn.

PASTABA. EZ-I0° jvedimo jtaiso funkcinés nesékmeés atveju

atjunkite EZ-I0® jvedimo jtaisq ir, ranka suéme EZ-I0° adatos

rinkinio movine jungtj, jstumkite sistemq j meduline ertme,
sukiodami pirmyn atgal.

6. |stumkite EZ-I0® adatos rinkinj ir atleiskite spragtuka.

Vaikai. Atleiskite spragtuka, kai staiga pajusite trakj ar

&jima, reiskiantj, kad patekote j meduline ertme.

i. Patekus | meduling ertme, EZ-I0° adatos rinkinj
jstumkite mazdaug 1 cm; daugumai suaugusiujy kateter;j
proksimalinj Zastikaulj reikia stumti tol, kol adatos movine
jungtis lygiai priglus prie odos (tai gali bati giliau uz apytikrj
1 cm atstuma).

7. Stabilizuokite adatos rinkinio movine jungtj, atjunkite EZ-IO®
jvedimo jtaisa ir iStraukite stileta.

8. |statykite stilet j astrioms atliekoms izoliuoti skirta
,NeedleVISE®" sistema.

PASTABA. Padékite ,NeedleVISE®” ant lygaus, tvirto pavirsiaus.

Iskart, kai tik panaudosite adatg, jq tvirtai jstatykite j

NeedleVISE®" angq tiesiai Zemyn nukreiptu astriu smaigaliu, kol

sustos, laikydami uz kateterio movinés jungties vadinamuoju

vienos rankos budu. Laisvgja ranka,,NeedleVISE®” neprilaikykite. |

NeedleVISE® reikia sudéti visas atidarytas astrias priemones,

nesvarbu, ar jos buvo naudotos, ar ne.

9. Jeigu reikia, paimkite méginius laboratorinei analizei.
PASTABA. Svirkstq tiesiai prie EZ-10° kateterio movinés jungties
junkite tik tuomet, kai imate kraujq laboratorinei analizei
(stabilizuokite kateterj) arba kai reikia sistemq istraukti.

10. Kateterio movine jungtj uzklijuokite ,EZ-Stabilizer™ tvarsciu.
PASTABA. Naudoti,EZ-Stabilizer™ tvarstj labai
rekomenduojama atliekant visas punkcijas EZ-I0°® adata.

. Pacientams, kurie reaguoja j skausmg, patartina skirti 2 %
lidokaino be konservanty ir be epinefrino (intraveninio
lidokaino), vadovaujantis gydymo jstaigos vidaus metodika.
a. Vietinius anestetikus, skirtus leisti j meduling ertme, reikia

lasinti labai létai, kol bus pasiekta reikiama nejautra.

. Uzpildyta,EZ-Connect® pailginimo rinkinj prijunkite prie
movinés jungties, tvirtai pagal laikrodZio rodykle priverzdami
prie kateterio movinés jungties, ir uztikrinkite, kad spaustukas
baty atviras.

PASTABA. Jungciy NEGALIMA verzti jokiais instrumentais.

PASTABA. NEGALIMA j tamponu dezinfekuojamq voztuvq kisti

adaty ar bukagaleés kaniulés, kad voztuvas nebaty paZeistas.

Nestandartiniai svirkstai ar jungtys tamponu dezinfekuojamgq

voztuvq gali pazeisti.

PASTABA. Operatorius ,EZ-Connect® pailginimo rinkinio voztuvq

gali nusluostyti steriliu, alkoholiu suvilgytu tamponu ir leisti jam

savaime nudziati.

. Uzklijuokite,,EZ-Stabilizer™” tvarstj, nuplésdami juosteles ir
atidengta lipniaja puse prilipindami prie odos. Gydoma galtine
fiksuokite, kad baty kuo labiau apriboti judesiai ir kuo mazesné
sistemos pasislinkimo rizika; vaikscioti nerekomenduojama.
Kilnodami pacientus bakite atsargus.

a. Proksimalinis Zastikaulis: imobilizavimo jtvaru arba kitu
metodu ranka fiksuokite vietoje, uzdéta ant pilvo arba
pritrauktoje padétyje (priglaude ranka prie paciento kiino).

b. Distalinis slaunikaulis: naudodami kojos imobilizavimo
lenta arba kitu metodu stabilizuokite galine ir jtvirtinkite
punkcijos vieta taip, kad koja baty istiesta ir nesilankstyty
per kelio sanarj.

c. Proksimalinis ir distalinis blauzdikaulis: kai reikia,
pacientams vaikams kateterio pajudéjimo galimybe kiek
jmanoma sumazinkite koja imobilizuodami lenta arba kitu
metodu.

14. Praplaukite EZ-10® kateterj jprastu fiziologiniu tirpalu
(0,9 % natrio chlorido tirpalu) (5-10 ml - suaugusiesiems;
2-5 ml - kadikiams ir vaikams).

a. Prie$ praplaudami siek tiek jsiurbkite, jsitikindami, kad j
aspiratg pateko kauly ciulpy.

b. Tinkamai nepraplovus EZ-10° kateterio, skystis gali tekéti
silpnai arba isvis nepratekeéti. Pagal reikme praplovima
kartokite.

c. EZ-10° kateterj praplove, leiskite pagal indikacija paskirtus
skyscius ar vaistus.

15. Patvirtinkite kateterio padétj, vadovaudamiesi siais
rekomenduojamais metodais:

« Kateterio stabilumas kaule.
« Gebéjimas jsiurbti praplovus.
« Tinkamas srauto greitis.

16. Dokumentuokite jvedimo datg bei laika ir ant rieso
. uzdekite kontroling apyranke.

DEMESIO. Daznai tikrinkite punkcijos vietg, ar neatsiranda

ekstravazacijos pozymiu.

N

w

KAIP EZ-10° ISTRAUKTI IS PACIENTO KUNO ERTMES:

a. Nuimkite ,EZ-Connect®” pailginimo rinkinj.

b. Atlipinkite ir nuimkite ,EZ-Stabilizer™" tvarstj.

c. Prie kateterio movinés jungties prijunkite 3virkstg su
fiksuojamaja Luerio jungtimi. Traukite tiesiai,
nenukrypdami nuo asies ir sukdami pagal laikrodzio
rodykle. NEGALIMA kateterio siibuoti ar lankstyti.
Naudojant netinkama buda, kateteris gali sulazti.

d. I5trauke, Svirksta su kateteriu tuoj pat jdékite j tinkama
astriy atlieky talpykle.

e. Punkcijos vieta sutvarstykite pagal gydymo jstaigos vidaus
metodika.

PASTABA. Jeigu jstatant arba jstacius kateteris arba adatos rinkinys

paciento kano viduje nulazty, pameginkite kane likusiq kateterio dalj

sugriebti hemostatinémis Znyplémis ir, atsargiai sukamuoju judesiu
traukdami, isimti. Jei nuliZes kateteris nepasiekiamas, reikia atlikti
rentgeno tyrimq, kuriuo remdamasis gydytojas turi nuspresti, ar reikia
nuolauzq pasalinti kaip svetimkanj ir kokiu badu tai padaryti.

Daugiau klinikinio svietimo istekliy galima rasti apsilankius
svetainéje Teleflex.com/EZIOeducation

Svietimo ir mokymo medziaga galima rasti svetainéje
ArrowEZIO.com

ArrowEZIO.com
SKUBIOS PAGALBOS NUMERIS:
1.800.680.4911
Klienty aptarnavimo skyrius: 1.866.479.8500

@ EZ-10° ACE PENTRU ACCES VASCULAR INTRAOSOS

Instructiuni de utilizare

INDICATII DE UTILIZARE:

Pentru accesul intraosos, in orice moment in care accesul
vascular este dificil de obtinut in cazuri emergente, urgente sau
necesare din punct de vedere medical.

ZONE DE INTRODUCERE:
ADULTI: humerus proximal, tibie proximala, tibie distala

COPII SI ADOLESCENTI: humerus proximal, tibie proximala,
tibie distala, femur distal

CONTRAINDICATII DE UTILIZARE:

«  Fractura la nivelul osului tinta.

«  Procedura ortopedica anterioara semnificativa la nivelul
zonei, membru sau articulatie protetice.

«  Acces |0 (sau incercare de acces |O) la nivelul osului tintd in
intervalul ultimelor 48 de ore.

« Infectie la nivelul zonei de introducere.

«  Tesut excesiv (obezitate severd) si/sau absenta punctelor de
reper anatomice adecvate.

PENTRU ACCES VASCULAR INTRAOSOS EZ-10°:
ATENTIONARI:

«  Utilizati tehnica aseptica.

«  Verificati grosimea pielii, tesutului adipos si muschiului
inainte de introducere.

« Trebuie avuta o atentie deosebita in timpul introducerii si
monitorizarii zonei atunci cand este utilizat la pacientii cu
afectiuni osoase care cresc probabilitatea de fracturi,
extravazare si dislocare.

«  Nurepuneti capacele seturilor de ace sau nu reconectati
componente care au fost separate. Utilizati precautiile
privind pericolul biologic si eliminarea obiectelor ascutite.
Reutilizarea continutului poate crea contaminare incrucisata,
ducand la riscuri pentru pacient si complicatii.

« Inainte de a administra medicamente vezicatoare, toxice sau
foarte concentrate, verificati din nou pozitia si
permeabilitatea cateterului 10.

«  Exercitati prudenta cu agentii chimioterapici.

«  Monitorizati frecvent zona I0/membrul/perfuzia pentru a
depista orice eventuale semne de extravazare/infiltratie,
inflamatie localizata, modificari ale vitezei de perfuzie sau
dislocare, in special in decursul primei jumatati de ord dupa
introducere, in orice moment in care cateterul 10 este
manipulat sau dupa transportul pacientului si in timpul
perfuziei cu agenti vasopresori, vezicanti si bolus sau perfuzii
cu viteza si presiune crescute, insa cel putin o data pe ora in
timpul tuturor perfuziilor. Acest lucru are o importanta
speciala pentru toti pacientii aflati la risc crescut (varstnici,
copii si adolescenti, pacienti in soc, pacienti cu coagulopatii,
imunitate scazuta, obezi etc.).

+ Dupaindepartarea cateterului IO, poate aparea o
complicatie tardiva. Instruiti pacientii si ingrijitorii sa revina
cu pacientul la spital pentru orice probleme la nivelul
membrului, inclusiv modificarea aspectului membrului
(modificari de culoare, tumefiere), durere, senzatie de
caldura, parestezii, febra si disconfort prelungi

«  Complicatiile pentru persoanele cu comorbiditati care cresc
riscul de infectie sau alte complicatii asociate accesului IO
pot avea o frecventd mai crescuta decat in cazul pacientilor

AVERTISMENTE S| PRECAUTII PENTRU SISTEMUL A

féra comorbiditati. Acest risc poate creste odata cu cresterea
duratei de mentinere in corp / perioadei de timp in care
dispozitivul este in pozitie.

«  Stiletul si cateterul NU sunt compatibile cu IRM.

«  Nullasati cateterul introdus mai mult de 72 de ore.

« Seturile de ace sunt de unica folosintd; in cazul in care nu este
respectatd conformitatea cu acest avertisment, pot sa apara
consecinte medicale grave (de ex. infectii amenintatoare de
viata) si reducerea performantei (de ex. ace boante).

« Nerespectarea acestor instructiuni si a materialelor clinice
educative asociate poate duce la vatamarea pacientului sau
a furnizorului.

«  Durerea provocatd de perfuzia IO variaza de la usoard pana
la severa. Durerea poate fi atenuata printr-o perfuzie lenta cu
lidocaina fara conservanti si fara epinefring, inainte de
purjarea initialg; si alte analgezice adecvate in functie de
situatia clinica a fiecarui pacient.

«  Posibilele reactii adverse includ durere, inflamatie, sangerare
la locul de introducere, extravazare, infiltrare, infectie,
osteomielitd, sindrom de compartiment.

SETURI DE ACE EZ-10°: DESCRIERE

«  Formate din cateter cu conexiune Luer-lock, stilet, capac de
siguranta.
Calibrul 15, otel inoxidabil 304, in lungimi de 15 mm, 25 mm
si45 mm.
Sterile, apirogene, in ambalaj de protectie.
Destinate utilizarii impreuna cu trepanul electric EZ-10°.

TREPAN ELECTRIC EZ-10° $I SETURI DE ACE EZ-10°:
DESCRIERE
Consultati versiunea in limba engleza pentru figuri.
INSTRUCTIUNI PRIVIND ZONA DE INTRODUCERE

1. Curatati zona de introducere conform protocolului/politicii
institutionale.

2. Pregatiti materialele.

a. Set de extensie Prime EZ-Connect®.
« Deblocati clema.
+ Amorsati setul si eliminati aerul.
b. Deschideti ambalajul pansamentelor EZ-Stabilizer™.

3. Atasati setul de ace EZ-I0° la trepanul electric EZ-IO® si
indepartati capacul de siguranta de la nivelul cateterului.
IMPORTANT: Manipulati setul de ace EZ-I0° atingand numai
amboul din plastic.

IMPORTANT: Controlati miscarile pacientului inaintea si in
timpul procedurii.

4. Impingeti setul de ace EZ-I0°® prin piele, pana cand varful
atinge osul. O portiune de 5 mm din cateter (cel putin o linie
de culoare neagra) trebuie sa fie vizibila in afara pielii.
IMPORTANT: Cea mai precisa metoda de determinare
a selectiei corecte a acului este utilizarea marcajelor de
adéncime. Marcajele de adancime de culoare neagra
de la nivelul fiecarui cateter functioneaza ca ghiduri de
masurare a adancimii, pentru a determina adancimea
tesutului moale care acopera osul (vezi mai sus).

5. Strangeti declansatorul si aplicati o presiune delicata,
constanta.

IMPORTANT: NU UTILIZATI FORTA EXCESIVA.
OBSERVATIE: Dacd trepanul electric EZ-I0® se opreste si setul de
ace EZ-I0° nu penetreaza osul, este posibil ca operatorul s aplice
prea multd presiune descendentd pentru penetrarea 0s0asd.
OBSERVATIE: In cazul unei defectiuni a trepanului electric
EZ-10°, deconectati trepanul electric EZ-IO®, apucati cu mdna
amboul setului de ace EZ-I0° si avansatiin spatiul medular in
timp ce rotiti inainte siinapoi.

6. Avansati setul de ace EZ-IO° si eliberati declansatorul.

adolescenti: Eliberati declansatorul atunci cand se
resimte o,,eliberare” sau o, pocniturd’ indicand intrarea in
spatiul medular.

Adulti: Avansati setul de ace EZ-IO® aproximativ 1 cm dupa
intrarea in spatiul medular; pentru humerusul proximal, in
cazul majoritatii adultilor, cateterul trebuie avansat pana cand
amboul acului este la nivelul pielii sau lipit de aceasta (acest
lucru poate insemna mai mult de aproximativ 1 cm).

7. Stabilizati amboul setului de ace, deconectati trepanul electric
EZ-10° si indepartati stiletul.

8. Plasati stiletul in NeedleVISE® pentru izolarea obiectelor
ascutite.

OBSERVATIE: Plasati NeedleVISE® pe o suprafata platd, stabild.
Imediat dupd utilizarea unui ac, utilizati o tehnicd de manipulare
cu o singurd mdnd pentru a tine amboul cateterului sia
introduce cu fermitate varful ascutit, direct in deschiderea
NeedleVISE®, pdnd cdnd acesta se opreste. Nu tineti NeedleVISE®
cumdna liberd. Eliminati obiectele ascutite deschise in
NeedleVISE®, indiferent dacd acestea au fost utilizate sau nu.

9. Obtineti probe pentru analize de laborator, dupa caz.

NPEAYNPEXAEHNA U MEPbI NPEAOCTOPOXHOCT
OTHOCUTEJIbHO CUCTEMbl BHYTPUKOCTHOIO
COoCyancToro fOCTYnA EZ-10°:
NPEAOCTEPEXXEHUA:

+  PaHee BbiNosiHeHHast 3HauMTesbHasA OpTONeanyeckas
npoLeaypa B MecTe BMELLATENbCTBa, MPOTe3 KOHEYHOCTH
VNN CycTaBa.

+ BHYTPUKOCTHBIV JOCTYN (NN MOMbITKa BHYTPUKOCTHOO
[0CTyNa) B LIENeBOi KOCTU B NOCAEAHME 48 Yacos.

«  ViHdekuws B mecTe BBEAEHUA.

+ YpesmepHoe KONMUECTBO TKaHU (TSKENoe OXXMPEHUE) 1
(nn1) OTCYTCTBIE HAAEXKHBIX AHATOMUYECKNX OPVUEHTUPOB.

- CobrioaaliTe Npasna acenTuKm.

. Flepe/:( BBe[ileHNeM NpoBepbTe TONLMHY KOXN, )KI/IpOBOVI n
MbILLEYHOI TKaHW.

«  [pv BBeaeHUN 1 HabNOAEHNN 3a MECTOM BBEAEHUA
HEOBXOAVMO MPOABNIATL AOMOSHUTENbHYIO OCTOPOXHOCTH
NPV NCNOJb30BaHNN Y MaLMEHTOB C 3a60/1eBaHNAMYM KOCTel,
NOBbIWAKLWMMN BEPOATHOCTb Nepesioma, SKCTpasasauum n
BblBMXa.

. He yCTaHaB!'II/IBaVITe Konnavkn OﬁpaTHO Ha KOMMeKTbl Urbl
nHe COeﬂVIHFlI;ITe pa3benHeHHble KOMMOHEHTbI BHOBb.
Cobniopaiite Mepbl NPeAOCTOPOXXHOCTI NPN 0bpaLLEHNN C
61ONOrNYecKm onacHbIMN martepuanamu n ytunmsaymm
OCTPbIX NPeAMEeTOB. nOBTOpHOe ncnonb3oBaHue
COAEPKMMOro MOXET NPUBECTUN K NePEeKPecTHOMY
3apaXeHNio, NPeACTaBNAoLeMy OGO PUCK /1A NaLyeHTa
1 OMacHOCTb OCIOXKHEHUI.

+  [epep BBefieHEM HAPbIBHBIX CPEACTB, TOKCUUHBIX U
BbICOKOKOHLIEHTPMPOBaHHbIX JIEKapCTB elle pa3 NpoBepbTe
pacnonoxeHne 1 NPOXoANMOCTb BHYTPNKOCTHOIO KaTeTepa.

. I'Ipoanm?ne OCTOPOXHOCTb MNPV NCNONb30BaHUN
XUMNoTepaneBTUYECKNX CPeacTB.

+  Habniopaiite MecTo BHYTPVUKOCTHOrO AOCTYNa/KOHEYHOCT/
VH(Y31I0 Ha NpefiMeT NPU3HaKOB 3KCTpaBasaLiyin/
I/IH¢I/IJ1praLlI/II/I, MeCTHOro BocnaneHus, V3MEHeHWN
CKOpoCTH I/IHd)yZVII/I wnu cmelleHna, B 0Cco6eHHOCTY B
nepsble Nosyaca nocne BeeAeHnsA, Npn BCeX MaHnnynaunax
C BHYTPUKOCTHbIM KaTeTepOM WM NOCsIe TPaHCMOPTUPOBKIN
naLyeHTa, a Takxke npu UH Y31 Ba3onpeccopos,
KOXKHOHaPbIBHbIX CPEACTB 11 6oMioca U Np NHPY3UM
BbICOKOW CKOPOCTbIO U NOA BbICOKMM [ilaBNeHNEM, OHAaKO He
|peXxe OHOrO pasa B yac Npw BCex BUAax nHdysumn. 1o B
0COBEHHOCTY BaXKHO ANA NAUNEHTOB C BbICOKUM PUCKOM
(npecTapenbix, NeANaTPUYECKIIX, B COCTOAHUM LLOKA, C
Koarysionatuel, MoHWKEHHbIM UMMYHHbIM OTBETOM,
CTPaAAIOLUNX OKMPEHVEM U T.A.).

. Mocne n3BneyeHvs BHYTPUKOCTHOTO KaTeTepa MoXeT
Pa3sBUTbCA NO3HEee OCNIOXHEeHWe. PaszbAcHuTe nauveHTy n
MeAVLHCKOMY NepcoHany HeO6XOAMMOCTb BO3BpaLLEHNA
nauueHTa B GOI'IbHI/ILly npv BO3HNKHOBEHNN KaKnx-nmbo
Npo6/emM C KOHEUHOCTbIO, BKIIOYAA U3MEHEHNA BHELIHEro
BMAA KOHEYHOCTN (I/BMEHGHI/IE uBeTa, onyxaHme), 60ﬂb,
MNoBblILLEHNE TEMMNEePAaTYPbl, MapecTesnto, IMXopaaKky 1
MPOAOMKUTENbHbIN AUCKOMOPT.

«  OCnoXHeHVA y NaLMEHTOB C COMYTCTBYIOLMMIA
3a60/1eBaHVAMY, NOBBILLAIOLVIMUA PUCK HGEKLMM Nn
NPOYMX CBA3AHHbIX C BHYTPUKOCTHBIM AOCTYMOM
0CJ10>KH€HI/IVI, MOryT BO3HMKaTb Yallle, Yem y nauneHToB 6e3
COnNyTCTBYOLNX 3aboneBaHwii. tot PUCK MOXeT
NOBbILWATLCA NO Mepe yBeNnveHUA NPOAO/IKUTENTbHOCTN
npe6blBaHNA YCTPOCTBA B TeNe MaLyeHTa.

«  Cmuner un katetep HE coBmecTvmbl ¢ MPT.

+ He octaBnsiiTe KaTeTep B Tefle MaLjyieHTa OfbLie 72 YacoB.

. KomnneKTbl urmbl npefHa3HayeHbl UCKNKYUTENBHO Ana
OAHOPA30BOro NCMob30BaHVA; Npn HECO6}'IK)AGHI/IVI 3TOro
npegynpexaeHnAa BO3MOXHbI TAXeNble MeanunHcKkmne
nocneAcTBrA (HanpUMep, onacHas ANA }U3HN MHGEKLMA) 1
CHWKeHUe paboToCnocobHOCTY 13fenna (Hanpumep,
3aTynieHue nrbl).

+  HeBbInonHeHve Tpe6OBaHUI HACTOALLEN MHCTPYKLNN 1
CONYTCTBYOLWUX KNNHNYECKUX y‘-le6HbIX mMaTepuranos MOXeT
NPUBECTN K HAHeCeHWIO Bpeaa NauneHTy nin
MEeAULIMHCKOMY PaBOTHUKY.

+ Bonb NPV NHPY31N C BHYTPUKOCTHBIM JOCTYTIOM MOXKET
BbITb OT NIErkon Aao TKeNnon. bonb MOXXHO CHU3NTL nytem
MeaneHHoM UHGY3MM NMAOKaNHA, He CofepXKaLLero
KOHCepBAHTOB N 3I'II/IHE¢pI/IHa, nepej ncxoaHbim
NPOMbIBaHNEM; MOXHO TaKXXe UCMOob30BaTb Apyrne
ob6e36onMBaloLLe CPeACTBa, COOTBETCTBYIOLME
KNMHMYECKOMY COCTOAHMIO NaLneHTa.

+  Bo3moKHble NoGouHble 3G deKTbI BKMOUAIOT 60b,
BOCManeHne, KPOBOTeYeHMe B MecCTe BBeleHWs,
3KCTpaBasaLuio, HGUALTPALMIO, HPEKLMIO, OCTEOMMENUT,
CUH[POM CAIABNVBAHNA.

KOMMJEKTbI UMbl EZ-10°: ONUCAHUE
+  Bkniovatot KateTep ¢ JI03pOBCKIM COeANHEHMEM, CTUNET,

OBSERVATIE: Atasati o seringd direct la amboul cateterului EZ-I0® KOMMaYOoK 6e30MacHOCTY.
doar in timpul recoltdrii de sdnge pentru analize de laborator . 15G, 13 HepxaBeloLLeil CTanyt 304, AAVHON 15 MM, 25 MM 1
(stabilizati cateterul) sau pentru indepdrtarea cateterului. 45 MM,

10. Plasati pansamentul EZ-Stabilizer™ peste amboul cateterului.
OBSERVATIE: Se recomandé cu tdrie utilizarea pansamentului
EZ-Stabilizer™ pentru toate introducerile acelor EZ-10®.

. Pentru pacientii responsivi la durere, aveti in vedere
administrarea de lidocaina 2% fara conservanti si fara
epinefrina (lidocaind administrata intravenos), respectand
protocoalele/politicile institutionale.

a. Anestezicele locale destinate utilizarii in spatiul medular
trebuie administrate foarte lent, pana cand se obtine
efectul anestezic dorit.

12. Atasati laambou un set de extensie EZ-Connect® amorsat,
fixati-l ferm la amboul cateterului rotind in sens orar, asigurati-
va ca clema este deschisa.

OBSERVATIE: NU utilizati niciun alt instrument pentru a strdnge

conexiunile.

OBSERVATIE: Pentru a preveni deteriorarea valvei, NU utilizati ace

sau canule boante pentru a accesa valva tamponabild. Seringile sau

conectorii nestandardizati pot deteriora valva tamponabild.

OBSERVATIE: Operatorul poate utiliza o lavetd sterild cu alcool

pentru a tampona valva setului de extensie EZ-Connect® si o poate

ldsa sd se usuce la aer.

13. Atasati pansamentul EZ-Stabilizer™ trégand etichetele pentru
aexpune adezivul i pentru a adera la piele. Fixati membrul
afectat pentru a reduce la minimum miscarea si riscul de
dislocare; mersul este descurajat. Utilizati precautie la miscarea
pacientilor.

a. Humerus proximal: Fixati bratul in loc, de-a lungul
abdomenului sau in pozitie de adductie (cu bratul
pacientului aproape de corp), folosind un dispozitiv de
imobilizare sau o metoda alternativa.

b.Femur distal: Stabilizati extremitatea si fixati zona, cu
membrul inferior intins, pentru a va asigura ca genunchiul
nu se indoaie, folosind o placé pentru fixarea membrului
inferior sau o metoda alternativa.

c. Tibia proximala si distald: Reduceti la minimum
posibilitatea de miscare a cateterului, atunci cand este
necesar, folosind o placa pentru fixarea membrului inferior
sau o metoda alternativa pentru pacientii copii si
adolescenti.

14. Purjati cateterul EZ-10° cu ser fiziologic normal (clorurd de
sodiu 0,9%) (5-10 ml pentru adulti; 2-5 ml pentru sugari/
copii).

. CTEpI/Il'IbeIe, annuporeHHblie, B 33LL|VITHOIh ynakoBke.
«  [pepHasHayeHbl AnA NCNONb30BaHUA C INEKTPONPUBOAHBIM
yctpoiicteom EZ-10°.

3NEKTPOMNPUBOAHOE YCTPOWCTBO EZ-10° U
KOMMJEKTbI UrJbl EZ-10°: ONUCAHUE
MnniocTpaumm cv. B aHIINACKOI BEPCUM IOKyMeHTa.
WHCTPYKL MW NO BBEAEHUIO KATETEPA

1. ObpaborTaiiTe MeCTo BBEJIEHIA COTNAcHO NPOTOKoNy/
npoueaype neyebHOro yupexaeHus.

2. [loproToBbTe pacxoAHble MaTepuanbl.

a. lMpesiBapyTeNbHO 3aMoNHUTE YAIMHUTENbHBIN KOMMNEKT
EZ-Connect®.
« Packpotite 3axum.
« MNpeABapuTeNbHO 3aNONHUTE 1 BbITECHWTE BO3[YX U3
KomnnekTa.
b. Bckpotite ynakosky nosasku EZ-Stabilizer™.

3. [pucoeaunHute KomnnekT urnbl EZ-I0® k anekTponpusoaHomy
ycTpoicTey EZ-I0® 1 cHUMUMTe Konnauok 6e30nacHoCT ¢
KateTepa.

BHUMAHUE. [lep>ute komnnekT nrnbl EZ-10°
VCKIIOUMTENBHO 3a M1IaCTMACCOBYIO BTYSIKY.
BHUMAHUE. MNepen nposesieHnem 1 B xoae NpoLieslypbl
KOHTPONVPYITE AIBUXKEHNA NaLvieHTa.
Beepute KomnnekT urnbl EZ-I0® ckBo3b KOXy A0
COMPUKOCHOBEHWA C KOCTbIO. 5 MM KaTeTepa (BK/iodas no
MeHblLLell Mepe OfjHy YepPHYIO MOSIOCKY) AOMKHO BbICTYNaTb
Hap KoXel.
BHUMAHMUE. Han6onee TouHbIM Onpeaenntenem
NpaBUAbHOCTYN BbI6OPa UMbl ABNAIOTCA METKMN
rny6uHbI. YepHble METKM rny6uHbI Ha KaTeTepe
CnyXaT AnA onpefeneHnaA TONWMHbI MATKNX TKaHel,
aCMoNOKEHHbIX Haf| KOCTbIO (CM. Bbile).

5. HaxmuTe nycKoByto KHOMKY 1 MPUIOXKMTE OCTOPOXKHOE,

CTabunbHOE JaBneHue.

A

BHUMAHME. HE MPUMEHANTE YPE3MEPHYIO CUTY.
MPUMEYAHMUE. Ec/iu 31ekmponpusodHoe ycmpolicmeo
EZ-10° 3acmonopumcs u komnnekm uenel EZ-I0° He
NPOHUKAem 8 KOCMb, 3MO MOXem GbiMb 8bI36GHO MeM, YMo
Xupyp2 npuknadsieaem 4pesmMepHoe 0assieHue 8HU3, CMapasce
npolimu 8 KoCMb.

MPUMEYAHMUE. B c/iy4ae omkasa 31eKkmponpugooHo20
ycmpoticmea EZ-I0® omksio4ume 311ekmponpusooHoe
ycmpoticmeo EZ-10® 3axeamume 8mysiky KoMniekma uesbl
EZ-10° pykoli u 88edume ee 8 KOCMHOMO3208Y10 NOIOCMb,
1NOBOPAYUBAs U3 CMOPOHbI 8 CMOPOHY.

Mposepaute KomnnekT Urnbl EZ-I0® Bnepep n otnyctute
MYCKOBYIO KHOMKY.

Y peveii: OTMyCTUTe MYCKOBYIO KHOMKY, KOTZja MOYyBCTBYyeTe
BHe3arnHoe NpeKpaLleHne CONpOoTVBIEHINA UMV «NPOBaT»,
CBUAETENbCTBYIOLLNE O BXOXAEHNN B KOCTHOMO3TIOBYHO
nonocTb.

Y B3powibIX: NpoBeanTe KOMMNEKT nrmbl EZ-10° npumepHo
Ha T CM nocsie BXOX/EHNA B KOCTHOMO3TOBYIO MONOCTb; Y
60MbLIMHCTBA B3POC/IbIX MALEHTOB B NMPOKCUMANIbHOM
OT/eNe NyeYeBo KOCTV KaTeTep ClieflyeT NPOBOAVTD Briepes
A0 TexX Nnop, NoKa BTyJIKa Urfbl He MOPABHAETCA C KOXen nunu
He ynpeTca B Hee (I'Ipl/l 3TOM rny6v|Ha MOXeT COCTaBUTb 6OJ'IEE,
4yem nprmepHo 1.cm).

7. 3aerI'II/ITe BTYNIKY KOMMJIEKTa UMibl, OTCOeANHUTE

3neKTponprBoaHoe ycTpoiictso EZ-I0° u ynanute ctuner.

8. [MomecTnTe CTUNET B KOHTEVHEP A1 OCTPbIX UHCTPYMEHTOB

NeedleVISE®.

MPUMEYAHMUE. [Tomecmume NeedleVISE® Ha ycmotiyusyio
NJI0CKYI0 NOBEPXHOCMb. HemedsieHHO Noc/1e UCno/b308aHUSA
U2/ibl, 3aX8amue 8myJKy kamemepa 00HoU pyKou, ¢ ycunuem
ecmasbme ocmpbu? KOHYUK U2J1bl 00 NPAMBbIM y2/IOM 8
NeedleVISE® 0o ynopa. He depxume NeedleVISE® ceo600HOL
pyKoU. Ymunu3supytime omkpbimeiti 0Cmpbili UHCMpPYMeHM 8
NeedleVISE® 8He 3a8ucumocmu om mozo, UCno/1b308aJ1CS OH
unu Hem.

9. Mpw HeobxoaMMOCTY OT6epUTE NPOGDI ANA TABOPaTOPHOTO

aHanusa.
MPUMEYAHMUE. lTpucoeduHsAtime wnpuy HenocpedcmeeHHO Ko
8myske kamemepa EZ-I0® ucknio4yumesnsHo npu ombéope Kposu
0719 1a60pamopHo20 aHAsU3d (3akpenume Kamemep)
usnu yoaneHus.

10. Hanoxwurte nosasky EZ-Stabilizer™ Ha BTynky kateTtepa.
MPUMEYAHUE. Vicnonb3osarue nosssku EZ-Stabilizer™
HACMOAMEsIbHO PeKoMeHOYemcs Npu Kax0oM 88e0eHUU Ue/Tbl
EZ-10°.

. Bcnyyae naumeHToB, OCTPO pearnpyoLyix Ha 6onb,
|paccMoTpuTe BO3MOMXHOCTb NPUMEHEHNA N0KaNHa
2 %, He coflepalLiero KOHCePBaHTOB U 3NnHedprHa
(BHYTPVBEHHOTO NIMAOKAMNHA), COrNMacHO NpoToKony/
npaBuiam e4e6HOro yupekaeHNA.

a. MecTHble aHeCTeTUKY, NpefiHa3HaueHHble ANA BBEAEHNA B
KOCTHOMO3rOBYIO MONOCTb, HEOGXOAVIMO BBOAWUTL OYEHb
Me[iIeHHO 10 MONyYeHNA Xenaemoro obesbonusaiollero
¢ dekTa.

12. TMpucoeanHUTe NpeABaPUTENbHO 3aMnOTHEHHbII
YANMHUTENbHbIN KomnnekT EZ-Connect® Ko BTyfKe, NPOYHO
3aKpenuTe Ha BTySIKe KaTeTepa, MoBOpaUBas ero rno 4acoBomn
CTperike, 1 y6eamTech B TOM, YTO 3aXIIM OTKPbIT.
MPUMEYAHWUE. Mpu 3amazusaHuu coedureruti HE noaw3ylimecs
KaKUMU-1u6o UHCmpymeHmamu.

MPUMEYAHMUE. Ymobbl npedomspamums nospexdeHue

knanawa, HE ucnosne3ycime uesiel unu MynoKoHeuHylo KaHiosio ons

docmyna K npomupaemomy Knanawy. HecmaHoapmHele wnpuuybl
unu coedUHUMenU Mo2ym nospedUmMs NPOMUPAaembiti KIAnaH.

MPUMEYAHWE. Onepamop moxem npomepems Knanax

yonuHuMenbHoz20 komnsekma EZ-Connect® cmepusibHbIM

CNUPMOBbIM MAMNOHOM U OGMb eMy 8bICOXHYMb HAa B030yXe.

13. MpvikpenuTe noBasky EZ-Stabilizer™, notaHys 3a A3biuky,
YTOGbI O6HAXWTb KNEALLYIOCA MOBEPXHOCTb, U MPUIOXIB ee
K KOe. 3aKpeniiTe KOHeUHOCTb, Ha KOTOPOI1 MPOV3BOAUNIOChH
BMELLATENbCTBO, YTOGbI CBECTU K MHVMYMY [IBUXKEHME 1
PVCK CMELLIeHNA; XOXAEeHVe He pekoMeHayeTcs. [Mpossnaiite
OCTOPOXHOCTb MNPV TPAHCNOPTPOBKE NaLMEHTOB.

a. [TpoKcManbHbIN OTAEN NNeYeBoi KOCTU: 3aKpenuTe pyKy
nonepek X1BoTa UK B NPUBEEHHOM K CPeiHe MHUM
Terna Nono)eHny (NNeYo NalyeHTa pPacrooXkeHo 6a13Ko K
Teny) C MOMOLLbIO MMMOGUAM3MPYIOLLEro annapata unn
[IPYrM METOA0M.

b. luctanbHbii oTAen GeApeHHOI KocTn: 3aduKcnpyite
KOHEUYHOCTb 1 MeCTo BBEAIeHNA TaK, YTo6bl Hora Obina
BbITAHYTA 11 €€ HEBO3MOXHO BbINIO COTHYTb B KONEHE, C
NOMOLLbIO NOACTABKY ANA HOT UV iPYTM METOAOM.

. NMpoKcManbHbI 1 AUCTaNbHbBIN OTAENbI 60Mble6epLoBOi
KOCTU: Y nefinaTpryecknx NaLuneHToB npu He06xoaMMoCTr
cBeAUTE K MUHUMYMY BO3MOXHOCTb NepemelleHns
KaTeTepa C NOMOLLbIO NOACTaBKM ANA HOT UK IPYrUM
METOA0M.

14. Mpomolite KaTeTep EZ-I0° HopmanbHbIM
dusnonoruyeckum pactsopom (0,9 % xnopwvga Hatpus)
(5-10 mn y B3pocnbix; 2-5 MN 'y rpyAHbIX AeTel/neTein).

a. Mepen npombiBaHVemM acnupupyiite Hebonblioe
KONNYeCTBO MaTepuana, YTo6bl ybeauTbCA B Hannumum
KOCTHOTO MO3ra.

b.OTcyTCTBME HaAnexallero NpombiBaHusA Katetepa EZ-10°
MOXET NPUBECTU K OTPaH1YEHIII0 UK NONHOMY
OTCYTCTBMIO NOTOKa. [pu Heo6xoANMOCTU NoBTOPUTE
npombiBaHue.

c. Mocne npombiBaHuA KateTepa EZ-IO® BBegUTE XKNAKOCTU
VNV NeKapCcTBa COMNacHO NOKa3aHUAM.

15. lMopTBepauUTe pacnonoXxeHue Katetepa cnefyowmmm
PpeKoMeH/lyeMbIMU MeToAamMu:

+ CrabunbHOCTbIO KaTeTepa B KOCTY.
+ BO3MOMHOCTbIO acnupaLyyi Nocsie NPOMbIBaHN.
« JlocTaTouHOW CKOPOCTbIO MOTOKa.

16. 3aperucTpupyiTe aaty v Bpema BBeAEHUA 1 nomecTuTe
6pacneT Ha 3anNACTbe NauneHTa.

MNPEAOCTEPEXEHMUE. YacTo npoBepAliTe MecTo BBefieHUA Ha

npe/iMeT SKCTpaBasaLui.

A

NOPAAOK YAANEHWUA EZ-10° U3 TENIA NAUMEHTA:

a. YpanuTe yanuHuTtenbHblin komnnekt EZ-Connect®.

b. MogHumuTe 1 yaanute nosasky EZ-Stabilizer™.

c. MpucoeuHmTe WNPUL C HAKOHEYHIKOM J1i03pa Ko BTy/Ke
KaTeTepa. He OTKNOHAACH OT OCY, BpallaiiTe No 4acoBom
CTpenKke 1 BbITArMBaliTe Katetep noa npAmbiM yrnom. HE
packauvBaiite n He crubaiiTe Katetep. HenpaBunbHbIit
METO/ 13BIeYEHNA MOXET NPUBECTU K NONIOMKe KaTeTepa.

d.H o nocne nomecTuTe wnpuwy/
KaTeTep B HajNiexalyunin KOHTeNHep ANA OCTPbIX
VIHCTPYMEHTOB.

e. Hanoxmte noBA3Ky Ha MecTo BBe/leHUs COrnacHo
NpoTOKONy/NpaBuiam NeyeGHOTO yupexaeHA.

MPUMEYAHMUE. B cry4ae nosoMKu kamemepa usu Komniekma
U2/Tbl 8 X00€ /1L NOC/Te 86e0eHUSA 8 Mes0 nayueHma

noneimatimecs 3aX8amume 4acme Kamemepa, ocmaswytocs 8
meJie nayueHma, 2eMocmamonm U yaiume, 0CMOPOXHO NOMSIHY8
30 Hee Npu 0DHOBPEMEHHOM 8pauieHuU. ECu crioManrHbIt
Kamemep Hedocmyner, NOTyyUMe PeHM2eHOBCKOE U306paXeHue U
oBpamumecs K 8pavy, Ymobbl onpedenume, criedyem Jiu yoanume
€20 KaK NOCMOpOHHee meJio U Kakum cnoco6om.

JlononHuTenbHble KNMHMYEeCKne yuebHble Pecypchbl BbINOXEHbI
Ha caliTe Teleflex.com/EZIOeducation

Yue6Hble MaTepuanbl 4OCTYNHbI Ha caiite ArrowEZI0.com

ArrowEZ10.com
TEJEQOH DKCTPEHHOUN CBA3M:
1.800.680.4911
OTpen 06cnyKuBaHNA KNMeHToB: 1.866.479.8500

@ IGLE ZA INTRAOSALNI VASKULARNI DOSTOP EZ-10°

Navodila za uporabo
INDIKACIJE ZA UPORABO:

Intraosalni dostop v nujnih ali zdravstveno potrebnih primerih,
v katerih je vaskularni dostop otezen.

MESTA VSTAVITVE:
ODRASLI: proksimalni del nadlahtnice, proksimalni del
golenice, distalni del golenice

OTROCI: proksimalni del nadlahtnice, proksimalni del golenice,
distalni del golenice, distalni del stegnenice

KONTRAINDIKACIJE ZA UPORABO:

«  Zlom na ciljni kosti

«  Predhoden vedji ortopedski poseg na mestu, umetni ud ali
sklep

+ Intraosalni dostop (ali poskus intraosalnega dostopa) v ciljni
kosti v zadnjih 48 urah

«  Okuzba na mestu vstavitve

«  Prekomerna koli¢ina tkiva (huda debelost) in/ali odsotnost
ustreznih anatomskih referencnih tock

OPOZORILA IN PREVIDNOSTI UKREPI ZA SISTEM ZA
INTRAOSALNI VASKULARNI DOSTOP EZ-10°:
PREVIDNOSTNA OBVESTILA:

+  Uporabite asepticno tehniko.

«  Pred vstavljanjem preverite, koliksna je debelina koze,
mascevja in misic.

« Ko se pripomocek uporablja pri bolnikih s kostnimi
boleznimi, ki povecajo verjetnost zloma, ekstravazacije in
premika, bodite pri vstavljanju in nadzorovanju mesta se
posebej previdni.

« Na pribore ziglo pokrovcka ne namescajte znova in locenih
delov ne povezujte znova. Upostevajte previdnostne ukrepe
za odlaganje bionevarnih odpadkov in ostrih predmetov.
Ponovna uporaba vsebine lahko povzroci navzkrizno
kontaminacijo, zaradi katere lahko pride do tveganj za
bolnika in zapletov.

«  Pred dajanjem vezikulacijskih, toksi¢nih ali visoko
koncentriranih zdravil znova preglejte intraosalni kateter in
se prepricajte, da je ustrezno namescen in prehoden.

+  Priuporabi kemoterapevtikov bodite previdni.

+  Redno spremljajte mesto intraosalnega dostopa/ud/infuzijo
in preverjajte, ali so prisotni znaki ekstravazacije/infiltracije,
lokalnega vnetja, spremembe hitrosti infundiranja ali
premika, zlasti v prve pol ure po vstavitvi, pri vsakem
upravljanju intraosalnega katetra ali po transportu bolnika
ter med infundiranjem vazopresorjev, vezikulacijskih snovi in
bolusov oziroma pri visoki hitrosti infundiranja in visokem
tlaku, v vsakem primeru pa vsaj na vsako uro pri vseh
infuzijah. To je zlasti pomembno pri vseh bolnikih z visokim
tveganjem (starejsi, otroci, bolniki v Soku, s koagulopatijo,
zmanjsano imunsko odpornostjo, debeli bolniki in podobni).

+  Po odstranitvi intraosalnega katetra lahko pride do
zapoznelih zapletov. Bolnikom in negovalcem narocite, naj
se vrnejo v bolnidnico, ¢e pride do kakr3nih koli tezav v zvezi
zudom, kar vklju¢uje spremembo videza uda (spremembo
barve, otekanje), bolecino, topel obcutek, parestezije,
povisano telesno temperaturo in dolgotrajen obcutek
neugodja.

+  Priposameznikih s sooboleniji, ki povecajo tveganje za
okuzbo ali druge zaplete v povezavi z intraosalnim
dostopom, lahko bolj verjetno pride do zapletov kot pri
bolnikih brez soobolenj. Dlje, kot je pripomocek vstavljen,
vecje je lahko tveganje.

+  Stilet in kateter NISTA zdruZljiva z okoljem za MRI.

« Katetra ne pustite vstavljenega dlje kot 72 ur.

«  Pribori ziglo so namenjeni samo za enkratno uporabo; ¢e
tega opozorila ne upostevate, lahko pride do resnih
zdravstvenih posledic (npr. smrtno nevarne okuzbe) in
slabsega delovanja (npr. tope igle).

«+  Zaradi neupostevanja teh navodil in povezanega gradiva za
klini¢no izobrazevanje lahko pride do poskodbe bolnika ali
zdravstvenega delavca.

«  Bolecina med intraosalno infuzijo je blaga do huda. Bole¢ino
je mogoce ublaziti z lidokainom brez konzervansov in
epinefrina, ki se pocasi infundira pred zacetnim izpiranjem,
ter drugimi analgetiki, ki so primerni v klini¢nih razmerah
posameznega bolnika.

«  Morebitni stranski ucinki vklju¢ujejo bolecino, vnetje,
krvavitev na mestu vstavitve, ekstravazacijo, infiltracijo,
okuzbo, osteomielitis in utesnitveni sindrom.

PRIBORI Z IGLO EZ-10°: OPIS

+  Vsebina: kateter s prikljuckom luer-lock, stilet in varnostni
pokrovéek

«  Velikost 15 G, nerjavno jeklo (304), dolzine 15 mm, 25 mm
in45mm

«  Sterilno, apirogeno, v zas¢itni embalazi

+  Predvideno za uporabo s punkcijsko pripravo EZ-10®

PUNKCIJSKA PRIPRAVA EZ-10° IN PRIBORI Z IGLO EZ-10°:
OPIS

Za slike glejte anglesko razlicico.
NAVODILA ZA MESTO VSTAVITVE
1. Mesto vstavitve ocistite skladno s protokolom/pravilnikom
ustanove.
2. Pripravite pripomocke.
a. Napolnite komplet podaljskov EZ-Connect®.
+ Odpnite stiscek.
« Napolnite komplet in iztisnite zrak.
b. Odprite embalazo z obvezami EZ-Stabilizer™.
3. Priborziglo EZ-I0® namestite na punkcijsko pripravo EZ-I0®
in s katetra odstranite varnostni pokrovcek.
POMEMBNO: Ko ravnate s priborom ziglo EZ-I0®, ga drZite le
za plasti¢ni spoj.
POMEMBNO: Pred posegom in med njim nadzorujte
premikanje bolnika.

4. Pribor ziglo EZ-I0® potiskajte skozi kozo, dokler se konica ne
dotakne kosti. Zunaj koze mora biti vidnih 5 mm katetra (vsaj
ena ¢rna ¢rta).

POMEMBNO: Z oznakami globine lahko najnatan¢neje

doloéite izbiro ustrezne igle. Crne oznake globine na-

posameznem katetru se uporabljajo kot vodila za
merjenje globine, s katerimi je mogoce dolociti, kako
globoko pod mehkim tkivom je kost (glejte zgoraj).

5. NeZno in enakomerno stiskajte sprozilec.

POMEMBNO: NE UPORABLJAJTE PREKOMERNE SILE.

OPOMBA: Ce punkcijska priprava EZ-I0® obstane in pribor z

iglo EZ-10® ne predre kosti, upravijavec pripomocek morda

prevec potiska navzdol, da bi predrl kost.

OPOMBA: Ce se punkcijska priprava EZ-10® okvari, jo odklopite,

zroko primite spoj pribora z iglo EZ-I0® ter ga s sukanjem naprej

in nazaj uvedite v medularni prostor.

6. Uvedite pribor ziglo EZ-I0° in sprostite sprozilec.

Otroci: Ko zacutite nenadno sprostitev ali pok, kar nakazuje

vstop v medularni prostor, sprostite sprozilec.

Odrasli: Pribor ziglo EZ-I0® po vstopu v medularni prostor

uvedite za priblizno 1 cm; kateter se mora pri uporabi na

proksimalnem delu nadlahtnice pri vecini odraslih uvajati,
dokler ni spoj igle poravnan s kozo ali ob njej (kar je lahko vec¢
kot za priblizno 1 cm).

7. Stabilizirajte spoj pribora z iglo, odklopite punkcijsko
pripravo EZ-I0® in odstranite stilet.

8. Stilet vstavite v $¢itnik NeedleVISE® za ostre predmete.
OPOMBA: S¢itnik NeedleVISE® namestite na ravno, stabilno
povrsino. Takoj po uporabi igle z eno roko drzite spoj katetra in
ostro konico trdno vstavljajte naravnost navzdol v odprtino
Scitnika NeedleVISE®, dokler se ne zaustavi. S¢itnika NeedleVISE®
nedrZite s prosto roko. Odprte ostre predmete zavrzite v
Scitnik NeedleVISE® ne glede na to, ali so se uporabili ali ne.

9. Po potrebi zberite vzorce za laboratorijsko analizo.
OPOMBA: Brizgo namestite neposredno na spoj katetra EZ-10® le
prizbiranju krvi za laboratorijsko analizo (stabilizirajte kateter) ali
odstranjevanju.

10. Obvezo EZ-Stabilizer™ namestite ¢ez spoj katetra.

OPOMBA: Uporaba obveze EZ-Stabilizer™ se moc¢no priporoca

privseh vstavitvah igle EZ-I0°.

11. Pribolecinsko odzivnih bolnikih razmislite o uporabi
2-odstotnega lidokaina brez konzervansov in epinefrina
(intravenski lidokain), pri cemer upostevajte protokole/
pravilnike ustanove.

a. Lokalni anestetiki, predvideni za uporabo v medularnem
prostoru, se morajo dajati zelo pocasi, dokler se ne doseze
Zeleni anestetski ucinek.

12. Napolnjeni komplet podaljskov EZ-Connect® namestite na
spoj ter ga sukajte v smeri vrtenja urnih kazalcev, da ga dobro
pritrdite na spoj katetra. Prepricajte se, da je stiscek odprt.
OPOMBA: Za zategovanje prikljuckov NE uporabljajte
instrumentov.

OPOMBA: Za dostop do zbirnega ventila NE uporabljajte igel ali

tope kanile, da preprecite poskodbe ventila. Nestandardne brizge ali

prikljucki lahko poskodujejo zbirni ventil.

OPOMBA: Upravljavec lahko za brisanje ventila kompleta

podaljskov EZ-Connect® uporabi sterilno alkoholno krpico in ventil

posusina zraku.

13. Namestite obvezo EZ-Stabilizer™ tako, da potegnete zavihka
in razkrijete lepljivi del ter prilepite na kozo. Prizadeti ud
zavarujte, da zmanjsate gibanje in tveganje za premik; hoja se
odsvetuje. Pri premikanju bolnikov bodite previdni.

a. Proksimalni del nadlahtnice: Roko s pripomoc¢kom za
imobilizacijo ali na drugacen nacin zavarujte ¢ez trebuh ali
v polozaj ob trupu (bolnikova roka naj bo blizu telesa).

b. Distalni del stegnenice: Z opornico za nogo ali na druga¢en
nacin stabilizirajte ud in zavarujte mesto, pri tem mora biti
noga iztegnjena, da preprecite upogibanje v kolenu.

. Proksimalni in distalni del golenice: Pri pediatri¢nih
bolnikih z opornico za nogo ali na drugacen nacin po
potrebi zmanjsajte moznost premikanja katetra.

14. Kateter EZ-IO® izperite z obicajno fiziolosko raztopino
(0,9-odstotna raztopina natrijevega klorida) (5-10 ml za
odrasle; 2-5 ml za dojencke/otroke).

a. Pred izpiranjem rahlo vsesajte, da vizualno potrdite
prisotnost kostnega mozga.

b. Ce katetra EZ-I0® ne izperete ustrezno, je pretok lahko
omejen oziroma ni mogoc. Izpiranje po potrebi ponovite.

c. Ko kateter EZ-I0® izperete, skladno z indikacijami dovedite
tekocine ali zdravila.

15. Na podlagi naslednjih priporocenih metod potrdite
ustrezno namestitev katetra:

- Stabilnost katetra v kosti
« Moznost vsesavanja po izpiranju
« Primerna hitrost pretoka

16. Zabelezite datum/uro vstavitve in namestite zapestnico.

PREVIDNOSTNO OBVESTILO: Mesto vstavitve redno pregledujte

in se prepricajte, da ni prislo do ekstravazacije.

ODSTRANJEVANJE PRIPOMOCKA EZ-10° IZ BOLNIKA:

a. Odstranite komplet podaljskov EZ-Connect®.

b. Dvignite in odstranite obvezo EZ-Stabilizer™.

c. Na spoj katetra namestite brizgo z zaklepnim
nastavkom Luer. VzdrZujte aksialno poravnavo in sukajte v
smeri vrtenja urnih kazalcev ter vlecite naravnost ven.
Katetra NE stresajte ali ukrivljajte. Zaradi neustrezne
tehnike se kateter lahko zlomi.

d. Ko kateter z brizgo odstranite, ju takoj odlozite v ustrezni
vsebnik za ostre predmete.

e. Mesto oskrbite skladno s protokolom/pravilnikom
ustanove.

OPOMBA: Ce se kateter ali pribor ziglo med vstavijanjem v bolnika
alipo njem zlomi, kateter, ki je ostal v bolniku, poskusite prijeti s
hemostatom in odstraniti tako, da ga nezno viecete in hkrati sukate.
Ce dostop do zlomljenega katetra ni mogoc, zajemite rentgensko
sliko, zdravnik pa naj doloci, ali in kako naj se kot tujek odstrani.

Dodatne vire za klini¢no izobrazevanje najdete na
Teleflex.com/EZI0education

je in usposablj
ArrowEZIO.com

Gradivo za i je je na voljo na

ArrowEZIO.com
STEVILKA ZA NUJNE PRIMERE:
1.800.680.4911
Sluzba za stranke: 1.866.479.8500
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a.Inainte de purjare, aspirati usor pentru a confirma vizual
existenta maduvei osoase.

b. Nerespectarea purjarii adecvate a cateterului EZ-I0® poate
duce la un flux limitat sau absent. Repetati purjarea dupa
caz.

c. Odata ce cateterul EZ-I0° a fost purjat, administrati fluide
sau medicamente conform indicatiilor.

. Confirmati plasarea cateterului folosind una dintre

urmétoarele metode recomandate:
- Stabilitatea cateterului in os.
« Capacitatea de aspiratie dupa purjare.
« Debitul adecvat.
Documentati data/ora introducerii si aplicati bratara.

ATENTIE: Monitorizati frecvent zona de introducere pentru
extravazare.

PENTRU INDEPARTAREA EZ-10° DIN PACIENT:

a. Indepértati setul de extensie EZ-Connect®.

b. Ridicati si indepartati pansamentul EZ-Stabilizer™.

c. Atasati seringa Luer-lock la amboul cateterului. Mentineti
alinierea axiala si rotiti in sens orar in timp ce trageti direct
afara. NU zdruncinati sau NU indoiti cateterul. Utilizarea
tehnicilor neadecvate poate cauza ruperea cateterului.

d.Odata indepartat, plasati imediat seringa/cateterul in
recipientul adecvat pentru obiecte ascutite.

e. Pansati locul conform protocolului/politicii institutionale.

OBSERVATIE: In cazulin care cateterul sau setul de ace se rupein
timpul sau dupd plasarea in corpul pacientului, incercati sG apucati
cateterul rdmas in corpul pacientului, folosind o pensd hemostaticd si
indepdairtati-| tragdnd usor in timp ce rotiti simultan. In cazulin care
cateterul rupt nu este accesibil, efectuati o radiografie si determinati
cu ajutorul unui medic dacd si cum poate fi indepartat in calitate de
corp strdin.

Pentru resurse clinice educative suplimentare, vizitati
Teleflex.com/EZIOeducation

Materiale educative si de instruire disponibile la
ArrowEZI0.com

ArrowEZ|O.com
NUMAR DE URGENTA:
1.800.680.4911
Asistenta clienti: 1.866.479.8500

@ EZ-10° UrIbl AN15 BHYTPUKOCTHOIO
COCYAMCTOrO JOCTYNA

VIHCprKLWIﬂ no NpMeHeHuo

NMOKA3AHUA K NPUMEHEHUIO

ﬂﬂﬂ obecneyeHus BHYTPUKOCTHOrO AOCTyna, ecnv COCyﬂVICTbIVI
AOCTYN 3aTPyAHEH B HEOTIOXKHbIX NN MeANLNHCKN
HeobXOANMbIX ClyyanXx.

MECTA BBEAEHUA

Y B3POCJIbIX: npoKkcumanbHblii OTAeN nneyeBoii KocTu,
NPOKCMManbHbIN OTAeN 60MblebepLOBOI KOCTU, ANCTANbHBIN
otaen 60nbluebepLoBOil KOCTN

Y AETEMN: npoKciManbHblil OTAEN NneyeBoil KocTy,
NPOKCMManbHbIN 0TAEN 60NbLLebepPLIOBOI KOCTH, AUCTaNbHBbIN
otaen 6onbluebepLIOBOIl KOCTW, AUCTaNbHBbIA OTAeN 6eApeHHON
KoCcTn

NPOTUBOMOKA3AHUA K MPUMEHEHUNIO

Mepenom uenesoi KocTu.

Medical device

MegunumnHcko
vgenve

Medicinski proizvod

Mediciniska ierice

Orvosi eszkoz

Mediciniska ierice

Medicinos priemoné

W3penue ona L
Dispozitiv medical MEeAVLMHCKOro f\ﬂeilrﬂg?:k
nprmeHeHna prip

No sternal use

He e 3a cTepHanHa

Nije za uporabu

Nelietot kraskaulam

Nem mellcsonti

Nelietot kraskaulam

Neskirti j kratinkaulj

Anu se utiliza la

He npeaHa3HayeHo
ANA NpUMeHeHnA

Ni za uporabo

ynotpeba na prsnoj kosti hasznalatra nivelul sternului B rpyanHe na prsnici
*MR unsafe *He e Gesonacrio *Nije sigurno za *Nav dro$s MR vidé biztzmlgé-r%san *Nav dro$s MR vidé "Nesaugus *Nesigurin *HeGesonactio *Nivarno za MR
npu MP snimanje MR-om 9 MR aplinkoje mediul RM npu MPT

nem vizsgalhaté

W3rotoBneHo 6e3

Not made with He e npounsseaeHo Nije izradeno Nav izgatavots n Errsmlejsniflt:tsex Nav izgatavots Pagaminta be Nu este fabricat MCnonb3oBaHuA Niizdelano iz
natural rubber latex C ecTecTBeH od lateksa od no dabiska ¥e|hz?szna’la’sa no dabiska nataraliojo din latex de narekca lateksa iz naravnega
KayuyKoB naTekc prirodne gume gumijas lateksa nélkiil készlt gumijas lateksa kauciuko latekso cauciuc natural HaTypanbHOro kavcuka
Kayuyka
Sterilized using CrepunusmnpaHo ¢ Sterilizirano iitrs;:fsjt;'t Etilén-oxiddal iitrs;:fsjt;'t Sterilizuota Sterilizat utilizand CrepununsoBaH Sterilizirano z
Ethylene Oxide eTUIEHOB OKCMA etilen-oksidom etilenoksidu sterilizalva etilenoksidu etileno oksidu etilenoxid 3TUNEHOKCUAOM etilen oksidom
Do not use [la He ce u3nonss.a, Ne upotrebljavati . . " A . . - A nu se utiliza He ncnonb3osartb, Ne uporabite,
{if package aKo onakoBKata ako je pakiranje iepa Ii\:)?ﬂres?ti'rjgojéts Té'f;ﬁ;;ﬁ?;:"s'épﬁf iepaly)?ﬂiﬁgti'rjgojéts pa k’:grt]g ;?aogéjieelista daca ambalajul eC/nn ynakoBka Ce je ovojnina
is damaged e nospeaeHa oste¢eno este deteriorat nospexgeHa poskodovana

Do not reuse

JIla He Cce n3nonsea

Ne upotrebljavati

Nelietot atkartoti

Tilos ismételten

Nelietot atkartoti

Nenaudoti

A nu se refolosi

MoBTOpPHO He

Ne uporabite

MOBTOPHO visekratno felhasznalni pakartotinai ncnonb3oBaTb ponovno
% Do not resterilize cTeﬂavm;E a Ne sterilizirati Nesterilizét atkartoti | Tilos Ujrasterilizalni | Nesterilizét atkartoti Nesterilizuoti A nu se resteriliza MNosropHo He Ne sterilizirajte
; ngBTopHg ponovno J pakartotinai CTepunn3oBaTb ponovno

Hranite zasciteno

Keep away [la ce nasu ot Ne izlaZite suncevoj Sargat no saules Napfénytél Sargat no saules Saugoti nuo A se feri de MpepoxpaHaATb OT 2
red soncno
from sunlight CNbHYeBa CBETINHA svjetlosti gaismas elzarva tartando gaismas saulés spinduliy lumina solard CONTHEYHOrO CBeTa P svetlobo
Keep dry [la ce nasu cyxo Cuvajte_na Glabat sausa vieta Szérazon tartandd Glabat sausa vieta Laikyti sausai A se pastra uscat XpaHwTo B Hranite na suhem
suhom mjestu CyXom mecTe
& Caution BHumaHne Poziv na oprez Uzmanibu! Figyelem! Uzmanibu! Perspéjimas Atentie MpepocTepexeHne Prz\k/)is:s%slgno
X N Cuncrema
Cucremata . Sistemul este in . .
C € ggﬁ%{;ﬁm CbOTBETCTBA Ha Susts\i/r:ig%c:)ljava lekarta atbilst :\zrgrr:/(isszizrsﬂ%ngdelli lekarta atbilst Sistema atitinka conformitate cu i%‘;%ze;:;%ﬂ Zs;;ttzryaﬁ IS Il:()li?(ejlft?vze
" [vpekTnBaTta TP Medicinas P Medicinas medicinos Directiva privind S
D et\r;ii eM I:?i?éf:?:v e 32 MEAULIMHCKIN muiggzla?isn?am iericu direktivai von(%t;&z;garg)yelv iericu direktivai priemoniy direktyva dispozjtivele ﬂgzaﬁTVIMHBChI:VTl: Op:?pegrlr?onéskkilhh
2797 (93/42/EEC) e (93/42/EEC) (93/42/EEK) eldirasainak (93/42/EEK) (93/42/EEB) s w3nenuam (93/42/EGS)
(93/42/EEC)
Uﬂ Consult instructions Hi”;:g:g;&n“p:;m Procitajte upute Skatit lietoSanas Nézze meg a Skatit lietoSanas Zr. naudojimo in(;g'zscltjilf;tiile MHCCT%?/L’Ems o Glejte navodila
for use 3aynoTpe6a za uporabu pamacibu hasznalati utasitast pamacibu instrukcija de utilizare MPUMEHeHMIo za uporabo




