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INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS

EZ-IO

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

Customer Service: 1.866.479.8500

CautionKeep DryKeep Away 
From Sunlight

Single Use
Sterilized Using 
Ethylene Oxide

STERILE E O 2

Do Not 
Resterilize

STERILIZE

Consult Instructions 
For Use

Do Not Use if 
Package is Damaged

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

Manufactured for:
Teleflex Medical

IDA Business & Technology Park,
Dublin Rd, Athlone,

Co. Westmeath, Ireland

English

Brugsanvisning

EZ-IO® nålEsæt tIl IntraOssøs 
vaskulær adgang
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IndIkatIOnEr fOr Brug:
Til intraossøs adgang overalt, hvor det er vanskeligt eller tidskrævende at opnå 
vaskulær adgang i nødsituationer, i akutte tilfælde eller af medicinske grunde. 
 vOksnE PædIatrI
•	 Proksimal	humerus	 •	 Proksimale	humerus
•	 Proksimal	tibia	 •	 Proksimale	tibia
•	 Distal	tibia	 •	 Distale	tibia
	 	 •	 Distale	femur

kOntraIndIkatIOnEr:
•	 Fraktur i den pågældende knogle.
•	 Tidligere,	større	ortopædisk	indgreb	på	stedet,	ekstremitets-	eller	ledprotese.
•	 IO-kateter	anvendt	inden	for	de	sidste	48	timer	i	den	pågældende	knogle.
•	 Infektion i indføringsområdet.
•	 	Usædvanlig	vævsmængde	(svær	obesitas)	og/eller	fravær	af	tilstrækkelige	

anatomiske referencepunkter.
advarslEr Og fOrhOldsrEglEr fOr EZ-IO® IntraOssøst  
vaskulært adgangssystEm:
fOrsIgtIg: Anvend aseptisk teknik.
fOrsIgtIg: Undersøg	hud-,	fedtvævs-	og	muskeltykkelse	før	indføring.	
fOrsIgtIg: Der	skal	udvises	ekstra	forsigtighed	under	indføring	og	overvågning	
af	stedet,	når	systemet	anvendes	til	patienter	med	knoglelidelser,	der	øger	
sandsynligheden	for	fraktur,	extravasation	og	løsrivelse.
fOrsIgtIg: Luk ikke nålesættet igen, og saml ikke adskilte komponenter igen.
Træf	forholdsregler	til	bortskaffelse	af	biologisk	farligt	affald	og	spidse	genstande.	
Genbrug	af	indholdet	kan	forårsage	krydskontaminering	og	medføre	risici	og	
komplikationer for patienten.
fOrsIgtIg: Kontroller	en	ekstra	gang,	at	IO-kateteret	er	korrekt	placeret	og	åbent,	
før	der	tilføres	blæretrækkende,	giftig	eller	stærkt	koncentreret	medicin.
fOrsIgtIg: Udvis	forsigtighed	med	hensyn	til	kemoterapeutika.
fOrsIgtIg: Overvåg	hyppigt	indføringsstedet	for	extravasation.
fOrsIgtIg: Stilet og kateter er IkkE	MRI-kompatible.
fOrsIgtIg: Lad	ikke	kateteret	blive	siddende	længere	end	72	timer.
fOrsIgtIg:	nålesæt	er	kun	til	engangsbrug;	det	kan	få	alvorlige	medicinske	konsekvenser	
(f.eks.	livstruende	infektion)	og	medføre	nedsat	funktion	(f.eks.	stumpe	nåle),	hvis	 
denne advarsel tilsidesættes. (En fuldstændig liste over disse alvorlige medicinske  
og	funktionsmæssige	konsekvenser	kan	rekvireres	hos	Teleflex.)
OPBEvarIng: Opbevares	køligt	og	tørt.

EZ-IO® Power driver og nålesæt: Beskrivelse

Indføringssteder

EZ-IO®	45	mm 
(>40	kg,	usædvanlig	

vævstykkelse,	humerus)

EZ-IO®	15	mm
(3-39	kg)

EZ-IO®	25	mm
(≥3	kg)

Voksen/større	barn	
Proksimale	tibia

Voksen/større	barn	
Distale	tibia

Voksen/pædiatrisk	
Proksimale	humerus

Kateter

Nav

Stilet

EZ-IO®	Power	Driver

Sikkerhedshætte
Nålesæt

Nyfødt/spædbarn/
barn	Distale	femur

Nyfødt-lille	barn	
Proksimale	tibia

Nyfødt-lille	barn	
Distale	tibia

Yderligere kliniske undervisningsressourcer kan findes på teleflex.com/EZIOeducation
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1. rens indføringsstedet i overensstemmelse med hospitalets protokol/politik. 

2. klargør udstyret.
a.	 Prim	EZ-Connect®.

•	Lås	klemmen	op.
•	Prim	sættet,	og	tøm	det	for	luft.

b.	 Åbn	pakken	med	EZ-StabilizerTM.

3. sæt et nålesæt på EZ-IO® Power driver, og tag sikkerhedshætten af kateteret.

vIgtIgt:  Rør kun ved nålesættets plastkrave.

vIgtIgt:  Sørg	for,	at	patientens	bevægelser	er	under	kontrol	før	og	under	indgrebet.

4. før nålesættet gennem huden, indtil spidsen rører ved knoglen.

5. 5 mm af kateteret (mindst en sort streg) skal være synlig over huden.

vIgtIgt: det mest præcise nålevalg opnås ved at benytte sig af dybdemarkeringerne 
på katetrene. alle katetre har sorte markeringer, der fungerer som en hjælp til  
at bestemme tykkelsen af det bløde væv, der ligger over knoglen (se ovenfor).

nyfødte og spædbørn (>3 kg):

Generelle	anbefalinger	(valget	skal	stadig	verificeres	ved	hjælp	af	dybdemarkeringerne	
før	indføring):

15	mm:	nyfødte	og	små	spædbørn,	proksimale	og	distale	tibia.
25	mm:	nyfødte	og	små	spædbørn	i	distale	femur	samt	proksimale	og	distale	tibia.

EZ-IO® nålEsæt: BEskrIvElsE

•	 Kateter	med	Luer	Lock-tilslutning,	stilet	og	sikkerhedshætte.	
•	 15	gauge,	304	rustfrit	stål,	15	mm,	25	mm	eller	45	mm	langt.
•	 Sterilt,	ikke-pyrogent,	beskyttende	emballage.
•	 Til	anvendelse	sammen	med	EZ-IO®	Power	Driver.
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Yderligere kliniske undervisningsressourcer kan findes på teleflex.com/EZIOeducation
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1. rens indføringsstedet i overensstemmelse med hospitalets protokol/politik. 

2. klargør udstyret.
a.	 Prim	EZ-Connect®.

•	Lås	klemmen	op.
•	Prim	sættet,	og	tøm	det	for	luft.

b.	 Åbn	pakken	med	EZ-StabilizerTM.

3. sæt et nålesæt på EZ-IO® Power driver, og tag sikkerhedshætten af kateteret.

vIgtIgt:  Rør kun ved nålesættets plastkrave.

vIgtIgt:  Sørg	for,	at	patientens	bevægelser	er	under	kontrol	før	og	under	indgrebet.

4. før nålesættet gennem huden, indtil spidsen rører ved knoglen.

5. 5 mm af kateteret (mindst en sort streg) skal være synlig over huden.

vIgtIgt: det mest præcise nålevalg opnås ved at benytte sig af dybdemarkeringerne 
på katetrene. alle katetre har sorte markeringer, der fungerer som en hjælp til  
at bestemme tykkelsen af det bløde væv, der ligger over knoglen (se ovenfor).

nyfødte og spædbørn (>3 kg):

Generelle	anbefalinger	(valget	skal	stadig	verificeres	ved	hjælp	af	dybdemarkeringerne	
før	indføring):

15	mm:	nyfødte	og	små	spædbørn,	proksimale	og	distale	tibia.
25	mm:	nyfødte	og	små	spædbørn	i	distale	femur	samt	proksimale	og	distale	tibia.

EZ-IO® nålEsæt: BEskrIvElsE

•	 Kateter	med	Luer	Lock-tilslutning,	stilet	og	sikkerhedshætte.	
•	 15	gauge,	304	rustfrit	stål,	15	mm,	25	mm	eller	45	mm	langt.
•	 Sterilt,	ikke-pyrogent,	beskyttende	emballage.
•	 Til	anvendelse	sammen	med	EZ-IO®	Power	Driver.

Undervisnings-	og	træningsmateriale	er	tilgængeligt	på arrowEZIO.com
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6. tryk jævnt på udløseren med moderat kraft.
vIgtIgt: tryk IkkE fOr hårdt. tryk moderat, og lad nålesættets rotation sørge  
for indtrængningen ind knoglen. 

Bemærk: Hvis driveren går i stå, og nålesættet ikke trænger ind i knoglen, kan det skyldes, 
at brugeren trykker for hårdt for at trænge igennem.
Bemærk: Sluk for driveren, hvis den sætter ud, grib fat om nålesættets krave, og vrid det 
manuelt ind i marvhulen.

7. før nålesættet frem, og slip udløseren. 
Pædiatri: Slip udløseren, når der mærkes en pludselig "eftergivenhed" eller et "smæld", 
som viser, at marvhulen er nået.
voksen: Før	nålesættet	ca.	1-2	cm	længere	ind,	når	marvhulen	er	nået.	I	proksimale	
humerus	skal	nålen	hos	de	fleste	voksne	føres	2	cm	længere	ind,	eller	indtil	kraven	
flugter eller har kontakt med huden.

8. stabiliser nålesættets krave, sluk for driveren, og fjern stiletten.
9. sæt stiletten i en needlevIsE® til opbevaring af spidse genstande.

Bemærk: Anbring NeedleVISE® på et plant, stabilt underlag. Umiddelbart efter brug  
af et spidst redskab, og mens det stadig holdes i den anden ende med den ene hånd, føres 
den spidse ende lige ned i åbningen i NeedleVISE® med et fast tag, indtil den når i bund. 
Sørg for at HOLDE DEN FRIE HÅND VÆK, MENS DEN SPIDSE GENSTAND SÆTTES I. HOLD 
IKKE PÅ NeedleVISE® MED DEN FRIE HÅND, MENS DER SÆTTES EN SPIDS GENSTAND   
i NeedleVISE®. Bortskaf åbnede, spidse genstande ved at sætte dem i NeedleVISE®,  
selv om de ikke har været brugt.

10. tag eventuelt prøver til laboratorieanalyse.
Bemærk: Monter kun en sprøjte direkte på EZ-IO®-kateterets krave, når der skal tappes 
blod til laboratorieanalyse (stabiliser kateteret), eller kateteret skal fjernes.

11. det anbefales stærkt at anvende EZ-stabilizerTM til alle indføringer med EZ-IO®.
a.	Placer	stabilisatoren	over	kateterkraven.

12.  sæt et primet EZ-Connect® forlængersæt i kraven, og sæt det godt fast ved at dreje 
med uret.
nB: Brug IKKE redskaber af nogen art til at stramme samlingerne.
nB: For at undgå, at ventilen beskadiges, må der IKKE bruges nåle eller en stump kanyle 
for at skaffe adgang til ventilen, når den skal renses. Sprøjter eller konnektorer,  som ikke 
er standard, kan beskadige ventilen.
nB: Brugeren kan benytte en steril sprittampon til rensning af EZ-Connect®-ventilen  
og lade den lufttørre.

13.  når en EZ-stabilizerTM-bandage skal sættes på, trækker man i fligene for at fjerne 
dækpapiret fra klæbefladen, så den kan hæfte på huden.

14.  Patienter, der reagerer stærkt på smerte, kan man overveje at give 2 % 
konserveringsmiddel- og adrenalinfrit  lidokain (intravenøst); følg hospitalets 
protokol/politik.
a.  Lokalanalgesi af marvhulen skal indgives meget langsomt, indtil den ønskede 

analgetiske virkning er opnået.
15.  skyl EZ-IO® med normal saltvandsopløsning (0,9 % natriumklorid) (5-10 ml til 

voksne; 2-5 ml til spædbørn/børn).
a.		 Før	skylningen	skal	der	aspireres	lidt	for	at	opnå	visuel	bekræftelse	af	knoglemarv.
b.	 	Utilstrækkelig	skylning	af	EZ-IO®-kateteret	kan	medføre	begrænset	eller	intet	flow.	

Gentag	skylningen	efter	behov.
c.	 Når	EZ-IO®-kateteret	er	skyllet,	indgives	væsker	eller	medicinering	som	indiceret.

16. til bekræftelse af, at kateteret er korrekt placeret, anbefales det at undersøge, om
•			 Kateteret	sidder	stabilt	i	knoglen
•			 Det	er	muligt	at	aspirere	efter	skylning
•			 Flowhastigheden	er	passende.

17. dokumenter dato/tid for indføring, og sæt et EZ-IO®-armbånd på patienten.
fOrsIgtIg: Overvåg	indføringsstedet	hyppigt	for	extravasation.
fOrsIgtIg: Lad	ikke	kateteret	blive	siddende	længere	end	72	timer.

sådan fjernes EZ-IO® fra patienten: 
a.	 Fjern	EZ-Connect®.

b.	 b.	Løft	og	fjern	EZ-StabilizerTM	selvklæbende	bandage.
c.	 	Sæt	en	Luer	Lock-sprøjte	på	kateterkraven.	Kateteret	fjernes	ved	at	dreje	sprøjten	

og	kateteret	med	uret.	Bevar	den	aksiale	linje	imens;	 
kateteret må IkkE vippes eller bøjes.

d.				Når	sprøjten/kateteret	er	fjernet,	skal	de	straks	anbringes	 
i en passende holder til spidse genstande.

e.				Forbind	stedet	i	overensstemmelse	med	hospitalets	 
protokol/politik.

Undervisnings-	og	træningsmateriale	er	tilgængeligt	på arrowEZIO.com
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10. tag eventuelt prøver til laboratorieanalyse.
Bemærk: Monter kun en sprøjte direkte på EZ-IO®-kateterets krave, når der skal tappes 
blod til laboratorieanalyse (stabiliser kateteret), eller kateteret skal fjernes.
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nB: For at undgå, at ventilen beskadiges, må der IKKE bruges nåle eller en stump kanyle 
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dækpapiret fra klæbefladen, så den kan hæfte på huden.
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fOrsIgtIg: Overvåg	indføringsstedet	hyppigt	for	extravasation.
fOrsIgtIg: Lad	ikke	kateteret	blive	siddende	længere	end	72	timer.
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i en passende holder til spidse genstande.

e.				Forbind	stedet	i	overensstemmelse	med	hospitalets	 
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KÄyTTöaIhEET
Intraosseaaliseen sisäänvientiin milloin tahansa, kun vaskulaarinen sisäänpääsy  
on vaikeaa lääketieteellisissä hätätapauksissa.
 aIKUISET LaPSET
•	 Proksimaalinen	olkaluu	 •	 Proksimaalinen	olkaluu
•	 Proksimaalinen	sääriluu	 •	 Proksimaalinen	sääriluu
•	 Distaalinen	sääriluu	 •	 Distaalinen	sääriluu
	 	 •	 Distaalinen	reisiluu

VaSTa-aIhEET:
•	 Murtuma kohdeluussa.
•	 Aikaisempi, merkittävä ortopedinen toimenpide alueella, raaja- tai nivelproteesi.
•	 IO-katetrin käyttö kohdeluussa viimeisten 48 tunnin sisällä.
•	 Sisäänvientialueen infektio.
•	 	Runsas kudos (sairaalloinen lihavuus) ja/tai riittävien anatomisten rajamerkkien 

puuttuminen.
LUUNSISÄISTÄ EZ-IO®-INTraOSSEaaLIjÄrjESTELmÄÄ 
KOSKEVaT VarOITUKSET ja VarOTOImENPITEET: 
hUOmIO: Käytä aseptista tekniikkaa.
hUOmIO: Tarkasta ihon kunto ja lihaksen paksuus ennen sisäänvientiä. 
hUOmIO: Erityistä huolellisuutta on noudatettava sisäänviennin ja 
sisäänvientikohdan seurannan aikana hoidettaessa potilaita, joilla on murtuman, 
ekstravasaation ja irtoamisen todennäköisyyttä lisääviä luusairauksia.
hUOmIO: Älä laita neulasarjojen tai erillisten komponenttien suojuksia takaisin 
paikalleen.
Noudata biovaarallisten aineiden ja terävien esineiden hävitysvarotoimenpiteitä. 
Sisällön uudelleenkäyttö voi aiheuttaa ristikontaminaatiota, joka johtaa potilaan 
loukkaantumiseen ja komplikaatioihin.
hUOmIO: Ennen kuin annat rakkuloita muodostavia, toksisia tai väkeviä lääkeaineita, 
varmista IO-katetrin oikea paikka ja vuotamattomuus.
hUOmIO: Noudata varovaisuutta kemoterapia-aineiden kanssa.
hUOmIO: Tarkkaile sisäänvientikohtaa usein ekstravasaation varalta.
hUOmIO: Mandriini	ja	katetri	EIVÄT	ole	MRI-yhteensopivia.
hUOmIO: Älä jätä katetria sisään yli 72 tunniksi.
hUOmIO: Neulasarjat ovat vain kertakäyttöön. Vakavia lääketieteellisiä seurauksia 
(esim. tappava infektio) ja heikentynyttä toimintakykyä (esim. tylpät neulat)   
voi esiintyä, jos tätä varoitusta ei noudateta. Saat koko luettelon  näistä vakavista 
lääketieteellisistä ja toimintakykyä koskevista seurauksista Teleflexistä.

SÄILyTyS: Säilytä kuivassa ja viileässä.

EZ-IO® Power Driver ja neulasarjat: kuvaus

Sisäänvientikohdat

EZ-IO® 45 mm  
(>40 kg, runsas kudos, 

olkaluu)

EZ-IO® 15 mm
(3–39 kg)

EZ-IO® 25 mm
(≥3 kg)

Aikuisen	/	
varttuneemman 

lapsen 
proksimaalinen 

sääriluu

Aikuisen	/	
varttuneemman 

lapsen distaalinen 
sääriluu

Aikuisen/lapsen	
proksimaalinen 

olkaluu

Katetri

Napa

Mandriini

EZ-IO®	Power	Driver

Turvasuojus
Neulasarja

Vastasyntyneen/
pikkulapsen  

distaalinen reisiluu

Vastasyntyneen / 
pienehkön lapsen 
proksimaalinen 

sääriluu

Vastasyntyneen / 
pienehkön lapsen 

distaalinen sääriluu

Lisää kliinisiä koulutusmateriaaleja on osoitteessa Teleflex.com/EZIOeducation
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1. Puhdista sisäänvientikohta sairaalaprotokollan/-menettelyn mukaisesti. 

2. Valmistele tarvikkeet.
a. Esitäytä EZ-Connect®-kulmayhdistäjät.
•		Avaa	puristin.
•		Esitäytä	sarjaa	ja	poista	ilma.
b.	 Avaa	EZ-StabilizerTM-kiinnitysteippipakkaus.

3. Kiinnitä neulasarja EZ-IO®-käyttölaitteeseen ja poista turvasuojus katetrista.

TÄrKEÄÄ:  Pitele	neulasarjaa	ainoastaan	muovinavasta.

TÄrKEÄÄ:  Valvo potilaan liikkeitä ennen toimenpidettä ja sen aikana.

4. Työnnä neulasarjaa ihon läpi, kunnes kärki koskettaa luuta.

5. Varmista, että ihon ulkopuolella näkyy 5 mm katetrista (vähintään yksi musta viiva).

TÄrKEÄÄ: Oikean neulan valinnassa tärkein apuväline ovat syvyysmerkinnät. 
Kunkin katetrin mustat syvyysmerkit toimivat syvyyden mittauksen apuvälineenä 
määritettäessä luun päällä olevan pehmytkudoksen paksuutta (katso edellä).

Vastasyntyneet ja pikkulapset (>3 kg):

Neulasarjaa koskevia yleissuosituksia ovat muun muassa seuraavat  
(syvyysmerkintä on silti tarkistettava ennen neulan asettamista):

15 mm: vastasyntyneiden ja pienten pikkulasten proksimaalinen ja distaalinen sääriluu.
25 mm: vastasyntyneiden ja pienten pikkulasten distaalinen reisiluu, proksimaalinen  
ja distaalinen sääriluu.

EZ-IO®-NEULaSarjaT: KUVaUS

•	 Koostuu luer-lukkoliitännällä varustetusta katetrista, mandriinista ja suojuksesta. 
•	 15	G,	ruostumatonta	terästä	(304),	pituudet	15	mm,	25	mm	and	45	mm.
•	 Steriili,	pyrogeenitön,	suojapakkauksessa.
•	 Tarkoitettu	käytettäväksi	EZ-IO®	Power	Driverin	kanssa.

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

4
 mm

Lisää kliinisiä koulutusmateriaaleja on osoitteessa Teleflex.com/EZIOeducation
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•	 Koostuu luer-lukkoliitännällä varustetusta katetrista, mandriinista ja suojuksesta. 
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•	 Tarkoitettu	käytettäväksi	EZ-IO®	Power	Driverin	kanssa.

Koulutus- ja harjoitusmateriaaleja on saatavilla osoitteesta arrowEZIO.com
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6. Purista liipaisinta ja käytä kohtuullista ja vakaata painetta.
TÄrKEÄÄ: ÄLÄ KÄyTÄ LIIaLLISTa VOImaa.  Käytä kohtuullista, alaspäin suuntautuvaa 
painetta ja anna neulasarjan kierteen tunkeutua luuhun. 

huomaa: Jos käyttölaite jumiutuu, eikä neulasarja tunkeudu luuhun, käyttäjä saattaa 
käyttää liiallista alaspäin suuntautuvaa painetta.
huomaa: Jos käyttölaitteessa ilmenee toimintahäiriö, irrota käyttölaite, tartu neulasarjan 
napaan käsin, ja liikuta neulasarjaa eteenpäin luuytimen tilaan kiertämällä sitä samalla.

7. Vie neulasarjaa eteenpäin ja vapauta liipaisin. 
Pediatria: Vapauta liipaisin, kun tunnet vastuksen äkkiä antavan periksi  
tai "napsahduksen”, mikä ilmaisee luuytimen saavuttamisen.
aikuinen: Vie neulasarjaa eteenpäin noin 1–2 cm luuytimeen siirtymisen jälkeen. 
Useimpien aikuisten proksimaalisessa olkaluussa neulaa voi viedä eteenpäin 2 cm  
tai kunnes napa on ihon tasalla tai sitä vasten.

8. Vakauta neulasarjan napa, irrota käyttölaite ja poista mandriini.
9. aseta mandriini NeedleVISE®-suojuksen sisään.

huomaa: Aseta NeedleVISE® tasaiselle ja vakaalle pinnalle. Heti neulan käytön jälkeen 
pitele neulaa yhdellä kädellä muualta kuin terävästä päästä ja työnnä terävää kärkeä 
tiukasti suoraan alas NeedleVISE®-suojuksen aukkoon, kunnes se pysähtyy.  
Varmista, että PIDÄT VAPAAN KÄTESI ETÄÄLLÄ TERÄSTÄ TÄMÄN AIKANA. ÄLÄ 
PIDÄ NeedleVISE® -suojuksesta KIINNI VAPAALLA KÄDELLÄ TYÖNTÄESSÄSI 
NEULAA AUKKOON. KÄYTÄ AINA YHDEN KÄDEN TEKNIIKKAA TERÄVIEN ESINEIDEN 
ASETTAMISESSA NeedleVISE®-suojukseen. Hävitä avattu terävä esine asettamalla se 
NeedleVISE®suojukseen olipa sitä käytetty tai ei.

10. Ota tarvittaessa näytteitä laboratorioanalyysiä varten.
huomaa: Kiinnitä ruisku suoraan EZ-IO®-katetrin napaan vain ottaessasi verta 
laboratorioanalyysiä varten (vakauta katetri) tai poiston yhteydessä.

11.  Suosittelemme EZ-StabilizerTM-kiinnitysteipin käyttämistä kaikkiin EZ-IO®-
sisäänvienteihin.
a.	Aseta	vakain	katetrin	navan	päälle.

12.  Kiinnitä esitäytetty EZ-Connect® -kulmayhdistäjäjatkosarja napaan ja kiinnitä 
tiukasti kääntämällä myötäpäivään.
huomaa: ÄLÄ käytä mitään välineitä liitäntöjen kiristämiseen.
huomaa: Venttiilivaurion estämiseksi ÄLÄ käytä neuloja tai tylppää kanyylia pyyhittävän 
venttiiliin sisäänmenoon. Ei-vakiomalliset ruiskut tai liittimet voivat vaurioittaa 
pyyhittävää venttiiliä.

huomaa: Käyttäjä voi käyttää steriiliä alkoholipyyhettä EZ-Connect® -kulmayhdistäjän 
venttiilin pyyhkimiseen. Sen voi jättää kuivumaan.

13.  Kiinnitä EZ-StabilizerTM-sidos paljastamalla liimapinta kielekkeistä vetämällä  
ja liimaa se ihoon.

14.  Kipuun reagoiville potilaille voi käyttää 2-prosenttista, säilöntäaineetonta  

ja epinefriinitöntä  lidokaiinia (suonensisäinen lidokaiini).  
Noudata laitosprotokollia/-menettelyä.
a.  Luuydintilaan tarkoitettu paikallispuudutus tulee antaa hyvin hitaasti, kunnes haluttu 

puudutusvaikutus saavutetaan.

15.  huuhtele EZ-IO® normaalilla keittosuolaliuoksella(0,9 %natriumkloridia)  

(5–10 ml aikuisille;  2–5 ml vauvoille/lapsille).
a.	 Aspiroi	hieman	ennen	huuhtelua,	jotta	saat	näkyvän	varmistuksen	luuytimestä.

b.  EZ-IO®-katetrin jättäminen huuhtomatta asianmukaisesti saattaa rajoittaa virtausta  
tai estää sen täysin. Toista huuhtelu tarvittaessa.

c. Kun EZ-IO®-katetri on huuhdottu, anna nesteitä tai lääkkeitä ohjeiden mukaisesti.

16. Vahvista katetrin sijainti seuraavilla suositelluilla menetelmillä:
•	 Katetrin	vakaus	luussa.

•	 Mahdollisuus	aspiroida	huuhtelun	jälkeen.

•	 Riittävä	virtausnopeus.

17. Kirjaa sisäänvientipäiväys/-aika ja käytä EZ-IO®-ranneketta.
hUOmIO: Tarkkaile sisäänvientikohtaa usein ekstravasaation varalta.

hUOmIO: Älä jätä katetria sisään yli 72 tunniksi.

EZ-IO®:n poistaminen potilaasta: 
a.	 Poista	EZ-Connect®-kulmayhdistäjät.

b.	 Nosta	ja	poista	EZ-StabilizerTM-kiinnitysteippisidos.

c.  Kiinnitä luer-lukkoruisku katetrin napaan. Vedä katetria kitkan avulla  
kiertämällä samalla ruiskua ja katetria myötäpäivään.  
Säilytä aksiaalinen kohdistus poiston aikana. 
ÄLÄ heiluta tai taivuta katetria.

d.  Kun ruisku/katetri on poistettu, aseta se välittömästi  
sopivaan teräville esineille tarkoitettuun säiliöön.

e. Sido sisäänvientikohta laitoksen protokollan/menettelyn mukaisesti.

Koulutus- ja harjoitusmateriaaleja on saatavilla osoitteesta arrowEZIO.com
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tai estää sen täysin. Toista huuhtelu tarvittaessa.

c. Kun EZ-IO®-katetri on huuhdottu, anna nesteitä tai lääkkeitä ohjeiden mukaisesti.

16. Vahvista katetrin sijainti seuraavilla suositelluilla menetelmillä:
•	 Katetrin	vakaus	luussa.

•	 Mahdollisuus	aspiroida	huuhtelun	jälkeen.

•	 Riittävä	virtausnopeus.

17. Kirjaa sisäänvientipäiväys/-aika ja käytä EZ-IO®-ranneketta.
hUOmIO: Tarkkaile sisäänvientikohtaa usein ekstravasaation varalta.

hUOmIO: Älä jätä katetria sisään yli 72 tunniksi.

EZ-IO®:n poistaminen potilaasta: 
a.	 Poista	EZ-Connect®-kulmayhdistäjät.

b.	 Nosta	ja	poista	EZ-StabilizerTM-kiinnitysteippisidos.

c.  Kiinnitä luer-lukkoruisku katetrin napaan. Vedä katetria kitkan avulla  
kiertämällä samalla ruiskua ja katetria myötäpäivään.  
Säilytä aksiaalinen kohdistus poiston aikana. 
ÄLÄ heiluta tai taivuta katetria.

d.  Kun ruisku/katetri on poistettu, aseta se välittömästi  
sopivaan teräville esineille tarkoitettuun säiliöön.

e. Sido sisäänvientikohta laitoksen protokollan/menettelyn mukaisesti.
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ÁBENdINGAR uM NOtkuN:
Fyrir aðgang að beinmerg þegar erfitt er að fá aðgang að æðum í neyðar-, bráða- eða 
læknisfræðilega nauðsynlegum tilvikum.

 FuLLORðNIR BÖRN
•	 Upphandleggur	nær	 •	 Upphandleggur	nær
•	 Sköflungur	nær	 •	 Sköflungur	nær
•	 Sköflungur	fjær	 •	 Sköflungur	fjær
	 	 •	 Lærleggur	fjær

FRÁBENdINGAR:
•	 Brot í markbeini.
•	 Eldri	bæklunaraðgerðir	á	stungusvæði,	gervilimur	eða	gerviliður.
•	 IO	holleggur	notaður	á	markbein	á	síðustu	48	klst.
•	 Sýking	á	stungusvæði.
•	 	Of mikill vefur (alvarleg offita) og/eða líffærafræðileg kennileiti eru ónóg.

VARNAðARORð OG VARúðARRÁðStAFANIR  
FYRIR EZ-IO® BEINMERGSkERFI: 
VARúð: Viðhafið	smitgát.
VARúð: Athugið	magn	húðfitu	og	vöðvaþykkt	fyrir	ístungu.	
VARúð: Gæta	skal	sérstakrar	varúðar	við	ísetningu	og	eftirlit	með	stungustað	
þegar	búnaðurinn	er	notaður	hjá	sjúklingum	með	beinkvilla	sem	auka	líkur	á	broti,	
utanæðablæðingu og losi.
VARúð: Setjið	ekki	hettuna	aftur	á	nálasettin	eða	tengið	aftur	einstaka	hluta	þeirra	
sem	losnað	hafa	í	sundur.
Fylgið	viðeigandi	reglum	við	förgun	á	hættulegum	lífsýnum	og	beittum	hlutum.	Endurnýting 
innihalds	getur	valdið	krossmengun	sem	eykur	áhættu	sjúklings	og	hættu	á	aukaverkunum.
VARúð: Áður	en	lyf	eru	gefin	sem	eru	blöðrumyndandi,	eitruð	eða	í	mjög	háum	styrk,	
athugið	IO	hollegginn	aftur	m.t.t.	staðsetningar	og	opnunar.
VARúð: Gætið	varúðar	þegar	krabbameinslyf	eru	annars	vegar.
VARúð: Fylgist vel með utanæðablæðingu frá stungustað.
VARúð: Sting	og	hollegg	má	EkkI nota við segulómskoðun.
VARúð: Hafið	hollegginn	ekki	í	sjúklingi	lengur	en	í	72	klukkustundir.
VARúð: Nálasettið	er	eingöngu	einnota,	ef	ekki	er	farið	eftir	þessari	viðvörun	getur	það	
haft	í	för	með	sér	alvarlegar	læknisfræðilegar	afleiðingar	(t.d.	lífshættulega	sýkingu)	
og	minnkaða	verkun	(t.d.	sljóar	nálar).	(Til	að	fá	nákvæma	upptalningu	 
á	þessum	alvarlegu	læknisfræðilegu	afleiðingum	skal	hafa	samband	við	Teleflex.)

GEYMSLA: Geymist	á	svölum	og	þurrum	stað.

EZ-IO® aflbor og nálasett: Lýsing

Stungustaðir

EZ-IO®	45	mm	 
(>40	kg,	of	mikill	vefur,	

upphandleggur)

EZ-IO®	15	mm
(3-39 kg)

EZ-IO®	25	mm
(≥3 kg)

Fullorðnir/eldri	
börn	Sköflungur	

nær

Fullorðnir/eldri	
börn	Sköflungur	

fjær

Fullorðnir/börn	
Upphandleggur	nær

Holleggur

Nöf

Nál

EZ-IO® aflbor

Öryggishetta
Nálasett

Nýburar/ungbörn/
börn	Lærleggur	fjær	

Nýburar/ung	börn	
Sköflungur	nær	

Nýburar/ung	börn	
Sköflungur	fjær

Klínískt viðbótarfræðsluefni má finna áteleflex.com/EZIOeducation
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1. Hreinsið stungustaðinn í samræmi við verklagsreglur á hverjum stað. 

2. undirbúið búnaðinn.
a.	 Fyllið	EZ-Connect®.

•		Losið	klemmuna.
•		Fyllið	settið	og	hleypið	lofti	út.

b.	 Opnið	EZ-StabilizerTM	pakkninguna.

3. Festið nálasettið við EZ-IO® aflborinn og takið öryggishettuna af holleggnum.

ÁRíðANdI:  Snertið	eingöngu	plastnöfina	þegar	nálasettið	er	handleikið.

ÁRíðANdI:  Fylgist	með	hreyfingum	sjúklings	fyrir	og	meðan	á	aðgerðinni	stendur.

4. Þrýstið nálasettinu varlega gegnum húðina þar til oddurinn snertir bein.

5. 5 mm af holleggnum (a.m.k. ein svört lína) verður að vera sýnileg utan húðarinnar.

ÁRíðANdI: Nákvæmasta aðferðin fyrir val á nál er notkun á dýptarmerkingum. 
Svartar dýptarmerkingar á hverjum hollegg virka sem dýptarmælar til að hægt  
sé að ákvarða dýpt mjúkvefja sem þekja bein (sjá hér að framan).

Nýburar og ungbörn (>3 kg):

Almennar	ráðleggingar	um	val	á	nálasetti	eru	eftirfarandi	(samt	sem	áður	verður	 
að	sannprófa	dýptarmerkingu	fyrir	ísetningu):

15	mm:		Sköflungur	nær	og	fjær	hjá	nýburum	og	litlum	ungbörnum.
25	mm:		Lærleggur	fjær,	sköflungur	nær	og	fjær	hjá	nýburum	og	litlum	ungbörnum.

EZ-IO® NÁLASEtt: LýSING

•	 Samanstendur	af	hollegg	með	Luer-lock	tengi,	sting	og	öryggishettu.	
•	 15	gauge,	304	ryðfrítt	stál	í	15	mm,	25	mm	og	45	mm	lengdum.
•	 Sæft,	ekki	sótthitavaldandi,	í	hlífðarumbúðum.
•	 Ætlað	til	notkunar	með	EZ-IO® aflbor. 5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

4
 mm

Klínískt viðbótarfræðsluefni má finna áteleflex.com/EZIOeducation
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1. Hreinsið stungustaðinn í samræmi við verklagsreglur á hverjum stað. 

2. undirbúið búnaðinn.
a.	 Fyllið	EZ-Connect®.

•		Losið	klemmuna.
•		Fyllið	settið	og	hleypið	lofti	út.

b.	 Opnið	EZ-StabilizerTM	pakkninguna.

3. Festið nálasettið við EZ-IO® aflborinn og takið öryggishettuna af holleggnum.

ÁRíðANdI:  Snertið	eingöngu	plastnöfina	þegar	nálasettið	er	handleikið.

ÁRíðANdI:  Fylgist	með	hreyfingum	sjúklings	fyrir	og	meðan	á	aðgerðinni	stendur.

4. Þrýstið nálasettinu varlega gegnum húðina þar til oddurinn snertir bein.

5. 5 mm af holleggnum (a.m.k. ein svört lína) verður að vera sýnileg utan húðarinnar.

ÁRíðANdI: Nákvæmasta aðferðin fyrir val á nál er notkun á dýptarmerkingum. 
Svartar dýptarmerkingar á hverjum hollegg virka sem dýptarmælar til að hægt  
sé að ákvarða dýpt mjúkvefja sem þekja bein (sjá hér að framan).

Nýburar og ungbörn (>3 kg):

Almennar	ráðleggingar	um	val	á	nálasetti	eru	eftirfarandi	(samt	sem	áður	verður	 
að	sannprófa	dýptarmerkingu	fyrir	ísetningu):

15	mm:		Sköflungur	nær	og	fjær	hjá	nýburum	og	litlum	ungbörnum.
25	mm:		Lærleggur	fjær,	sköflungur	nær	og	fjær	hjá	nýburum	og	litlum	ungbörnum.

EZ-IO® NÁLASEtt: LýSING

•	 Samanstendur	af	hollegg	með	Luer-lock	tengi,	sting	og	öryggishettu.	
•	 15	gauge,	304	ryðfrítt	stál	í	15	mm,	25	mm	og	45	mm	lengdum.
•	 Sæft,	ekki	sótthitavaldandi,	í	hlífðarumbúðum.
•	 Ætlað	til	notkunar	með	EZ-IO® aflbor.

Fræðslu-	og	þjálfunarefni	er	fáanlegt	á	ArrowEZIO.com
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6. Þrýstið á gikkinn og beitið stöðugum meðalmiklum þrýstingi.
ÁRíðANdI: BEItIð EkkI OF MIkLu AFLI.  Beitið stöðugum, meðalmiklum þrýstingi niður 
á við og látið snúning nálasettsins rjúfa beinið. 

Athugið: Ef aflborinn stöðvast og nálasettið kemst ekki inn í beinið, er notandinn 
hugsanlega að beita of miklum þrýstingi niður á við.
Athugið: Ef bilun verður í aflbornum á að aftengja hann, grípa um nöf nálasettsins  
með hendinni og þrýsta því inn í beinmergsholið um leið og snúið er upp á það.

7. ýtið nálasettinu áfram og sleppið gikknum. 
Börn: Sleppið	gikknum	þegar	búnaðurinn	gefur	skyndilega	eftir	eða	smellur	finnst	 
við	innkomu	í	beinmergsholið.
Fullorðnir: Ýtið	nálasettinu	u.þ.b.	1-2	cm	áfram	eftir	að	það	er	kominn	inn	 
í	beinmergsholið,	í	upphandlegg	nær	hjá	flestum	fullorðnum	skal	ýta	nálinni	 
áfram	um	2	cm	eða	þar	til	nöfin	liggur	við	húðina.

8. Festið nöf nálasettsins, aftengið aflborinn og fjarlægið stinginn.
9. Setjið stinginn í NeedleVISE® til varnar gegn stungum.

Athugið:  Setjið NeedleVISE® á flatt, stöðugt yfirborð. Um leið og nál hefur verið notuð og 
á meðan haldið er með annarri höndinni um endann fjær oddinum, skal stinga oddhvassa 
endanum beint ofan í NeedleVISE® þar til nálin kemst ekki lengra, um leið og þess er 
gætt að HALDA LAUSU HÖNDINNI FRÁ ÍLÁTINU FYRIR ODDHVASSA HLUTI Á MEÐAN 
NÁLIN ER SETT ÞAR Í. EKKI SKAL HALDA NeedleVISE® MEÐ LAUSU HÖNDINNI Á MEÐAN 
NÁLIN ER SETT Í. AÐEINS SKAL NOTA AÐRA HÖNDINA ÞEGAR ODDHVASSIR HLUTIR ERU 
SETTIR  Í NeedleVISE®. Fargið opnuðum, oddhvössum hlutum í NeedleVISE® hvort sem 
þeir hafa verið notaðir eða ekki.

10. takið sýni til rannsóknar ef þörf krefur.
Athugið:  Tengið ekki sprautu beint við nöf EZ-IO® holleggsins nema til að draga upp blóð 
til rannsóknar (festið hollegg) eða þegar hann er fjarlægður.

11. Sterklega er mælt með notkun EZ-StabilizerTM við allar EZ-IO® ísetningar.
a.	Leggið	Stabilizer	yfir	nöf	holleggsins.

12.  Festið forskolaða EZ-Connect® framlengingu við nöfina og festið vandlega með því 
að snúa réttsælis.
Athugið: EKKI nota nein áhöld til að herða tengingar.
Athugið: Til að koma í veg fyrir skemmdir á lokum skal EKKI nota nálar eða sljóar holnálar 
til að komast að afstrjúkanlega lokanum.Óstaðlaðar sprautur eða tengi geta skemmt 
afstrjúkanlega lokann.
Athugið: Notendur geta notað sæfða sprittklúta til að strjúka af EZ-Connect® lokanum  
og látið hann loftþorna.

13.  Festið EZ-StabilizerTM umbúðir með því að toga flipana af líminu og festa við húðina.

14.  Fyrir sjúklinga sem viðkvæmir eru fyrir sársauka má íhuga notkun 2% lídókaíns 
(lídókaín i.v.) án rotvarnar og epinefríns, fylgið verklagsreglum á hverjum stað.
a.	 	Gefa	verður	staðdeyfilyf	sem	ætluð	eru	fyrir	beinmergshol	mjög	hægt,	þar	til	æskilegum	

deyfingaráhrifum	er	náð.

15.  Skolið EZ-IO® með venjulegri saltlausn (0,9 % natríumklóríði) (5-10 ml fyrir 
fullorðna,  2-5 ml fyrir ungbörn/börn).
a.	 Fyrir	skolun	skal	soga	varlega	til	að	staðfesta	beinmerg	sjónrænt.
b.	 	Sé	EZ-IO® holleggurinn	ekki	skolaður	nægilega	vel	getur	það	valdið	því	að	rennsli	verði	

lítið	sem	ekkert.	Endurtakið	skolun	eftir	þörfum.	
c.	 Þegar	EZ-IO®	holleggurinn	hefur	verið	skolaður,	skal	gefa	vökva	eða	lyf	eins	og	við	á.

16. Staðfestið staðsetningu holleggs með eftirfarandi aðferðum sem ráðlagðar eru:
•	 Stöðugleiki	holleggs	í	beininu.
•	 Möguleiki	á	uppsogi	eftir	skolun.
•	 Hæfilegur	rennslishraði.

17.  Skráið dagsetningu/tíma ísetningar og setjið EZ-IO® armbandið á.
VARúð:  Fylgist	vel	með	hvort	blæðing	komi	frá	stungustað.
VARúð:  Hafið	hollegginn	ekki	í	sjúklingi	lengur	en	í	72	klukkustundir.

til að fjarlægja EZ-IO® úr sjúklingi: 
a.	 Fjarlægið	EZ-Connect®.

b.	 Lyftið	og	fjarlægið	EZ-StabilizerTM	sjálflímandi	umbúðirnar.
c.	 	Festið	Luer-lock	sprautu	við	nöf	holleggsins.	Dragið	hollegginn	út	með	því	að	toga	

og	snúa	sprautunni	og	holleggnum	réttsælis.	Haldið	búnaðinum	beinum	á	meðan	
hann	er	dreginn	út,	EkkI má sveigja eða beygja hollegginn.

d.	 	Þegar	sprautan/holleggurinn	hafa	verið	fjarlægð	skal	setja	þau	strax	 
í	viðeigandi	ílát	fyrir	beitt	áhöld.

e.	 	Búið	um	stungustaðinn	í	samræmi	við	verklagsreglur	 
á	hverjum	stað.

Fræðslu-	og	þjálfunarefni	er	fáanlegt	á	ArrowEZIO.com
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14.  Fyrir sjúklinga sem viðkvæmir eru fyrir sársauka má íhuga notkun 2% lídókaíns 
(lídókaín i.v.) án rotvarnar og epinefríns, fylgið verklagsreglum á hverjum stað.
a.	 	Gefa	verður	staðdeyfilyf	sem	ætluð	eru	fyrir	beinmergshol	mjög	hægt,	þar	til	æskilegum	

deyfingaráhrifum	er	náð.

15.  Skolið EZ-IO® með venjulegri saltlausn (0,9 % natríumklóríði) (5-10 ml fyrir 
fullorðna,  2-5 ml fyrir ungbörn/börn).
a.	 Fyrir	skolun	skal	soga	varlega	til	að	staðfesta	beinmerg	sjónrænt.
b.	 	Sé	EZ-IO® holleggurinn	ekki	skolaður	nægilega	vel	getur	það	valdið	því	að	rennsli	verði	

lítið	sem	ekkert.	Endurtakið	skolun	eftir	þörfum.	
c.	 Þegar	EZ-IO®	holleggurinn	hefur	verið	skolaður,	skal	gefa	vökva	eða	lyf	eins	og	við	á.

16. Staðfestið staðsetningu holleggs með eftirfarandi aðferðum sem ráðlagðar eru:
•	 Stöðugleiki	holleggs	í	beininu.
•	 Möguleiki	á	uppsogi	eftir	skolun.
•	 Hæfilegur	rennslishraði.

17.  Skráið dagsetningu/tíma ísetningar og setjið EZ-IO® armbandið á.
VARúð:  Fylgist	vel	með	hvort	blæðing	komi	frá	stungustað.
VARúð:  Hafið	hollegginn	ekki	í	sjúklingi	lengur	en	í	72	klukkustundir.

til að fjarlægja EZ-IO® úr sjúklingi: 
a.	 Fjarlægið	EZ-Connect®.

b.	 Lyftið	og	fjarlægið	EZ-StabilizerTM	sjálflímandi	umbúðirnar.
c.	 	Festið	Luer-lock	sprautu	við	nöf	holleggsins.	Dragið	hollegginn	út	með	því	að	toga	

og	snúa	sprautunni	og	holleggnum	réttsælis.	Haldið	búnaðinum	beinum	á	meðan	
hann	er	dreginn	út,	EkkI má sveigja eða beygja hollegginn.

d.	 	Þegar	sprautan/holleggurinn	hafa	verið	fjarlægð	skal	setja	þau	strax	 
í	viðeigandi	ílát	fyrir	beitt	áhöld.

e.	 	Búið	um	stungustaðinn	í	samræmi	við	verklagsreglur	 
á	hverjum	stað.
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EZ-IO®
 INTRAOSSØSE NålER 

fOR VASkulæR TIlgANg
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INdIkASjONER fOR BRuk:
For intraossøs tilgang der vaskulær tilgang er vanskelig å oppnå i nødstilfeller 
eller i situasjoner hvor det er medisinsk nødvendig.
 VOkSNE BARN
•	 Proksimalt	overarmsben	 •	 Proksimalt	overarmsben
•	 Proksimalt	skinnben	 •	 Proksimalt	skinnben
•	 Distalt	skinnben	 •	 Distalt	skinnben
	 	 •	 Distalt	lårben

kONTRAINdIkASjONER fOR BRuk:
•	 Fraktur	i	målbenet.
•	 Tidligere	betydelig	ortopedisk	prosedyre	på	stedet,	protese	eller	proteseledd.
•	 Bruk	av	IO-kateter	i	de	foregående	48	timene	i	målbenet.
•	 Infeksjon ved innføringsområdet.
•	 	Store mengder vev (alvorlig fedme) og/eller fravær av tilstrekkelige 

anatomiske landemerker.
AdVARSlER Og fORhOldSREglER fOR EZ-IO®  
INTRAOSSØST SySTEm fOR VASkulæR TIlgANg: 
fORSIkTIg: Bruk aseptisk teknikk.
fORSIkTIg: Sjekk	tykkelsen	av	hud,	fett	og	muskler	før	innføring.	
fORSIkTIg: Vær spesielt forsiktig ved innføring og overvåking av stedet når 
produktet	brukes	på	pasienter	med	bensykdommer	som	øker	sannsynligheten	for	
fraktur,	bloduttredelser	og	dislokasjon.
fORSIkTIg: Ikke	sett	hetten	tilbake	på	nålesettene	eller	koble	til	separerte	komponenter	
på	nytt.
Bruk	forholdsregler	for	avhending	av	biologisk	farlig	materiale.	Gjenbruk	av	innholdet	kan	
forårsake	krysskontaminering,	som	kan	føre	til	risiko	og	komplikasjon(er)	for	pasienten.
fORSIkTIg: Før	administrering	av	vevsirriterende,	toksiske	eller	høykonsentrerte	
legemidler,	sjekk	plasseringen	av	IO-kateteret	på	nytt	og	sjekk	at	det	er	åpent.
fORSIkTIg: Vær forsiktig med kjemoterapeutiske stoffer.
fORSIkTIg: Overvåk	innføringsstedet	ofte	for	blodutredelse.
fORSIkTIg: Mandreng	og	kateter	er	IKKE	MR-kompatible.
fORSIkTIg: Ikke la kateteret sitte inne i mer enn 72 timer.
fORSIkTIg:	Nålesettene	er	kun	til	engangsbruk.	Det	kan	oppstå	alvorlige	medisinske	
konsekvenser	(f.eks.	livstruende	infeksjon)	og	redusert	ytelse	(f.eks.	sløve	nåler)	hvis	
ikke	denne	advarselen	overholdes.	(Kontakt	Teleflex	for	en	komplett	oversikt	over	
disse	alvorlige	medisinske	konsekvensene	og	konsekvensene	for	ytelse.)
lAgRINg: Lagres på et kjølig og tørt sted.

EZ-IO® EZ-IO elektrisk drill og nålesett: Beskrivelse

Innføringsted

EZ-IO® 45 mm 
(>40	kg,	mye	vev,	
overarmsben)

EZ-IO® 15 mm
(3-39 kg)

EZ-IO® 25 mm
(≥3 kg)

Voksne/Eldre 
barn	proksimalt	

skinnben

Voksne/Eldre 
barn	distalt	
skinnben

Voksne/Barn  
proksimalt 
overarmsben

Kateter

Nav

Mandreng

EZ-IO® elektrisk drill

Hette
Nålesett

Nyfødte/Spedbarn/Barn	
distalt	lårben

Nyfødte-Små	barn	
proksimalt	skinnben

Nyfødte-Små	barn	
distalt	skinnben

For	ekstra	kliniske	utdanningsressurser,	gå	inn	på	Teleflex.com/EZIOeducation
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1. Rengjør innføringsstedet i samsvar med institusjonens protokoll/regelverk. 

2. klargjør utstyret.
a.	 Fyll	opp	EZ-Connect®.

•	Lås	opp	klemmen.
•	Fyll	opp	settet	og	blås	ut	luft.

b.	 Åpne	EZ-StabilizerTM pakken.

3. fest nålesettet på  EZ-IO® drillen og ta beskyttelseshetten av kateteret.

VIkTIg:  Nålesettet må kun håndteres ved plastnavet.

VIkTIg:  Sjekk	pasientens	bevegelse	før	og	i	løpet	av	prosedyren.

4. Trykk nålesettet gjennom huden slik at spissen berører benet.

5. 5 mm av kateteret (minst én svart strek) må være synlig utenfor huden.

VIkTIg: den mest nøyaktige metoden for å velge riktig nål er å bruke 
dybdemerkene. de svarte dybdemerkene på hvert kateter fungerer som en 
veiledning for å måle dybden av bløtvev som ligger over benet (se ovenfor).

Nyfødte og spedbarn (>3 kg):

Generelle	anbefalinger	for	valg	av	nålesett	inkluderer	det	følgende	(dybdemerkene	 
må fremdeles verifiseres før innføring):

15	mm:	Proksimalt	og	distalt	skinnben	hos	nyfødte	og	små	spedbarn.
25	mm:	Distalt	lårben,	proksimalt	og	distalt	skinnben	hos	nyfødte	og	spedbarn.

EZ-IO® NålESETT: BESkRIVElSE

•	 Består	av	kateter	med	luerlåskobling,	mandreng,	beskyttelseshette.	
•	 15	gauge,	304	rustfritt	stål	i	lengder	på	15	mm,	25	mm	og	45	mm.
•	 Steril,	ikke-pyrogen,	i	beskyttende	innpakning.
•	 Beregnet	for	bruk	med	EZ-IO® elektrisk drill.

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

5 mm

5 mm

AD

PD

LD
5 mm

4
 mm

For	ekstra	kliniske	utdanningsressurser,	gå	inn	på	Teleflex.com/EZIOeducation
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1. Rengjør innføringsstedet i samsvar med institusjonens protokoll/regelverk. 

2. klargjør utstyret.
a.	 Fyll	opp	EZ-Connect®.

•	Lås	opp	klemmen.
•	Fyll	opp	settet	og	blås	ut	luft.

b.	 Åpne	EZ-StabilizerTM pakken.

3. fest nålesettet på  EZ-IO® drillen og ta beskyttelseshetten av kateteret.

VIkTIg:  Nålesettet må kun håndteres ved plastnavet.

VIkTIg:  Sjekk	pasientens	bevegelse	før	og	i	løpet	av	prosedyren.

4. Trykk nålesettet gjennom huden slik at spissen berører benet.

5. 5 mm av kateteret (minst én svart strek) må være synlig utenfor huden.

VIkTIg: den mest nøyaktige metoden for å velge riktig nål er å bruke 
dybdemerkene. de svarte dybdemerkene på hvert kateter fungerer som en 
veiledning for å måle dybden av bløtvev som ligger over benet (se ovenfor).

Nyfødte og spedbarn (>3 kg):

Generelle	anbefalinger	for	valg	av	nålesett	inkluderer	det	følgende	(dybdemerkene	 
må fremdeles verifiseres før innføring):

15	mm:	Proksimalt	og	distalt	skinnben	hos	nyfødte	og	små	spedbarn.
25	mm:	Distalt	lårben,	proksimalt	og	distalt	skinnben	hos	nyfødte	og	spedbarn.

EZ-IO® NålESETT: BESkRIVElSE

•	 Består	av	kateter	med	luerlåskobling,	mandreng,	beskyttelseshette.	
•	 15	gauge,	304	rustfritt	stål	i	lengder	på	15	mm,	25	mm	og	45	mm.
•	 Steril,	ikke-pyrogen,	i	beskyttende	innpakning.
•	 Beregnet	for	bruk	med	EZ-IO® elektrisk drill.

Utdannings- og opplæringsmateriell er tilgjengelig på ArrowEZIO.com
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6. klem på utløseren og bruk et moderat og stødig trykk.

VIkTIg: IkkE BRuk mAkT. Bruk et moderat og stødig nedovergående trykk og la nålesettet 
rotere for å trenge gjennom benet. 

merk: Hvis drillen stopper og nålesettet ikke trenger gjennom benet, kan det hende  
at brukeren påfører for mye nedovergående trykk for å trenge gjennom benet.

merk: hvis drillen svikter, koble fra den elektriske drillen, ta tak i navet på nålesettet  
med hånden og før nålesettet inn i marghulen ved å vri det.

7. før inn nålesettet og slipp utløseren. 

Barn: Slipp	utløseren	når	du	kjenner	at	det	plutselig	"gir	etter"	eller	et	"pop",	hvilket	indikerer	
at du kommer inn i marghulen.

Voksne: Før	nålesettet	inn	ca.	1-2	cm	etter	at	det	er	kommet	inn	i	marghulen.	I	proksimalt	
overarmsben	på	de	fleste	voksne,	skal	nålen	føres	inn	2	cm	eller	inntil	navet	er	i	flukt	med	 
eller	berører	huden.

8. Stabilisere nålesett-navet, koble fra driveren og ta ut mandrengen.

9. legg mandrengen i NeedleVISE® beholderen for skarpe gjenstander.

merk: Sett NeedleVISE® på et flatt og stabilt underlag. Umiddelbart etter at nålen er brukt og 
mens du fremdeles holder den med den ene hånden med den skarpe enden vendt bort fra deg, skal 
du trykke den skarpe spissen rett inn i åpningen i NeedleVISE® til den stopper. Pass på å HOLDE 
DEN LEDIGE HÅNDEN UNNA BEHOLDEREN FOR SKARPE GJENSTANDER UNDER INNFØRINGEN. 
IKKE HOLD NeedleVISE® MED DEN LEDIGE HÅNDEN MENS NÅLEN SETTES INN. BRUK ALLTID 
ENHÅNDSTEKNIKK VED INNFØRING AV SKARPE GJENSTANDER i NeedleVISE®. Kast åpnede 
skarpe gjenstander i NeedleVISE® uansett om de har vært brukt eller ikke.

10. Ta prøver for laboratorieundersøkelse om nødvendig.

merk: Ikke fest en sprøyte direkte til EZ-IO® kateternavet unntatt ved prøvetaking av blod  
for laboratorieundersøkelse (stabiliserer kateteret) eller fjerner det.

11. Bruk av EZ-StabilizerTM anbefales på det sterkeste for alle EZ-IO® innføringer.

a.	Sett	Stabilizer	over	kateternavet.

12.  fest et oppfylt EZ-Connect® forlengersett til navet. fest det godt ved å vri med klokken.

merk: Det må IKKE brukes noen slags instrumenter til stramming av koblinger.

merk: For å forhindre skade på ventilen må det IKKE brukes nåler eller en sløv kanyle 
til å få tilgang til prøvetakingsventilen. Ikke-standard sprøyter eller koblinger kan skade 
prøvetakingsventilen.

merk: Brukeren kan anvende en steril våtserviett med alkohol til å tørke av EZ-Connect® 
ventilen og la den lufttørke.

13.  fest EZ-StabilizerTM bandasjen ved å dra i flikene for å eksponere limflaten og fest  
den på huden.

14.  for pasienter med smerter, kan man vurdere å gi 2% lidokain uten konserveringsmiddel  
og epinefrin (intravenøs lidokain) i samsvar med institusjonens protokoll/regelverk.

a.	 	Lokal	bedøvelse	beregnet	på	marghulen	må	administreres	meget	sakte	til	ønsket	bedøvende	
effekt er oppnådd.

15.  Skyll EZ-IO® med vanlig saltløsning (0,9% natriumklorid) (5-10 ml for voksne 2-5 ml  
for spedbarn/barn).

a.	 Før	skylling	må	det	suges	opp	litt	for	visuell	bekreftelse	av	benmarg.

b.	 	Hvis	ikke	EZ-IO®	kateteret	skylles	tilstrekkelig,	kan	det	resultere	i	begrenset	eller	ingen	
strømning.	Gjenta	skylling	ved	behov.

c.	 Så	snart	EZ-IO®	kateteret	er	ferdigskylt,	administreres	væsker	eller	medisiner	som	indikert.

16. Bekreft kateterplasseringen ved hjelp av følgende anbefalte metoder:

•	 Stabiliteten	til	kateteret	i	benet.

•	 Oppsugingsevnen	etter	skylling.

•	 Tilstrekkelig	strømningshastighet.

17. dokumenter dato/klokkeslett for innføring og sett på EZ-IO® armbånd.

fORSIkTIg: Overvåk	innføringsstedet	ofte	for	blodutredelse.

fORSIkTIg: Ikke la kateteret sitte inne i mer enn 72 timer.

for å fjerne EZ-IO® fra pasienten: 

a.	 Fjern	EZ-Connect®.

b.	 Løft	&	fjern	EZ-StabilizerTM	heftebandasjen.

c.	 	Fest	luerlås-sprøyten	til	navet	på	kateteret.	Trekk	ut	kateteret	ved	å	dra	det	tilbake	
samtidig	som	du	roterer	sprøyten	og	kateteret	med	klokken.	 
Oppretthold	den	aksielle	orientering	under	fjerningen,	 
men IKKE rugg eller bøy kateteret.

d.	 	Så	snart	det	er	fjernet,	plasseres	sprøyten/kateteret	 
i	en	egnet	beholder	for	skarpe	gjenstander.

e.	 	Ha	bandasje	på	innføringsstedet	i	henhold	 
til institusjonens protokoll/regelverk.
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EZ-IO®
 nålar för 

InTraOSSEöS kärlåTkOmST
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IndIkaTIOnEr för användnIng:
För intraosseös åtkomst när som helst i vilken kärlåtkomst är svårt att få i framväxande, 
brådskande eller medicinskt nödvändiga fall.
 vUXna Barn

•	 Proximala	humerus	 •	 Proximala	humerus
•	 Proximala	tibia	 •	 Proximala	tibia
•	 Distala	tibia	 •	 Distala	tibia
	 	 •	 Distala	femur

kOnTraIndIkaTIOnEr för användnIng:
•	 Fraktur	i	målben.
•	 Tidigare, betydande ortopediskt ingrepp vid insticksstället, proteslem eller -led.
•	 IO	kateteranvändning	under	de	senaste	48	timmarna	av	målbenet.
•	 Infektion vid insticksområdet.
•	 	Vävnadsöverskott (svår fetma) och/eller frånvaro av adekvata anatomiska landmärken.

varnIngar Och SäkErhETSförESkrIfTEr för EZ-IO®  
InTraOSSEöST SySTEm för kärlåTkOmST: 
förSIkTIghET: Använd aseptisk teknik.
förSIkTIghET: Kontrollera	hudfett	och	muskeltjocklek	före	införande.	
förSIkTIghET: Iaktta	extra	försiktighet	under	införande	och	övervakning	av	insticksstället	vid	
användning	på	patienter	med	skelettsjukdomar	som	ökar	risken	för	fraktur,	extravasering	och	rubbning.
förSIkTIghET: Sätt	inte	tillbaka	hättan	på	nåluppsättningen	och	återanslut	inte	separerade	
komponenter. Vidta försiktighetsåtgärder för kassering av bioriskavfall och vassa föremål. 
Återanvändning av innehåll kan orsaka korskontaminering, som leder till patientrisker  
och komplikation(er).
förSIkTIghET: Före administrering av frätande, toxiska eller mycket koncentrerade läkemedel, 
kontrollera återigen IO-kateterns placering och öppenhet.
förSIkTIghET: Var	försiktig	med	kemoterapeutiska	agenter.
förSIkTIghET: Övervaka	insticksstället	regelbundet	för	extravasering.
förSIkTIghET: Mandräng och kateter är InTE	MRT-kompatibla.
förSIkTIghET: Låt inte katetern sitta kvar i mer än 72 timmar.
förSIkTIghET:	Nåluppsättningarna	är	endast	avsedda	för	engångsbruk;	allvarliga	medicinska	
konsekvenser	(t.ex.	livshotande	infektion)	och	försämrad	prestanda	(t.ex.	trubbiga	nålar)	 
kan	inträffa	om	inte	dessa	varningar	beaktas.	(För	en	fullständig	förteckning	över	dessa	
allvarliga	medicinska	och	prestandamässiga	konsekvenser,	vänligen	kontakta	Teleflex.)

förvarIng: Förvaras på en sval och torr plats.

EZ-IO® Power driver och nåluppsättningar: Beskrivning

Insticksställen

EZ-IO®	45	mm	 
(>40	kg,	överskottsvävnad,	

humerus)

EZ-IO®	15	mm
(3-39 kg)

EZ-IO®	25	mm
(≥3 kg)

Vuxna/äldre	barn	
Proximala	tibia

Vuxna/äldre	barn	
Distala	tibia

Vuxna/barn	
Proximala	humerus

Kateter

Fattning

Mandräng

EZ-IO®	Power	Driver

Säkerhetshätta
Nåluppsättning

Nyfödda/spädbarn/barn 
Distala	femur

Nyfödda-unga	barn	
Proximala	tibia

Nyfödda-unga	barn	
Distala	tibia

Ytterligare	utbildningsresurser	finns	på	Teleflex.com/EZIOeducation
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1. rengör insticksstället enligt sjukhusets protokoll/policy. 

2. förbered materialet som ska användas.
a. Förfyll EZ-Connect®.

•		Lås	upp	klämman.
•		Förfyll	uppsättningen	och	luftspola.

b. Öppna förpackningen med EZ-StabilizerTM.

3. anslut nåluppsättningen till EZ-IO® Power driver och ta av säkerhetshättan från katetern.

vIkTIgT:  Håll	endast	i	nåluppsättningens	plastfattning.

vIkTIgT:  Kontrollera	patientrörelse	före	och	under	ingreppet.

4. Tryck in nåluppsättningen genom huden tills spetsen vidrör ben.

5. 5 mm av katetern (minst en svart linje) måste vara synlig utanför huden.

vIkTIgT: den mest exakta faktorn för korrekt val av nål är användningen 
av djupmarkeringar. Svarta djupmarkeringar på varje kateter fungerar som 
djupmätningsguider för att bestämma djupet på mjukdelarna som omger ben (se ovan).

nyfödda och spädbarn (>3 kg):

Allmänna	rekommendationer	för	val	av	nåluppsättning	omfattar	följande	
(djupmarkeringskontroll	måste	fortfarande	göras	före	införandet):

15	mm:	Nyfödda	och	små	spädbarn:	proximala	och	distala	tibia.
25	mm:	Nyfödda	och	små	spädbarn:	distala	femur,	proximala	och	distala	tibia.

EZ-IO® nålUPPSäTTnIngar: BESkrIvnIng
•	 Består	av	kateter	med	Luer-låsanslutning,	mandräng,	säkerhetshätta.	
•	 15	gauge,	304	rostfritt	stål	i	15	mm,	25	mm	och	45	mm	längder.
•	 Steril,	icke-pyrogen,	i	skyddsförpackning.
•	 Avsedd	för	användning	med	EZ-IO®	Power	Driver.

EZ-IO® Power driver och nåluppsättningar: Beskrivning
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Ytterligare	utbildningsresurser	finns	på	Teleflex.com/EZIOeducation
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Utbildnings-	och	träningsmaterial	finns	på	arrowEZIO.com
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6. krama utlösaren och tillämpa ett måttligt, stadigt tryck.
vIkTIgT: använd InTE allTför STOr krafT. använd ett måttligt, roterande nedåtriktat 
tryck och låt nåluppsättningen rotera för att penetrera benet. 

Obs: Om Driver-enheten kärvar och nåluppsättningen inte penetrerar benet, trycker  
du eventuellt för kraftigt nedåt för att penetrera benet.
Obs: Om Power Driver mot förmodan skulle upphöra att fungera, koppla bort Power Driver, 
fatta tag i nåluppsättningens fattning med handen och för in nåluppsättningen i det 
medullära utrymmet samtidigt som du vrider på nåluppsättningen.

7. för fram nåluppsättningen och frigör utlösaren. 
Barn: Frigör	utlösaren	när	du	känner	en	plötslig	"eftergift"	eller	"plopp",	vilket	indikerar	
att	du	har	nått	in	i	det	medullära	utrymmet.
vuxen: För	fram	nåluppsättningen	cirka	1-2	cm	efter	införandet	i	det	medullära	
utrymmet;	i	proximala	humerus	hos	de	flesta	vuxna	ska	nålen	föras	fram	2	cm	eller	tills	
fattningen	är	jäms	med	eller	ligger	mot	huden.

8. Stabilisera nåluppsättningens fattning, koppla bort driver-enheten och ta bort mandrängen.
9. Placera mandrängen i behållaren needlevISE® för vassa föremål.

Obs: Placera NeedleVISE® på ett plant, stabilt underlag. Omedelbart efter användning 
av en nål och medan nålen fortfarande hålls i ena handen med spetsen bortvänd, för in 
den spetsiga änden av nålen med en bestämd rörelse i öppningen på  NeedleVISE® tills 
det tar stopp, var noga med att HÅLLA BORTA DIN FRIA HAND FRÅN VASSA FÖREMÅL 
UNDER INFÖRANDET. HÅLL INTE NeedleVISE® MED DEN LEDIGA HANDEN SAMTIDIGT 
SOM NÅLEN FÖRS IN. ANVÄND ALLTID DEN ENHÄNTA TEKNIKEN NÄR DU FÖR IN VASSA 
FÖREMÅL  i NeedleVISE®. Kassera öppnade vassa föremål i  NeedleVISE® oavsett om 
föremålet har använts eller inte.

10. Samla vid behov in prover för laboratorieanalys.
Obs: Anslut endast en spruta direkt till  EZ-IO®-kateterfattningen vid insamling av blod  
för laboratorieanalys (stabilisera katetern) eller borttagning.

11. användning av EZ-StabilizerTM rekommenderas starkt för alla EZ-IO®-införanden.
a.	Placera	stabilisatorn	över	kateterfattningen.

12.  anslut en förfylld EZ-connect® -förlängningsuppsättning till fattningen, och anslut 
den säkert genom att vrida medsols.
Obs: Anslut INTE några instrument för att spänna anslutningar.
Obs: För att undvika ventilskada, använd INTE nålar eller trubbiga kanyler för åtkomst till 
den rengöringsbara ventilen. Icke-standardsprutor eller anslutningar kan skada  
den rengöringsbara ventilen.
Obs: Operatören kan använda en steril alkoholkompress för att rengöra  
EZ-Connect® -ventilen och låt lufttorka.

13.  anslut EZ-StabilizerTM-kompressen genom att dra i flikarna för att exponera  
den vidhäftande änden och fästa den vid huden.

14.  för smärtkänsliga patienter, överväg att använda 2 % lidokain (intravenös lidokain)  
utan konserveringsmedel och epinerin, och följ sjukhusets protokoll/policy.
a.	 	Lokalbedövning	avsedd	för	det	medullära	utrymmet	måste	administreras	mycket	långsamt	

tills	önskad	bedövningseffekt	har	uppnåtts.

15.  Spola EZ-IO® med normal saltlösning (0,9 % natriumklorid) (5-10 ml för vuxna;  
2-5 ml spädbarn/barn).
a.	 Före	spolning,	aspirera	lite	för	visuell	bekräftelse	av	benmärg.
b.  Underlåtelse att spola EZ-IO®-katetern	på	rätt	sätt	kan	resultera	i	begränsat	flöde	eller	

inget	flöde.	Upprepa	spolning	efter	behov
c. När EZ-IO®katetern har spolats, administrera vätskor eller läkemedel som indikerat.

16. Bekräfta kateterns placering med följande rekommenderade metoder:
•	 Kateterstabilitet	i	benet.
•	 Förmåga	att	aspirera	efter	spolning.
•	 Adekvat	flödeshastighet.

17. dokumentera datum/tid för införandet och applicera EZ-IO®-vristband.
förSIkTIghET: Övervaka	insticksstället	regelbundet	för	extravasering.
förSIkTIghET: Låt inte katetern sitta kvar i mer än 72 timmar.

Så här avlägsnas EZ-IO® från patienten: 
a. Avlägsna EZ-Connect®.
b. Lyft och ta bort EZ-StabilizerTM vidhäftande kompress.
c.	 	Anslut	sprutan	med	Luer-lås	till	kateterns	fattning.	Dra	tillbaka	katetern	genom	 

att	dra	samtidigt	som	du	vrider	sprutan	och	katetern	medsols.	Bibehåll	axial	
inriktning	under	borttagning.	 
Du får INTE vicka på eller böja katetern.

d.	 	Så	snart	sprutan/katetern	har	tagits	ut	ska	de	placeras	 
i	en	lämplig	punktionssäker	behållare.

e.	 	Lägg	förband	på	insticksstället	enligt	sjukhusets	 
protokoll/policy.
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