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

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

WARNINgS ANd PREcAUTIONS fOR 
EZ-IO® INTRAOSSEOUS VAScUlAR AccESS SySTEm: 
cAUTION: Use aseptic technique.
cAUTION: Check skin, adipose and muscle thickness before insertion. 
cAUTION: Extra care should be taken during insertion and site monitoring 
when used in patients with bone diseases that increase the likelihood of 
fracture, extravasation and dislodgement.      
cAUTION: Do not recap Needle Sets or reconnect separated components.
Use biohazard and sharps disposal precautions. Re-use of contents may cause 
cross-contamination, leading to patient risk and complication(s).
cAUTION: Before administering vesicant, toxic, or highly-concentrated drugs, 
check the IO Catheter again for placement and patency.
cAUTION: Use caution with chemotherapeutic agents.
cAUTION: Monitor insertion site frequently for extravasation.
cAUTION: Stylet and Catheter are NOT MRI compatible.
cAUTION: Do not leave the Catheter inserted for longer than 72 hours.
cAUTION: Needle Sets are single use only; serious medical consequences 
(e.g. life-threatening infection) and reduced performance (e.g. blunted needles) 
may occur if compliance to this warning is not followed. (For a complete listing of 
these serious medical and performance consequences, please contact Teleflex.) 

STORAgE: Store in a cool dry place.

EZ-IO® Power driver and Needle Sets: description

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

EZ-IO® 15 mm
(3-39 kg)

EZ-IO® 25 mm
(≥3 kg)

Adult/Older Child 
Proximal Tibia

Adult/Older Child 
Distal Tibia

Adult/Pediatric 
Proximal Humerus

Catheter

Hub

Stylet

EZ-IO® Power Driver

Safety Cap
Needle Set

Neonate/Infant/Child 
Distal Femur

Neonate-Young Child 
Proximal Tibia

Neonate-Young Child 
Distal Tibia

For additional clinical educational resources please visit Teleflex.com/EZIOeducation
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1.  clean insertion site per institutional protocol/policy. 

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

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

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

 ImPORTANT:  Only handle Needle Set by the plastic Hub.

 ImPORTANT:  Control patient movement prior to and during procedure.

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

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

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

Neonates and Infants (>3 kg):

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

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

EZ-IO® NEEdlE SETS: dEScRIPTION

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

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

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

much downward pressure to penetrate bone.

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

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

 into medullary space.

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

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

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

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

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

laboratory analysis (stabilize Catheter) or removal.

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

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

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

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

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

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

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

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

17.  document date/time of insertion and apply EZ-IO® wristband.
cAUTION: Monitor insertion site frequently for extravasation.
cAUTION: Do not leave the Catheter inserted for longer than 72 hours.

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

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

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

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

 e.  Dress site per institutional protocol/policy.
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CautionKeep DryKeep Away 
From Sunlight

Single Use
Sterilized Using 
Ethylene Oxide
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Consult Instructions 
For Use

Do Not Use if 
Package is Damaged
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for sale by or on order 
of a physician.
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Teleflex Medical

IDA Business & Technology Park,
Dublin Rd, Athlone,

Co. Westmeath, Ireland
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KullANmA ENdİKASyONlARI:
Acil veya tıbben gerekli durumlarda vasküler erişimin zor olduğu her zaman intraosseöz 
erişim için.
 yETİşKİNlER PEdİATRİK HASTAlAR

•	 Proksimal	humerus	 •	 Proksimal	humerus
•	 Proksimal	tibia	 •	 Proksimal	tibia
•	 Distal	tibia	 •	 Distal	tibia
	 	 •	 Distal	femur

KullANIm KONTRENdİKASyONlARI:
•	 Hedef	kemikte	kırık.
•	 Daha önce bölgede önemli ortopedik işlem, protez uzuv veya eklem.
•	 Hedef	kemikte	son	48	saat	içinde	IO	kateteri	kullanımı.
•	 İnsersiyon	bölgesinde	enfeksiyon.
•	 	Aşırı doku (şiddetli obezite) ve/veya yeterli anatomik yer işaretlerinin yokluğu.

EZ-IO® İNTRAOSSEÖZ VASKülER ERİşİm  
SİSTEmİ İÇİN uyARIlAR VE ÖNlEmlER: 
dİKKAT: Aseptik teknik kullanın.
dİKKAT: İnsersiyon öncesinde cilt, yağ ve kas kalınlığını kontrol edin. 
dİKKAT: Kırık, ekstravazasyon ve yerinden oynama olasılığını arttıran kemik hastalıkları olan 
hastalarda kullanıldığında insersiyon ve bölgenin izlenmesi sırasında özellikle dikkatli olunmalıdır.
dİKKAT: İğne Setlerinin kapağını tekrar takmayın veya ayrılmış bileşenleri tekrar bağlamayın.
Biyolojik tehlikeli madde ve kesici madde atma önlemleri kullanın. İçeriğin tekrar 
kullanılması çapraz kontaminasyona neden olabilir ve hasta açısından risklere ve 
komplikasyona/komplikasyonlara yol açabilir.
dİKKAT: Vezikan, toksik veya yüksek ölçüde konsantre ilaçlar uygulamadan önce  
IO	Kateterini	yerleşim	ve	açıklık	açısından	tekrar	kontrol	edin.
dİKKAT: Kemoterapötik ajanları kullanırken dikkatli olun.
dİKKAT: İnsersiyon bölgesini ekstravazasyon açısından sık sık izleyin.
dİKKAT: Stile ve Kateter MRG uyumlu dEğİldİR.
dİKKAT: Kateteri	72	saatten	fazla	takılmış	durumda	bırakmayın.
dİKKAT: İğne Setleri sadece tek kullanımlıktır; bu uyarıya uyulmazsa ciddi tıbbi sonuçlar 
(örneğin	yaşamı	tehdit	edici	enfeksiyon)	ve	azalmış	performans	(örneğin	künt	iğneler)	
oluşabilir.	(Tıbbi	ve	performansla	ilgili	bu	ciddi	sonuçların	tam	bir	listesi	için	lütfen	Teleflex	
ile irtibat kurun.)

SAKlAmA: Serin ve kuru bir yerde saklayın.

EZ-IO® Güç Sürücüsü ve İğne Setleri: Tanım

İnsersiyon Bölgeleri

EZ-IO®	45	mm	
(>40	kg,	aşırı	doku,	

humerus)

EZ-IO®	15	mm
(3-39 kg)

EZ-IO®	25	mm
(≥3 kg)

Yetişkin/Büyük 
Çocuk	Proksimal	

Tibia

Yetişkin/Büyük 
Çocuk	Distal	

Tibia

Yetişkin/Pediatrik	
Proksimal	Humerus

Kateter

Göbek

Stile

EZ-IO® Güç Sürücüsü

Güvenlik Kapağı
İğne Seti

Yenidoğan/İnfant/
Çocuk	Distal	Femur

Yenidoğan-Küçük 
Çocuk	Proksimal	Tibia

Yenidoğan-Küçük 
Çocuk	Distal	Tibia

Daha	fazla	klinik	eğitim	kaynağı	için	lütfen	Teleflex.com/EZIOeducation adresini ziyaret edin
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1. İnsersiyon bölgesini kurumsal protokole/politikaya göre temizleyin. 

2. malzemeleri hazırlayın.
a. EZ-Connect® içinden sıvı geçirin.

•		Klemp	kilidini	açın.
•		Setten	sıvı	geçirin	ve	havayı	dışarı	atın.

b. EZ-StabilizerTM paketini açın.

3. İğne Setini EZ-IO® Güç Sürücüsüne takın ve Güvenlik Kapağını Kateterden çıkarın.

ÖNEmlİ: İğne Setini sadece plastik Göbeğinden tutun.

ÖNEmlİ: İşlem öncesinde ve sırasında hasta hareketini kontrol edin.

4. İğne Setini cilt içinden ucu kemiğe dokununcaya kadar itin.

5. Kateterin 5 mm kısmı (en az bir siyah çizgi) cilt dışında görünür olmalıdır.

ÖNEmlİ: doğru iğne seçiminin en kesin belirleyicisi derinlik işaretlerinin 
kullanımıdır. Her kateterin üzerindeki siyah derinlik işaretleri, kemiğin üzerini 
kaplayan yumuşak doku derinliğini belirlemek için derinlik ölçüm kılavuzları 
işlevi görür (yukarı bakın).

yenidoğanlar ve İnfantlar (>3 kg):

İğne seti seçimine yönelik genel tavsiyeler arasında şunlar mevcuttur (derinlik işareti 
doğrulaması yine de insersiyon öncesinde yapılmalıdır):

15	mm:	Yenidoğanlar	ve	küçük	infantlar;	proksimal	ve	distal	tibia.
25	mm:	Yenidoğanlar	ve	küçük	infantlar;	distal	femur,	proksimal	ve	distal	tibia	içinde.

EZ-IO® İğNE SETlERİ: TANIm

•	 Luer-lock bağlantılı Kateter, Stile, Güvenlik Kapağından oluşur. 
•	 15	G,	304	paslanmaz	çelik,	15	mm,	25	mm	ve	45	mm	uzunluklarda.
•	 Steril,	pirojenik	değil,	koruyucu	ambalajda.
•	 EZ-IO® Güç Sürücüsü ile kullanılması amaçlanmıştır.

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

5 mm

5 mm
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LD
5 mm

4
 mm

Daha	fazla	klinik	eğitim	kaynağı	için	lütfen	Teleflex.com/EZIOeducation adresini ziyaret edin
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1. İnsersiyon bölgesini kurumsal protokole/politikaya göre temizleyin. 

2. malzemeleri hazırlayın.
a. EZ-Connect® içinden sıvı geçirin.

•		Klemp	kilidini	açın.
•		Setten	sıvı	geçirin	ve	havayı	dışarı	atın.

b. EZ-StabilizerTM paketini açın.

3. İğne Setini EZ-IO® Güç Sürücüsüne takın ve Güvenlik Kapağını Kateterden çıkarın.

ÖNEmlİ: İğne Setini sadece plastik Göbeğinden tutun.

ÖNEmlİ: İşlem öncesinde ve sırasında hasta hareketini kontrol edin.

4. İğne Setini cilt içinden ucu kemiğe dokununcaya kadar itin.

5. Kateterin 5 mm kısmı (en az bir siyah çizgi) cilt dışında görünür olmalıdır.

ÖNEmlİ: doğru iğne seçiminin en kesin belirleyicisi derinlik işaretlerinin 
kullanımıdır. Her kateterin üzerindeki siyah derinlik işaretleri, kemiğin üzerini 
kaplayan yumuşak doku derinliğini belirlemek için derinlik ölçüm kılavuzları 
işlevi görür (yukarı bakın).

yenidoğanlar ve İnfantlar (>3 kg):

İğne seti seçimine yönelik genel tavsiyeler arasında şunlar mevcuttur (derinlik işareti 
doğrulaması yine de insersiyon öncesinde yapılmalıdır):

15	mm:	Yenidoğanlar	ve	küçük	infantlar;	proksimal	ve	distal	tibia.
25	mm:	Yenidoğanlar	ve	küçük	infantlar;	distal	femur,	proksimal	ve	distal	tibia	içinde.

EZ-IO® İğNE SETlERİ: TANIm

•	 Luer-lock bağlantılı Kateter, Stile, Güvenlik Kapağından oluşur. 
•	 15	G,	304	paslanmaz	çelik,	15	mm,	25	mm	ve	45	mm	uzunluklarda.
•	 Steril,	pirojenik	değil,	koruyucu	ambalajda.
•	 EZ-IO® Güç Sürücüsü ile kullanılması amaçlanmıştır.

Eğitim ve öğretim materyali ArrowEZIO.com adresinde mevcuttur
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6. Tetiği sıkın ve orta derecede sabit basınç uygulayın.

ÖNEmlİ: AşIRI GüÇ KullANmAyIN. Orta derecede sabit aşağı doğru basınç kullanın 
ve İğne Seti rotasyonunun kemiği delmesine izin verin. 

Not: Sürücü duraklarsa ve İğne Seti kemiği delmezse, kullanıcı kemiği delmek için aşağıya 
doğru çok fazla basınç uyguluyor olabilir.
Not: Sürücü arızası durumunda Güç Sürücüsünün bağlantısını kesin, İğne Seti Göbeğini 
elle tutun ve bükerek medüller boşluğa ilerletin.

7. İğne Setini ilerletin ve Tetiği serbest bırakın. 
Pediatrik Hastalar: Medüller boşluğa girildiğini işaret eden ani bir “boşalma” veya 
“tıklama” hissedilince Tetiği serbest bırakın.
yetişkinler: İğne Setini medüller boşluğa girdikten sonra yaklaşık 1-2 cm ilerletin; çoğu 
yetişkinin proksimal humerusunda iğne 2 cm kadar ya da Göbek cilt ile aynı hizada 
veya dayanmış durumda oluncaya kadar ilerletilmelidir.

8. İğne Seti Göbeğini stabilize edin, Sürücünün bağlantısını kesin ve Stileyi çıkarın.

9. Stileyi kesici kısmın örtülmesi için NeedleVISE® içine yerleştirin.
Not: NeedleVISE®'ı düz ve stabil bir yüzeye koyun. İğnenin kullanımından hemen sonra 
ve tek elinizle keskin ucundan uzak bir yerden tutmaya devam ederken, keskin ucu 
NeedleVISE® içindeki açıklığa doğru, duruncaya kadar düz aşağı ilerletin ve SERBEST 
ELİNİZİ İNSERSİYON SIRASINDA KESİCİ KISIM SABİTLEME CİHAZINDAN UZAK TUTUN. 
NeedleVISE® 'I İĞNE İNSERSİYONU SIRASINDA SERBEST ELİNİZLE TUTMAYIN. KESKİN 
KISMI NeedleVISE® İÇİNE YERLEŞTİRİRKEN DAİMA TEK ELLİ TEKNİK KULLANIN. Açılmış keskin 
kısmı kullanılmış olsun veya olmasın NeedleVISE® içine atın.

10. Gerekirse laboratuvar analizi için örnekler alın.
Not: Bir şırıngayı sadece laboratuvar analizi için kan alırken (Kateteri stabilize edin) veya 
çıkarma sırasında EZ-IO® Kateter Göbeğine doğrudan takın.

11. EZ-StabilizerTM kullanımı tüm EZ-IO® insersiyonları için önemle tavsiye edilir.
a. Stabilizer ürününü Kateter Göbeği üzerine yerleştirin.

12.  Göbeğe sıvı geçirilmiş bir EZ-Connect® uzatma seti takın ve saat yönünde 
çevirerek sıkıca oturtun.
Not: Bağlantıları sıkmak için herhangi bir alet KULLANMAYIN.
Not: Valf hasarını önlemek için, silinebilir valfe erişmek üzere iğne veya künt kanül 
KULLANMAYIN. Standart olmayan şırıngalar veya konektörler silinebilir valfe zarar verebilir.
Not: Kullanıcı, EZ-Connect® valfini steril bir alkollü mendille silip kurumaya bırakabilir.

13.  EZ-StabilizerTM pansumanını yapışkan kısmı ortaya çıkarmak üzere çıkıntıları 
çekerek tutturun ve cilde yapıştırın.

14.  Ağrıya duyarlı hastalarda %2 koruyucusuz ve epinefrinsiz lidokain (intravenöz 
lidokain) kullanımını göz önünde bulundurun ve kurumun protokollerini/
politikasını izleyin.
a.  Medüller boşluk için kullanılması amaçlanmış lokal anestezikler, istenen anestezik  

etki elde edilinceye kadar çok yavaşça verilmelidir.
15.  EZ-IO®'dan normal salin (%0,9 Sodyum Klorür) geçirin (yetişkinler için 5-10 ml; 

infant/çocuk için 2-5 ml).
a.	 Sıvı	geçirmeden	önce	kemik	iliğinin	görsel	doğrulanması	için	hafif	aspirasyon	yapın.
b.	 	EZ-IO® Kateterinden uygun şekilde sıvı geçirmemek akışın sınırlı olmasına veya hiç 

olmamasına neden olabilir. Sıvı geçirmeyi gerektikçe tekrarlayın.
c.	 	EZ-IO® Kateterinden sıvı geçirildikten sonra, endike olduğu şekilde sıvılar veya  

ilaçlar uygulayın.

16. Kateter yerleşimini şu önerilen yöntemlerle doğrulayın:
•	 Kateterin	kemik	içinde	stabilitesi.
•	 Sıvı	geçirdikten	sonra	aspirasyon	yapabilme.
•	 Yeterli	akış	hızı.

17. İnsersiyon tarihini/saatini belgelendirin ve EZ-IO® bilekliğini takın.
dİKKAT: İnsersiyon bölgesini ekstravazasyon açısından sık sık izleyin.
dİKKAT: Kateteri	72	saatten	fazla	takılmış	durumda	bırakmayın.

Hastadan EZ-IO®'yu çıkarmak için: 
a. EZ-Connect® 'i çıkarın.

b. EZ-StabilizerTM yapışkan pansumanını kaldırın ve çıkarın.
c.  Luer-lock Şırıngayı Kateter Göbeğine takın. Şırınga ve Kateteri saat yönünde 

döndürürken traksiyon uygulayarak Kateteri geri çekin.  
Çıkarma sırasında aksiyal hizalamayı sürdürün ve 
Kateteri SAllAmAyIN veya BüKmEyİN.

d.  Çıkardıktan sonra, Şırıngayı/Kateteri hemen uygun  
kesici madde kabına koyun.

e. Bölgeye kurumsal protokole/politikaya göre pansuman uygulayın.
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6. Tetiği sıkın ve orta derecede sabit basınç uygulayın.

ÖNEmlİ: AşIRI GüÇ KullANmAyIN. Orta derecede sabit aşağı doğru basınç kullanın 
ve İğne Seti rotasyonunun kemiği delmesine izin verin. 

Not: Sürücü duraklarsa ve İğne Seti kemiği delmezse, kullanıcı kemiği delmek için aşağıya 
doğru çok fazla basınç uyguluyor olabilir.
Not: Sürücü arızası durumunda Güç Sürücüsünün bağlantısını kesin, İğne Seti Göbeğini 
elle tutun ve bükerek medüller boşluğa ilerletin.

7. İğne Setini ilerletin ve Tetiği serbest bırakın. 
Pediatrik Hastalar: Medüller boşluğa girildiğini işaret eden ani bir “boşalma” veya 
“tıklama” hissedilince Tetiği serbest bırakın.
yetişkinler: İğne Setini medüller boşluğa girdikten sonra yaklaşık 1-2 cm ilerletin; çoğu 
yetişkinin proksimal humerusunda iğne 2 cm kadar ya da Göbek cilt ile aynı hizada 
veya dayanmış durumda oluncaya kadar ilerletilmelidir.

8. İğne Seti Göbeğini stabilize edin, Sürücünün bağlantısını kesin ve Stileyi çıkarın.

9. Stileyi kesici kısmın örtülmesi için NeedleVISE® içine yerleştirin.
Not: NeedleVISE®'ı düz ve stabil bir yüzeye koyun. İğnenin kullanımından hemen sonra 
ve tek elinizle keskin ucundan uzak bir yerden tutmaya devam ederken, keskin ucu 
NeedleVISE® içindeki açıklığa doğru, duruncaya kadar düz aşağı ilerletin ve SERBEST 
ELİNİZİ İNSERSİYON SIRASINDA KESİCİ KISIM SABİTLEME CİHAZINDAN UZAK TUTUN. 
NeedleVISE® 'I İĞNE İNSERSİYONU SIRASINDA SERBEST ELİNİZLE TUTMAYIN. KESKİN 
KISMI NeedleVISE® İÇİNE YERLEŞTİRİRKEN DAİMA TEK ELLİ TEKNİK KULLANIN. Açılmış keskin 
kısmı kullanılmış olsun veya olmasın NeedleVISE® içine atın.

10. Gerekirse laboratuvar analizi için örnekler alın.
Not: Bir şırıngayı sadece laboratuvar analizi için kan alırken (Kateteri stabilize edin) veya 
çıkarma sırasında EZ-IO® Kateter Göbeğine doğrudan takın.

11. EZ-StabilizerTM kullanımı tüm EZ-IO® insersiyonları için önemle tavsiye edilir.
a. Stabilizer ürününü Kateter Göbeği üzerine yerleştirin.

12.  Göbeğe sıvı geçirilmiş bir EZ-Connect® uzatma seti takın ve saat yönünde 
çevirerek sıkıca oturtun.
Not: Bağlantıları sıkmak için herhangi bir alet KULLANMAYIN.
Not: Valf hasarını önlemek için, silinebilir valfe erişmek üzere iğne veya künt kanül 
KULLANMAYIN. Standart olmayan şırıngalar veya konektörler silinebilir valfe zarar verebilir.
Not: Kullanıcı, EZ-Connect® valfini steril bir alkollü mendille silip kurumaya bırakabilir.

13.  EZ-StabilizerTM pansumanını yapışkan kısmı ortaya çıkarmak üzere çıkıntıları 
çekerek tutturun ve cilde yapıştırın.

14.  Ağrıya duyarlı hastalarda %2 koruyucusuz ve epinefrinsiz lidokain (intravenöz 
lidokain) kullanımını göz önünde bulundurun ve kurumun protokollerini/
politikasını izleyin.
a.  Medüller boşluk için kullanılması amaçlanmış lokal anestezikler, istenen anestezik  

etki elde edilinceye kadar çok yavaşça verilmelidir.
15.  EZ-IO®'dan normal salin (%0,9 Sodyum Klorür) geçirin (yetişkinler için 5-10 ml; 

infant/çocuk için 2-5 ml).
a.	 Sıvı	geçirmeden	önce	kemik	iliğinin	görsel	doğrulanması	için	hafif	aspirasyon	yapın.
b.	 	EZ-IO® Kateterinden uygun şekilde sıvı geçirmemek akışın sınırlı olmasına veya hiç 

olmamasına neden olabilir. Sıvı geçirmeyi gerektikçe tekrarlayın.
c.	 	EZ-IO® Kateterinden sıvı geçirildikten sonra, endike olduğu şekilde sıvılar veya  

ilaçlar uygulayın.

16. Kateter yerleşimini şu önerilen yöntemlerle doğrulayın:
•	 Kateterin	kemik	içinde	stabilitesi.
•	 Sıvı	geçirdikten	sonra	aspirasyon	yapabilme.
•	 Yeterli	akış	hızı.

17. İnsersiyon tarihini/saatini belgelendirin ve EZ-IO® bilekliğini takın.
dİKKAT: İnsersiyon bölgesini ekstravazasyon açısından sık sık izleyin.
dİKKAT: Kateteri	72	saatten	fazla	takılmış	durumda	bırakmayın.

Hastadan EZ-IO®'yu çıkarmak için: 
a. EZ-Connect® 'i çıkarın.

b. EZ-StabilizerTM yapışkan pansumanını kaldırın ve çıkarın.
c.  Luer-lock Şırıngayı Kateter Göbeğine takın. Şırınga ve Kateteri saat yönünde 

döndürürken traksiyon uygulayarak Kateteri geri çekin.  
Çıkarma sırasında aksiyal hizalamayı sürdürün ve 
Kateteri SAllAmAyIN veya BüKmEyİN.

d.  Çıkardıktan sonra, Şırıngayı/Kateteri hemen uygun  
kesici madde kabına koyun.

e. Bölgeye kurumsal protokole/politikaya göre pansuman uygulayın.
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