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INDICATIONS FOR USE:

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

INSERTION SITES:

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

CONTRAINDICATIONS FOR USE:

o Fracture in target bone.
* Previous, significant orthopedic procedure at the site, prosthetic limb or joint.

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

« Infection at the area of insertion.

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

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

(CAUTIONS:

* Use aseptic technique.
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, or highly-concentrated drugs, check the I0 Catheter again for
placement and patency.

Use caution with chemotherapeutic agents.

Monitor 10 site/limb/infusion frequently for any signs of extravasation/infiltration, 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-10 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.

INDIKATIONER FOR BRUG:

Til intraossas adgang i tilfelde, hvor vaskulr adgang er vanskelig i pludselig opstaede,
akutte eller medicinsk pakraevede situationer.
INDSTIKSSTEDER:

VOKSNE

® Proksimal humerus

« Proksimal tibia

* Distal tibia

PADIATRISK

* Proksimal humerus
* Proksimal tibia

* Distal tibia

* Distal femur

KONTRAINDIKATIONER FOR BRUG:

* Fraktur i malknoglen.

« Tidligere vaesentligt ortopadisk indgreb pa stedet, ekstremitetsprotese eller ledprotese.

« 10-adgang (eller forsogt 10-adgang) i malknogle i lobet af de seneste 48 timer.

* Infektion i indsztningsomradet.

* For meget vav (svar fedme) og/eller mangel pa adzkvate anatomiske kendetegn.
ADVARSLER 0G FORHOLDSREGLER FOR A
E2-107 VASKULART
FORSIGTIGHEDSREGLER:

* Brug aseptisk teknik.

© Undersag hud-, fedt- og muskeltykkelse for indsztning.

© Der skal udvises ekstra fms\quqhed undermdsammg og mnmmvenng af stedet ved brug hos

patienter med for fral g losrivelse.
St ikke hatte pa nalesttene igen, ng leslut ikke adskilte kumpunenm igen. Tag fﬁvhotdsreglev
med hensyn til bortskaffelse af farligt biologisk materiale og skarpe genstande. Genbrug af indholdet
kan fordrsage krydskontaminering og fare til risiko og komplikationer for patienten.
« For administration af vesikante, toksiske eller hgjkoncentrerede lzzgemidler skal 10-kateterets
placering og benhed kontrolleres igen.
Var forsigtig med kemoterapimidier
Monitorer hyppigt for tegn pa
lokaliseret inflammation, endringer i infusionsrater eller losrivelse, iser i lobet af den forste halve
time efter anlzzggelsen, nar som helst 10-Kateteret manipuleres, eller efter patienttransport og
under infusion af vasopressorer, blistergas og bolus eller ved haje infusionsrater og hajt tryk, men
som minimum hver time ved alle infusioner. Dette er vigtigt isr for alle hojrisikopatienter (zldre,
padiatriske, patienter i chok, ved koagulopatier, nedsat immunitet, svaer overviegt etc.)
Efter fiemnelsen af 10-Kateteret kan der opst forsinkede komplikationer. Instruér patienter og
plejepersoner om at bringe patienten tilbage til hospitalet i tilflde af problemer forbundet med
ekstremiteten sasom forandringer i ekstremitetens udseende (misfarvning, havelse), smerte,
parastesi, feber og ubehag.

KAYTON INDIKAATIOT:
Luunsisisen yhteyden luomiseen aina, kun verisuoniyhteytts on vaikea muodostaa

tai 4 tai
NVIENTIKOHDAT:
AIKUISET
® Proksimaalinen olkaluu
* Proksimaalinen
* Distaalinen saériluu

LAPSET

* Proksimaalinen olkaluu
* Proksimaalinen iluu
* Distaalinen séariluu

* Distaalinen reisiluu

toimenpide raaja- tai

KAYTON VASTA-ATHEET:

 Kohdeluun murtuma.

« Aiemmin tehty
nivelproteesi.

o 10-yhteys (tai yritetty I0-yhteys) kohdeluuhun viimeisten 48 tunnin aikana.

o Sisaanvientikohdan infektio.

o Liiallinen kudos (vaikea liikalihavuus) ja/tai riittévien anatomisten merkkien
puuttuminen.

VAROITUKSET JA VAROTOIMET . N A
ISELLE EZ-10® JARJESTELMALLE:
HUOMIOITAVAT SEIKAT:

* Kiytd aseptista tekniikkaa.

. Tarkvstavhan rasvakudoksen ja ihaksen paksus ennen siséinvientia.

. Erityis on noudatettava ja alueen aikana, kun kyseessé
ovat vomaat joilla on murtuman, ja irtoamisen lisaavia L ke
Neulasettej ei saa sulkea uudestaan korkila eiki erillsia osia saa yhdista takaisin toisiinsa.
Noudata tartuntavaaraa ja terévien esineiden hévittamista koskevia varotoimia. Sisallén
uudelleenkiytts voi aiheuttaa ristikontaminaation, johtaa potilasriskiin ja komplikaatioihin.
10-katetrin sijainti ja avoimuus on tarkistettava uudestaan ennen rakkuloita aiheuttavien, toksisten
tai erittain konsentroitujen laakkeiden antamista.

Kemoterapialaakkeiden kanssa on noudatettava varovaisuutta.
Tarkkaile 10-Kohtaa/raajaa/infuusiota tihedsti seuraamalla mahdollsia ekstravasaation/infitraation,
paikallisen tulehduksen, infuusionopeuksien muutosten tai irtoamisen merkkej3, etenkin asettamisen
lkeisen puolen tunnin aikana, aina kun 10-katetria kisitellian tai aina potilaan kuljettamisen
Jalkeen seks kun vasopressoreita, rakkuloita aiheuttavia aineita ja bolusta annetaan infuusiolla tai
kun infuusiota annetaan suurella nopeudella ja suurella paineella, mutta vihintaan tunnin valein
Kaikkien infuusioiden aikana. Tama on erityisen tarkeda kaikille korkean riskin potilalle (iakkdat
potilaat, lapset, sokkipotil: alentunut liikalihavuus jne.).
T0-katetrin poistamisen jalkeen voi ilmeta viivastynyt komplikaatio. Newvo potilaita ja heita hoitavia
henkilsitd, ett potilaan tulee palata sairaalaan, jos raajassa esiintyy joitakin ongelmia, kuten
muutoksia raajan ulkonddssa (varin muuttuminen, turvotus), kipua, (ampo, parestesiaz, kuumetta ja
pitkittynytti epamukavaa tunnetta.

VISBENDINGAR UM NOTKUN:

Fyrir gjf i merghol hvenaer sem er begar adgangur i 26 reynist erfiur i ngjum, bradum eda
lzkningalega naudsynlegum tilvikum.
STUNGUSTABIR:
FULLORBNIR BORN
* Nerlzgur upphandleggur © Nerlzgur upphandleggur
o Narlegur skéflungur o Nerlgur skaflungur
* Harlegur skiflungur * Herlegur skéflungur
* Herlegur Lerleggur
FRABENDINGAR:
« Beinbrot 4 isetningarbeini.
« Fyrri meirihattar beeklunarskurdadgerd & isetningarstad, gervilimur eda gerviliour.
 Adgangur f merghol (eda tilraun til adgangs 1 merghol) & fsetningarstad 4 sidustu 48 ist.
o Sjking 4 fsetningarsvaedi.

* 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.

D0 not leave the Catheter inserted for longer than 72 hours.

* Needle Sets are single use oly; 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 situation.

Potential side effects include pain, inflammation, bleeding at the insertion site, extravasation, infiltration,
infection, osteomyelitis, compartment syndrome.

EZ-10® NEEDLE SETS: DESCRIPTION

« Comprised of Catheter with Luer-lock connection, Stylet, Safety Cap.
15 gauge, 304 stainless steel in 15 mm, 25 mm and 45 mm lengths.
« Sterile, non-pyrogenic, in protective packaging.

« Intended for use with EZ-I0° Power Driver.

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

E210° 45 mm

(40 kg)

Safety Cap
Needle Set -

1025 m
(3 k)

10° 15 nm
(39k) %

#*

—stylet

€2-10° Pover Drver
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« Komplikationer for personer med komorbiditeter, der pger risikoen for infektion, eller andre relaterede
komplikationer forbundet med I0-kateteradgang, kan forekomme hyppigere hos patienter uden
komorbiditeter. Disse risici kan vokse i takt med Lzngere anlzggelsestid af anordningen.
Stiletten og kateteret er IKKE MR-kompatible.
Lad ikke kateteret vaere anlagt (zzngere end 72 timer.
Naleszt er kun til engangsbrug. Det kan have alvorlige medicinske konsekvenser (f.eks. livstruende
infektion) og nedsat ydeevne (f.cks. afstumpede kanyler), hvis denne advarsel ikke respekteres og
folges.
Undladelse af at folge disse anvisninger og alle tilharende kliniske uddannelsesmaterialer kan
resultere i tilskadekomst for patienter og sundhedspersonale.
Smerter forbundet med 10-infusion kan variere fra milde til svaere. Smerte kan lindres ved infusion af
lidokain uden konserveringsmidler eller noradrenalin inden den farste gennemskylning, foruden andre
analgetika, der passer til hver patients Kliniske situation.
Potentielle bivirkninger omfater smerte, blodning p4 i
infiltration, infektion, osteomyelitis, kompartmentsyndrom.
EZ-10” NALESAT: BESKRIVELSE

© Bestar af kateter med luer-lock forbindelse, stilet, sikkerhedshatte.

« 15 gauge, 304 rustfrit stal i lengder pa 15 mm, 25 mm og 45 mm.

« Sterile, ikke-pyrogene i beskyttende emballage.

© Beregnet til brug med EZ-10° Power Driver.

EZ-10° Power Driver og EZ-I0® nalesat: Beskrivelse

_sierhedshatte €210° 45 mm

Nieszt (i0k)
€107 25 mm
23k
E2-1 m 15 mm (=) —Stilet

39k

}@/jg g

£2-10° Power Driver
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* Komplikaatioita o esiintyi enemmin potilaila, joilla on samanaikainen sairaus, joka suurentaa

infektioriskia tai muita yhteyteen littyvia kuin potilaill, joilla
illsts sarauta f ol Kyseinen i vai suurent, kun it o pitempsén paalaan kehosss

* Mandriini ja katetri EIVAT ole yhteensopivia magneettikuvauksen kanssa.

© Katetria ei saa jittd elimiston yli 72 tunniksi.

* Neulasetit ovat vain kertakayttsisia. Jos tit varoitusta ei noudateta, voi ilmetd vakavia

(esim. tylpt neulat).

« J0s nita ohjeita ja aiheeseen liittyvia Klinisia koulutusmateriaaleja ei noudateta, serauksena voi
olla potilaan tai asettajan vamma.

« Intraosseaalinen infuusiokipu vaiftelee asteeltaan lievista vakavaan. Kipua voidaan lievittia
antamalla hitaalla infuusiolla adrenaliinia lidokatinia
ennen ensimmaista huuhtelua. Mybs muita sopivia kipuldakkeita voidaan antaa kunkin potilaan
Kliinisen tilanteen mukaisesti.

« Mahdoliisia si ovat kipu, tulehdus,
infiltraatio, infektio, osteomyeliitt, lihasaitio-oireyhtyma.

verenvuoto,

EZ-10®-NEULASETIT: KUVAUS

 Koostuu katetrista, jossa on luer-lukkoliitos, mandriini ja turvakorkki.

* Koko 15 G, ruostumatonta 304- terasm pituudet 15 mm, 25 mm ja 45 mm.
o Steriili, ei pakatt

® Tarkoitettu kaytettavaksi yhdessa EZ-10®-akkuporan kanssa.

EZ-10°-akkupora ja EZ-I0®-neulasetit: Kuvaus

Tunvakorkki .
J EZ10° 45 mm

Neulasetti (> 40kg)

210° 25
(23kg)

E210° 15
(3-39 kg) %

— Mandriini

E2-10%akkupora

« Fylgikvillar hjs einstaklingum med fjdlsjikdoma sem auka skingarhaettu eda adra fylgikvilla sem

tengjast isetningu holleggs fyrir gjof i merghol geta verid tidari en hja sjdklingum sem eru ekii med

fjolsjikdoma. bessi ahztta getur aukist vid lengri isetningartima banadarins.

Stunguahaldid og holleggurinn eru EKKI samhzfé vid segulsmun.

Ekki skal lata hollegginn standa fsettan lengur en 1 72 klukkustundir.

Nalarsett eru eingongu einnota, ef pessari vidvorun er ekki fylgt getur pad haft f for med sér

alvarlegar lzknisfredilegar afleidingar (t.d. lifshzttulega sykingu) og skerta virkni (t.d. bitlausar

nalar).

o Ef pessum leidbeiningum og tengdu Kinisku fraedsluefni er ekki fylgt getur pad leitt til meidsla

siklings eda umdnnunaradila.

Verkm vegna innrennslis i merghol er allt fra vaegur til mjog mikill. Hagt er ad draga dr verk med
g ittt of dacaine én rotyarmare og eptnfie, fr s sl og med Bnen

velk]astvltandv lyfjum § samrzemi vid Kiniskt astand hvers sjGklin

Hugsanlegar aukaverkanir eru medal annars bolga, blaeding 4 vse!mngars(ar), tferd, iferd, sgking,

bein- og mergbslga, rymisheilkenni.

EZ-10® NALARSETT: LYSING
o Inniheldur hollegg med Luer-lock teng, stungushaldi, drygaisloki.
15 gauge, 304 rydfritt stal i 15 mm, 25 mm og 45 mm lengdum.

« Mikill vefur (alvarleg offita) og/eda skortur & vidunandi i

VIDVARANIR 0G VARl]DARRABSIAFANIR A
FYRIR EZ-10° BUNAD FYRIR GJOF f MERGHOL:

VARUBARREGLUI

« vidhafid smitgat.

« Athugid pykkt hidar, fituvefs og v6dva fyrir fsetningu.

* Gata skal sérstakrar varGdar vid fsetningu og eftirlit med isetningarstad hid sjiklingum med
beinsjkdoma sem auka likur 4 broti, Gtferd og tilfrslu.

* EKKi setja nalarsett aftur saman eda endurtengja hluta sem hafa verid adskildir. Fylgio
varddaradstofunum um lifsynahzttu og oddhvbss ahold. Endumotkun innihalds settsins getur valdia
viximengun, sem getur haft 1 for med sér ahzttu og fylgikvilla fyrir sjaklinginn.

 Adur en lyf sem hafa bldrumyndandi verkun, eiturverkun eda lyf § miklum styrkleika eru gefin skal
athuga aftur stadsetningu og opnun holleggsins fyrir jof 1 merghol.

 Syni6 vard ef sjdklingurinn notar kiabbameinslyf.

« Fylgast skal med fsetningarstad i merghol/tlim/innrennslinu oft vegna teikna um Gtferd/iferd,
stadbundna bolgu, breytingar & innrennslishrada eda tilferslu, einkum 4 fyrsta halftima eftir
setningu, alltaf begar holleggurinn fyrir giof 1 merghol er medhondladur eda begar sjiklingur hefur
verid fluttur, svo 0g medan a innrennsli med @daprengilyfium, blédrulyfum og lyfjaberi stendur eda
vid mikinn innrennslishrada og mikinn prysting, en ad minnsta kosti 4 klukkustundar fresti medan
4 6llu innrennsli stendur. petta er sérstaklega mikilvzegt hia sjiklingum sem eru § mikilli haettu
(aldradir, b, sjiklingar 1 losti, med storkukvilla, lkkad Gnami, offitu o.s.frv.).

« begar holleggur fyrir gj6f 1 merghol hefur verid tekinn it geta komid fram sidbanir fylgikvillar.
Leidbeina skal sjiklingum og uménnunaradilum um ad fara aftur med sjikling  sjdkrahs ef fram
koma kvilar i atlim, m.a. breyting & atliti attims (litur, bolga), verkur, hitatilfinning, naladofi,
s6tthiti og langvarandi Ghazgindi.

* Atlad til notkunar med EZ-I0® aflbor.

EZ-10° aflbor og EZ-I0® nalarsett: Lysing

Oryggistok o
_Ovgg £210° 45 mm

Nalarsety (40 kg)

@i 2o

10" 15 mm
39k f)
g

* # /L

— Stungushald

E2107 aftbor

INDIKASIONER FOR BRUK:

For intraossos tilgang nar som helst der det er vanskelig  oppna vaskuler tilgang ved

eller medisinsk tilfeller.
INNF@RINGSSTEDER:
VOKSNE PEDIATRISKE PASIENTER
® Proksimal humerus * Proksimal humerus
® Proksimal tibia * Proksimal tibia
* Distal tibia * Distal tibia

* Distal femur

KONTRAINDIKASIONER FOR BRUK:
o Fraktur i malben.
* Tidligere, signifikant ortopedisk inngrep pa stedet, lem- eller leddprotese.
* 10-tilgang (eller forsokt I0-tilgang) i malbenet i lopet av de siste 48 timene.
* Infeksjon i innfaringsomradet.
* For mye vev (alvorlig fedme) og/eller fravaer av tilstrekkelige anatomiske landemerker.
ADVARSLER 06 FORHOLDSREGLER FOR A
-10” VASKULART TIL

FORSIKTIGHETSREGLE|
« Bruk aseptisk teknikk.
« Kontroller hud-, hudfett- og muskeltykkelse fr innforing.
Vaar ekstra forsiktig under innforing og ekstra naye under overvaking av slede( ved bruk hos pasienter
med oker g losrivelse.
Tkke sett hetter tilbake pé nilesett, og ikke koble til separerte kumpunen(@r pa nytt. Falg
forholdsregler for kassering av biologisk risikomateriale og skarpe gjenstander. Gienbruk av innhold
kan fordrsake kiysskontaminasjon og fore til pasientrisiko og komplikasjon(er).
For administrering av vesikante, toksiske eller hoyt konsentrerte legemidler skal du kontrollere I0-
Kateteret igjen med henblikk pa plassering og apenhet.
Vo forsiti med Kematerspeutiske e
Overvak 10-sted hyppig for tegn pa . lokalisert
betennelse, endringer i mfus]unshastvqhetereller losrivelse, szlig i den forste halvtimen etter
innforing, nar 10-kateteret manipuleres eller etter pasienttransport, samt under infusjon av
vasopressorer, vesikanter og bolus eller ved hoye infusjonshastigheter og hayt trykk, men minst hver
time under alle infusjoner. Dette er spesielt viktig for alle pasienter med hay risiko (eldre, pediatriske
pasienter, pasienter i sjokk, koagulopatier, nedsatt immunitet, fedme osv.).
 Etter at 0-kateteret er fjemet, kan det oppst3 en forsinket komplikasjon. Instruer pasienter og pleiere
4 bringe pasienten tilbake til sykehuset hvis det oppstar problemer i lemmet som omfatter en endring
i lemmets utseende (misfarging, hevelse), smerte, varme, parestes, feber og langvarig ubehag.

ARROW EZ10

INDIKATIONER FOR ANVANDNING:

For intraosseds atkomst dar vaskulér atkomst ndr som helst & svr att erhalla
i akuta, bradskande eller medicinskt ngdvandiga fall.
INFORINGSSTALLEN:
VUXNA BARN
o Proximal humerus o Proximal humerus
* Proximal tibia o Proximal tibia
* Distal tibia « Distal tibia
o Distal femur
KONTRAINDIKATIONER FOR ANVANDNING:
o Fraktur i malben.
* Tidigare, signifikant ortopediskt ingrepp vid stallet, extremitetsprotes eller ledprotes.
 T0-atkomst (eller forsdk il 10-atkomst) i malben inom de senaste 48 timmarna.
« Tnfektion vid inforingsomradet.
» Gverflid av vivnad (svar obesitas) och/eller avsaknad av tilfredsstllande anatomiska

riktmrken

ocH F ATGARDER FOR A
£2-10° OST VASKULART INTRA
FORSIKTIGHETSATGARDE!

« Tillampa aseptisk teknik.
« Kontrollera hud-, fettvivnad- och muskeltjocklek fore inforing.

« Extra forsiktighet ska akttas under inforing och vid dvervakning av stallet vid anvandning pa
patienter med bensjukdomar som Skar risken for fraktur, extravasation och avlossning.

Forse inte naluppsattningar med lock eller anslut separata komponenter igen. Anviind
forsiktighetsatgarder for kassering av biologiskt riskmaterial och vassa foremal. Ateranvéindning av
innehall kan orsaka korskontaminering, vilket kan leda till risk och komplikation(er) for patient.

Fore administrering av blasbildande, toxiska eller starkt koncentrerade Likemedel, kontrollera
10-Katetern igen avseende placering och fritt

Taktta forsiktighet med kemoterapeutiska medel.

Overvaka 10-stélle/lem/infusion ofta avseende nigra tecken pa extravasation/infiltration, lokaliserad
inflammation, &ndringar i infusionshastigheter eller rubbning, speciellt under den forsta halvtimmen
efter inforing, alltid nar T0-katetern manipuleras eller efter patienttransport och under infusion

av kirlsammandragande medel, blasbildande medel samt bolus eller vid hoga infusionshastigheter
och hogt tryck, men minst varje timme under alla infusioner. Det & speciellt viktigt hos alla
hagriskpatienter (ldre, bam, patienter i chock, med koagulopatier, med nedsatt immunitet, som &r
obesa osv.).

Efter avldgsnande av 10-kateter kan en fordicid komplikation uppsts. Instruera patienter och
vardgivare att ta tillbaka patienten til sjukhuset om nigra problem med lemmen som innefattar

en foréndring i lemmens utseende (missfargning, svullnad), smita, vérme, parastesi, feber och
langvarigt obehag.

« Komplikasjoner kan forekomme hyppigere hos personer med komorbiditeter som aker
forbundet med 10-tilgang, enn hos pasienter uten
komorbiditeter. Risikoen kan oke jo lenger enheten er innsatt.

 Stilett og kateter er IKKE MR-kompatible.

* Ikke la kateteret vaere innsatt i mer enn 72 timer.

 Nalesett er kun il engangsbruk. His denne advarselen ikke folges, kan det fa alvorlige medisinske
konsekvenser (f.eks. livstruende infeksjon) og fare til redusert ytelse (f.eks. butte naler).

 Hvis ikke disse i o tilknyttet klinisk ikke falges, kan det fore til
skade pa pasienten eller brukeren.

* Smerte ved I0-infusjon varierer fra mild til alvorlig. Smerten kan lindres med en langsom infusjon
av lidokain uten konserveringsmidler og uten epinefrin far den forste skyllingen, samt andre
smertestillende midler som er egnet for pasientens Kiniske situzsjon.

 Mulige bivirkninger inkluderer smerte, betennelse, bladning pa innsettingsstedet, ekstravasasjon,
infltrasjon, infeksjon, osteomyelitt, kompartmentsyndrom.

EZ-10® NALESETT: BESKRIVELSE

® Bestar av kateter med Luer-Lock kobling, stilett, sikkerhetshette.
* 15 gauge, 304 rustfritt stal i lengdene 15 mm, 25 mm og 45 mm.
o Steril, ikke-pyrogen i beskyttende emballasie.
® Ment for bruk med EZ-I0® batteridrevet driver.

EZ-I0" batteridrevet driver og EZ-I0® nalesett: Beskrivelse

Sikkerhetshette o
E210° 45 mm
Nalesett - (40 k)

E210°25 mm
(3kg)

EZ lﬂ" 15 mm
y f}
/ " e

2 /L

—stilett

E210° batteridrevet drver

. ikationer hos individer med

eller andra
relaterade till 10-atkomst kan ha en hagre frekvens &n hos patienter som saknar komorbiditeter. Denna
risk kan Gka ju langre tid enheten ligger kvar pa plats.

Mandring och kateter a INTE MRT-kompatibla.

Limna inte katetern inford Lingre an 72 timmar.

Naluppsattningarma ar endast for engangsbruk; allvarliga medicinska foljder (t.ex. livshotande
infektion) och nedsatt prestanda (t.ex. trubbiga nalar) kan uppsta om foljsamhet till denna varning
inte efterfoljs

Underltenhet at i dessa instruktioner och tlrande Kinskt utildningsmaterial kan leda tll
skada pa patient eller utbvare.

10-infusionssmérta varierar fran (itt till svar. Smarta kan lindras med en langsam infusion lidokain
utan konserveringsmedel och adrenalin fore initial spolning, samt andra analgetika som ar lampliga
for varje patientsituation.

Potentiella biverkningar omfattar smata, blgdning vid

infiltration, infektion, osteomyelit, kompav(men(syndmm

EZ-10°-NALUPPSATTNINGAR: BESKRIVNING
® Bestar av kateter med luerlock-anslutning, mandrang, sakerhetslock.
* 15 G, 304 rostfritt stal i lingderna 15 mm, 25 mm och 45 mm.
o Steril. icke-pyrogen, i skyddsforpackning.
* Avsedd for anvandning med EZ-I0® Power Driver.

EZ-10"® Power Driver och EZ-10®-naluppsattningar: Beskrivning

_sikerhetslock €210° 45 mm

Niluppsattning

2100 25 mm
3
EZ-10% 15 mm (31a)
@askg)

— Mandring

—Fattning

— ateter

£2-10° Power Driver

»

w

I
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Insertion Site Instructions

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

« Unlock clamp.

« Prime set and purge air.
b. Open EZ-Stabilizer™ Dressing package.
Attach EZ-I0® Needle Set to EZ-I0® 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.

Push EZ-I0® 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 most accurate determinant of correct needle selection is use of
depth markings. Black depth marks on each catheter function as depth measuring
uides to determine sof( tissue depth overlying bone (see above).

Squeeze trigger and apply gentle, steady pressure.

IMPORTANT: DO NOT USE EXCESSIVE FORCE.

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

Note: In the event of an EZ-10° Power Driver failure, disconnect the £2-10° Power Drver,
grasp the EZ-I0° Needle Set Hub by hand and advance into the medullary space while twisting
back and forth.

Advance EZ-10° Needle Set and release Trigger.

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

Adults: Advance EZ-T0® Needle Set approximately 1 cm after entry into medullary space; in
proximal humerus for most adults Catheter should be advanced until Needle Hub is flush or
against the skin (this may be more than approximately 1 cm)

Stabilize Needle Set Hub, disconnect EZ-I0® Power Driver, and remove Stylet.
Place Stylet into NeedleVISE® for sharps containment.
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Anvisninger vedrgrende indstikssted
Rengor indstiksstedet ifalge institutionens protokol/retningslinjer.

Klargor udstyret.
a. Prim EZ-Connect® forlengersattet.
o Abn for klemmen.
o Prim sattet, og tom al luft ud.
b. Abn pakken med EZ-Stabilizer™ forbindingen.
Montér EZ-I0® nileszettet pa EZ-10® Power Driver, og fiern sikkerhedshatten fra
kateteret.
VIGTIGT: Brug kun plastmuffen til handtering af EZ-10° naleszttet.
VIGTIGT: Kontrollér patientens bevaegelser for og under proceduren.

Tk EZ10% nélestet igennem huden, indsl spdsen rrerved knoglen. 5 mm af
kateteret (mindst én sort streg) skal vaere synlige uden for huden.

VIGTIGT: Den mest nojagtige metode til hestemmelse af den korrekte nilestorrelse
er vha, dybdemarkeringerne. Snrte dybdemarkeringer pa hvert kateter fungerer
som vejledning ti af over knoglen
(se_ovenfor).
Klem pa udloseren, og pafor et let, ensartet tryk.
VIGTIGT: BRUG IKKE FOR STOR KRAFT.

emaerk: His E2-10™ Power Driver stopper, og EZ-T0® ndleszttet ikke kan trenge igennem
knoglen, er det muligt, at operatoren pdfarer for stort nedadrettet tryk til at knoglen
gennemtranges.
Bemark: I tlfelde af svigt af en E2-10° Power Driver skal E2-10° Power Driver kobles fra. Tag
derpd fat | EZ-10° ndleszettets muffe med hnden og for den ind i det medullzre rum samtidig
med, at du vrider den frem og tilbage.
Fremfor EZ-10% naleszttet og slip udloseren.
Padiatrisk: Slip udloseren, nar der mzrkes en “eftergiven” eller et lille “smak”. Dette er
tegn pa, at anordningen er treengt ind i det medullere rum.
Voksne: Fremfor EZ-10° naleszttet ca. 1 cm efter indtrngningen i det medullzere rum.
1 proksimale humerus hos hovedparten af voksne patienter skal kateteret fores fremad,
indtil nalemuffen flugter med eller ligger ind imod huden (dette kan veere mere end de
ca. 1 cm).
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Sisadnvientikohtaa koskevat ohjeet

Puhdista siséanvientikohta laitoksen menettelytavan ja kiytannon mukaisesti.

Valmistele tarvikkeet.
a. Esitéyta EZ-Connect ®-jatkosetti.
« Avaa puristimen lukko.
* Esitiytd setti ja poista ilma.
b. Avaa EZ-Stabilizer™-sidepakkaus.
Liit EZ-10®-neulasetti EZ-I0®-akkuporaan ja poista turvakorkki katetrista.
A osketa E2-10°-neulasettid vain muovisesta kannasta.
: Estii potilaan liikkuminen ennen toimenpidettd ja sen aikana.

Tydnnd E2-10®-neulasettia ihon Lipi, kunnes kirki koskettaa luuta. Katertista on jadtivi
5 mm nakyviin (véhintaan yksi musta viiva) hon ulkopuolelle.

S

©

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

Place EZ-Stabilizer™ Dressing over Catheter Hub.
Note: Use of the EZ-Stabilizer™ Dressing is strongly recommended for all E2-10°®
Needle insertiors.
For patients responsive to pain, consider 2% preservative-free and epinephrine-free
lidocaine (intravenous lidocaine), follow institutional protocols/policy.
a. Local anesthetics intended for the medullary space must be administered very slowly

until desired anesthetic effect is achieved.

Attach a primed EZ-Connect® Extension Set to the Hub, firmly secure to Catheter Hub by
twisting clockwise, ensure clamp is open.
Note: Do NOT use any instruments to tighten connections.
Note: o prevent valve damage, Do NOT use needles or blunt cannula to access the swabable
valve. Non-standard syringes or connectors can damage the swabable valve.
Note: Operator may use a sterile alcohol wipe, to swab the EZ-Connect® Extension Set valve
and let it air dly.

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

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

is discouraged. Use caution moving patients.

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

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

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

does not bend using leg board or alterate methof

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

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

Flush the EZ-10° Catheter with normal saline (0.9% Sodium Chloride)(5-10 mL for adults; 2-5 mL

infant/child).

a. Prior to flush, aspirate slightly for visual confirmation of bone marrow.

b. Failure to appropriately flush the EZ-I0® Catheter may result in limited or no flow.
Repeat flush as needed.

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

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

ARROW EZ-10

Stabilisér naleszettets muffe, kobl EZ-I0® Power Driver fia, og fiern stiletten.
Lzg stiletten i en NeedleVISE® beholder til skarpe genstande.
Bemasrks Anbring NeedlVISE© bflderen pd en e stabl overfade, St ftrbrugen

af en ndl benyttes en til at holde fast og med fast hdnd
ke niespidsen dirkte ned i dbmingen pi NecdleVISE® peholderon, it don stopper.
Hold ikke fast i NeedleVISE® beholderen med den frie hind. Kassér den skarpe genstand i
NeedleVISE® beholderen, uanset om genstanden har vaeret brugt eller ¢j.

Udtag eventuelt prover til laboratoriebrug.
Bemark: Fastgor kun en sprojte direkte til EZ-10° katetermanchetten i forbindelse med
blodprovetagning til laboratorieanalyser (stabilisér kateter) eller ved fiemelse af kateteret.

. Placér EZ-Stabilizer™ forbindingen over katetermanchetten.

Bemark: Anvendelse af en EZ-Stabilizer™ forbinding anbefales pd det kraftigste ved alle
EZ10° néleindforinger.

. Til smertebehandling af patienter anvendes eventuelt 2 % lidokain uden

konserveringsmidler eller noradrenalin (intravenas lidokain) ifolge institutionens

protokol/retningslinjer.

a. Lokalbedavelse beregnet til det medullzere rum skal adminstreres meget langsomt,
indtil den onskede bedavende effekt er naet.

Montér et primet EZ-Connect® forlengerszt til muffen, fastgor til katetermanchetten ved
at dreje med uret og sarg for, at klemmen er aben.
Bemzerk: Brug IKKE nogen form for instrumenter til at spaende forbindelserne.
Bemaarc for at undgd ventbeladigelse md de IXE anvendes ndl ller stumpe karylr

t skaffe adgang til ventilen til aftorring. Ikke-standard sprojter eller forbindelsesdele kan
beskadtge ventilen til aftorring.
Bemaerk: Operatoren kan anvende en sterl spritsenviet til aftorring af EZ-Connect®
forlengerszettets ventil, og derpd lade det lufttorre.

. Montér EZ-Stabilizer™ forbindingen ved at traekke i fligene, sa det klzbende lag

frilzgges og forbindingen settes fast pa huden. Fastgar ekstremiteten for at minimere

bevaegelse og risikoen for lsrivelse. Selvstandig gang frarades. Udvis forsigtighed ved

flytning af patienter.

a. Proksimal humerus: Placér armen hen over abdomen, eller adduceret (med patientens
arm taet ind til kroppen) ved anvendelse af immobiliserende udstyr eller anden metode.

Distal femur: Stabilisér ekstremiteten, og fastger stedet med benet udstrakt for at

sikre, at knazet ikke bojes. Anvend en benplade eller anden metode.

Proksimal og distal tibia: Minimér risikoen for, at kateteret bevaeger sig, nar det er

nadvendigt, ved brug af en benplade eller en anden metode til padiatriske patienter.

=

. Skyl EZ-10° kateteret med almindeligt saltvand (0,9 % natriumklorid) (5-10 mL il
b

voksne, 2-5 mL spedbarn/barn).
a. Inden gennemskylningen aspireres der let for at opnd visuel bekreftelse pa knoglemarv.
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Aseta mandriini terévien esineiden NeedleVISE®-sailigon.

Huomautus: Aseta NeedleVISE®-laite tasaiselle ja vakaalle tasolle. Kiytd heti neulan
keyttdmisen jilkeen yhden kiden tekniikkaa katetrin littimestd kiinni pitimiseen ja
tertvakdrkisén kijen viemiseen vakaasti suoraan alaspdin NeedleVISE®-laitteen aukkoon,
kunnes kirki pysdhtyy. Ald pitele NeedleVISE™-litetta vapaalla kidellé. Hevitd avatut terdvit
esineet NeedleVISE®-laitteeseen siitd rijppumatta, onko niitd kéytetty vai ei.

Ota tarvittaessa néytteita Labovatonoanalyysva varten.

Liitd ruisku suoraan littimeen vain silloin, kun otetaan verindyte
laboratorioanalyysid varten (smmzm katsln) ot ateena poistetaan.

. Aseta EZ-Stabilizer™-side katetrin liittimen paalle.

Huomautus: EZ-Stabilizer™-siteen kiyttd on erittdin suositeltavaa kaikissa EZ-I0®-neulan
sisddnvienneissd.

. Jos potilas reagoi kipuun, harkitse 2-prosenttisen, séilontaainetta sisaltamattoman
5 reago se 2-prosenthisen, sarontaain e Nouiata

la\tnksen  menettelytapoja ja kiytintsa.
on annettava erittiin hitaasti, kunnes

hatuuu anestesiavaikutus saavutetaan.

. Liit esitéytetty EZ-Connect®-jatkosetti liittimeen. Kiinnita katetrin litin tiukasti
.

paikalleen mystapivaan kiertamélls. Varmista, etté puristin on au
Huomautus: Mitddn instrumentteja EI saa kiyttdd litosten Kiristimiseen.
Huomautus: Venttiilin vaurioitumisen estimiseksi neuloja tai tylppdd kanyylid ET saa kytti
yhteyden muodostamisessa pyyhittavidn venttiiliin. Muut kuin vakiomalliset ruiskut tai
littimet voivat vaurioittaa pyyhittavid venttiiic.

12
Oikean neulanvalinnan méérittamisessi tarkin tapa on syvyysmerkkien
minen. Kunkin katetrin mustat syvyysmerkit toimivat s\
mittausol 1a\mma luun pélla olevan syvyydel
paisinta ja kiyts hellavaraista, tasaista painetta. 13

: ALA KAYTA LIIALLISTA VOIMAA.
Huomautus: Jos EZ-10°-akkupora pysihtyy ja EZ-I0®neulasetti ei tunkeudu luuhun, kiyttcj
saattaa kohdistaa liikaa alaspdin suuntautuvaa painetta luuhun tunkeutumiseen.
Huomautus: Jos ilmenisi £2-10®-akkuporan vika, inota E2-10®-akkupora, tartu EZ-10®
neulasetin kantaan kidelld ja tydnnd luuydintilaan samalla edestakaisin kiertden.
Tyénna EZ-10°-neulasettia eteenpéiin ja vapauta liipaisin.
Lapset: Vapauta liipaisin, kun tuntuu akillinen “myadenanto” tai “ponnahdus”, joka
osoittaa Luuydmnmn pidsemista.

ikui d EZ-10®-neulasettia noin 1 cm:n verran eteenpain, kun on pii
Luuydmulaan "Ueeimmilla atkuisila katetria on tybnnettiva proksimaalisessa iatuuss
eteenpiin, kunnes neulan kanta on tasoissa ihon kanssa tai ihoa vasten (tima voi olla
enemman kuin mainittu noin 1 cm).

Stabiloi neulasetin kanta, irrota EZ-10®-akkupora ja poista mandriini.

E
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Leidbeiningar um isetningarstad

Hreinsid i
Undirbitid banadinn.
a. Hladid EZ-Connect® framlengingarsettid.

* Aflzesio klemmunni.

« Hladid settid og losid loft.
b. Opnid EZ-Stabilizer™ saraumbidapakkninguna.
Festid EZ-10® nalarsettio & E2-10° aflborinn og fiarlgid Gryggislokid af holleggnum.
MIKILVAGT: Medhondlid EZ-I0® nalarsettid adeins med pvi ad taka a plasttenginu.
MIKILVAGT: Hafid stjom 4 hreyfingum sjiklings fyrir adgerdina og medan & henni stendur.

 samrmi vid adferdir/reg

Pristid EZ-10° nalarsettinu gegnum hadina par il oddurinn snertir bein, 5 mm af
holleggnum (a.m.k. ein svort (ina) verdur ad vera synileg fyri utan hugina.

MIKILVAGT: Nakvaemasta adferﬂ nl ad stadfesta rétt val & nal er notkun
m werjum idbeinandi

Prystio & gikkinn og beitid léttum, stédugum prystingi.
MIKlLVEGT EKKI BEITA OF MIKLU AFLL.

hugid: £f £2-10° aflborinn stendur d sér og E2-10° ndlarsetti fer ekki 1 beinid, getur verid
ad koo et of miklum prystingi nidur G vid til ad komast inn i beinid.

Athugid: £ E210° oflborinn bilar skal aftengia E2-10° afiborinn, taka d EZ10® tengi
nalarsettsins med handinni og fera pad fram 1 beinmergshol d sama tima og pvi er sniid
fram og 6l baka.

Feerid E2-10° nalarsettid fram og sleppid gikknum.

Bim: Seppio ikkoum begar skyndilea gefur ftir” e3avart verdur vid popp” oo
sem gefur til kynna ad komio sé 1 beinmergsh

Fullor8nir: Feerid EZ-10° nalarsettid fram um u.b.b. 1 cm eftir ad pad er komid
 beinmergsholid; | naerlzzgum upparmslegg tti ad faera hollegginn hja flestum
fullordnum fram par til nalartengi liggur ad eda snertir haina (pad getur verid meira

Tryggid stédugleika tengisins & nalarsettinu, aftengid EZ-10° afiborinn og fiarlagid
stunguahaldid.
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Instruksjoner for innforingsstedet
Rengjor innforingsstedet i henhold til sykehusets protokoll/rutiner.

Klargjor utstyr.
a. Prime EZ-Connect®-forlengersettet.
« Losne klemmen.
* Prime settet og tom for luft.
b. Apne pakningen med EZ-Stabilizer™-bandasje.
Fest EZ-10®-nalesettet til EZ-10% batteridrevet driver og fiern sikkerhetshetten fra
ateteret.
VIKTIG: Handter EZ-I0®-nalesettet bare i plastmuffen.
VIKTIG: Kontroller pasientens bevegelser for og under prosedyren.

Skyv EZ-T0%-nalesettet gjennom huden til spissen berarer ben. 5 mm av kateteret (minst
&n svart linje) ma vaere synlig utenfor huden.

D

I N f |
VIKTIG: Den mest noyaktige miten & fastsette valg av riktig nal pa er &
bruke dybdemerkene. Svarte dybdemerker pa hvert kateter fungerer som
dybdemalingsguider for 3 fastsette dybden pa blotvev som ligger over ben (se over).

Klem inn utloseren og pafar forsiktig, jevnt trykk.

VIKTIG: IKKE BRUK OVERDREVEN KRAFT.

Merk: Hvis EZ-I0® batteridrevet driver stopper og EZ-I0®-ndlesettet ikke vil penetrere benet,
kan det hende brukeren trykker for hardt nedover til at benet kan penetrere:

Merk: Ved feil pd EZ-I0® batteridrevet driver skal EZ-10° batteridrevet dnver kobles fra. Grip
deretter EZ-10%-ndlesettmuffen med hdnden og for den inn i det medullzere rommef samtidig
som du vrir frem og tilbal

Far frem EZ-10°- nilesettet og frigjor utlaseren.

Pediatriske pasienter: Frigjor utloseren nar du merker et plutselig «slipp» eller «popp»,
som angir at det medullzere rommet er nadd.

Voksne: Far E2-10%-nalesettet ca, 1 cm frem etter at det har kommet inn | det
medullzere rommet. Hos de fleste voksne skal kateteret i proksimal humerus fares frem til
nalemuffen er i flukt med eller ligger mot huden (dette kan vaere mer enn ca. 1 cm).

koble fra EZ-I0®

Stabiliser

driver og fiem stiletten.
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Inforingsstallets anvisningar

Rengdr infringsstalet enligt institutionens protokoll/rutiner.
Forbered tillbehir.
a. Fyll EZ-Connect®-forlangningsset.
« Gppna klamman.
o Fyll setet och avlufta.
b. Gppna EZ-Stabilizer™-forbandets forpackning.
Anslt E2:10°-néluppsitening tll EZ-10° Power Driver och avigsna skerhetslocket frin
kateter
VIKTIGT: Hanter endast £2-10°-naluppsittning med plastfattningen.
VIKTIGT! Kontrollera patientrrelse fore och under proceduren.

Tryck in EZ-10°-naluppsittning genom huden till spetsen nuddar ben. Katetern maste
vara synlig 5 mm (minst ett svart streck) utanfor huden.

VIKTIGT! Den mest exakta avgérande faktorn for korrekt nalval dr anvindningen av
djupmarkeringar. Svarta djupmarkeringar pa varje kateter fungerar som matriktlinjer
for att faststalla tjockleken av mjukvavnaden som ligger over ben (se ovan).

Krama utlosaren och tillimpa ett stadigt, forsiktigt tryck.

VIKTIGT! ANVAND INTE ALLTFOR STOR KRAFT.

Obs! Om EZ-10” Power Driver drabbas av motorstopp och EZ-I0®-ndluppsiittning inte kan
penetrera benet kanske anviindaren tillimpar for mycket tryck neddt for att penetrera benet.
Obs! I hdndelse av ett funktionsfel pd EZ-10® Power Driver, frénkoppla EZ- 10® Power Driver,
ta tag i EZ-10°- naluppsattnmgens fattning med handen och for fram in i medulldra utrymmet
medan du vrider fram och

For fram EZ-10%- naluppsattnmg "och frigor utlgsare
Barn: Frigor utlosaren nar plotsligt en knsla av att “motstandet forsvinner” eller ett
“popp” hors, vilket talar for intrade i det medullira utrymmet.

Vuxna: For fram EZ-I0°-naluppsiittning ungefér 1 cm efter intride in i det medullra
utrymmet. For de flesta vuxna ska katetern foras fram i proximal humerus till
nalfattningen ar jams med eller mot huden (detta kanske kan vara mer an cirka 1 cm).

Stabilisera naluppsttningensfttning,fankoppla E210° Power riveroch atgsna
mandrangen

R

. Huuhtele EZ-I

Keiyttdj voi kiyttdd steriliG
pyyhkimiseen ja antaa kuivua ilmassa.

d EZ-Connect!

. Kiinnita EZ-Stabilizer™-side vetamalla liuskoja liimapinnan paljastamiseksi ja

kiinnittamalla ihoon. Kiinnits kyseessa oleva raaja tukeen liikkeen ja irtoamisriskin

minimoimiseksi. Ttsenaista Liikkumista ei suositella. Noudata varovaisuutta potilasta

liikuteltaessa.

a. Proksimaalinen olkaluu: Kiinnit Kisivarsi paikalleen vatsan pille tai lihennettyyn
asentoon (potaan sivars ahll kehos) mmobilsaattrliteella o

vaihtoehtoisella menetelmal

Distaalinen reisiluu: scamm raaja ja kiinniti kohta tukeen jalka ojennettuna, jotta

polvi ei taivu. Kyt jalkatukea tai vastaavaa menetelmad.

Proksimaalinen ja distaalinen sariluu: Minimoi katetrin liikkeen mahdollisuus

lapsipotilailla, kun tama on tarpeen, jalkatukea tai vaihtoehtoista menetelmaa

Es

Katetria tavallisella keittosuolaliuoksella (0,9-prosenttinen
natriumkloridi) (5-10 ml aikuisille, 2-5 ml vauvoille/lapsille).

o Ability to aspirate after flush.
o Adeguate flow rate.

16. Document date/time of insertion and apply wristband.
CAUTION: Monitor insertion site frequently for extravasation.
To remove EZ-I0° from patient:

. Remove EZ-Connect® Extension Set.

b. Lift & remove EZ-Stabilizer™ Dressing.

. Attach Luer-lock Syringe to Hub of Catheter. Maintain
il aignment and rotate clockrie e pulling srght

out. Do NOT rock or bend the Catheter. Improy

technique may cause catheter o break.

Once removed, immediately place Syringe/Catheter in

appropriate sharps container.

. Dress site per institutional protocol/policy.

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

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

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

obtain X-Ray and have physician determine if and how it should be removed as a

Joreign body.

®

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

g materials available at ArrowEZIO.com

b. Hvis EZ-I0° kateteret ikke gennemskylles korrekt, kan det resultere i begreenset eller
manglende flow. Gentag gennemskylning efter behov.

c. Nar EZ-10® kateteret er blevet gennemskyllet, admi
som indiceret.

istreres vaesker eller lgemidler

15. Bekraeft kateteranlzeggelsen med de folgende anbefalede metoder:
* Stabiliteten af kateteret i knoglen.
o Evne til at aspirere efter gennemskylning.
o Adzkvat flowhastighed.

16. Notér dato/klokkeslzet for indszettelsen og pafor armband.

FORSIGTIG: Monitorér indsztningsstedet hyppigt for ekstravasation.

Fjernelse af EZ-10° fra patienten:
Fjern EZ-Connect® forlengersaettet.

Loft EZ-Stabilizer™ forbindingen, og tag den af.

St ler-lock-sprajten p3 katetermanchetten. Oprethold
aksial tilpasning, og drej kateteret med uret samtidig
med, at det traekkes lige ud. Kateteret ma IKKE vippes
eller bajes. Anvendelse af forkert teknik kan fordrsage,
at kateteret knkker.

Efter fienelsen skal sprojten/kateteret gjeblikkeligt
Lzegges i en passende beholder til skarpe genstande.
Forbind stedet ifolge hospitalets protokol/retningslinjer.
Bemaerk: Hyis kateteret eller ndleszttet knaekker under eller efter anleeggelsen i panenzen
skal der gores forsog pad at gribe fat i det Kateter, der sidder i patienten vha. en tang
Jorigti fle et ved sartid at rekke og ree det. Hvis o knkdet Kateter ke kan s,
tages rontgenbilleder, og lzgen afgor, om og hvordan det fiemes som et fremmedlegeme.

0T
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2. Aspiroi hieman ennen huuhtelua, jotta saat v|suaahsen osoituksen luuytimest.
b. Jos EZ10%-katetria ei huuhdella of johtaa
virtaukseen tai virtauksen estymiseen. Toista huuhtelu tarwttaessa
¢. Kun EZ-I0°-katetri on huuhdeltu, anna nesteet tai liakeaineet hoitomaarayksen
mukaisella tavalla.
15. Varmista katetrin oikea sijoi seuraavilla
* Katetrin vakaus luussa.
« Kyky aspiroida huuhtelun jalkeen.
* Rilttava virtausnopeus.
16. Dokumentoi asetuksen paivamiari ja kellorakaja innita anneke.

HUOMIO: Sissanvienti on
EZ-10°-laitteen poistaminen potilaasta:

a. Trrota EZ-Connect®-jatkosetti.

b. Nosta EZ-Stabilizer™side pois.

<. Kiinnits luer-lock-ruisku katetrin liittimeen. Silyta

aksiaalinen kohdistus ja kierra mytapéivéan samalla

suoraan ulos vetden. Katetria Ei saa keinuttaa tai
taivuttaa. Vitheellinen tekniikka voi saada katetrin
murtumaan.
Kun ruisku/katetri on poistettu, aseta se vlittmésti
asianmukaiseen teravien esineiden siligon.
e. Sido kohta laitoksen menettelytavan ja kaytinnon mukaisesti.
Huomautus: Jos katetri tai neulasetti murtuu potilaaseen asettamisen aikana tai sen jilkeen,
yritd tarttua katetriin, joka on vield potilaassa, verisuonipuristimella ja poista varovasti vetden
Jja samalla Kiertgen. Jos rikkoutunutta katetria ef voida saavuttaa, ota réntgenkuva ja anna
laidkcirin mécritcd, onko se poistettava vierasesineend ja miten se tehddn.

viliajoin ekstravasaation varalta.

e
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Setjid stunguahaldid | NeedleVISE® flat fyrir oddhvisss ahsld.

Athugid: Leggid NeedleVISE® d sléttan, stodugan flot. Strax ad lokinni notkun ndlar skal
halda 1 holleggstengid med annari hendi og stinga oddhvassa oddinum pétt beint nidur
0pid d NeedleVISE® fltinu par til pad stodvast. Ekki halda § NeedleVISE® fldtid med lausu
héndinni. Fargid opnada oddhvassa dhaldinu 1 NeedleVISE® fldtid hvort sem pad hefur verid
notad eda ekki.

Takio sym il greiningar & rannssknarstofu, ef par.

Athugid: Festid adeins sprautu beint  E2-10° holleggstengid vid toku blodsynis til greiningar
(haldid hollegg stodugum) eda pegm pad er fialzgt.

Setji6 EZ-Stabilizer™ s ir yfir

Athutd: Notun EZ-tablizer™ sdraumbida er séistalega radogd fyiralar seingar
EZ-I0® n¢

Fyrir sjﬂkﬁnga sem eru nmir fyrir sarsauka skal fhuga notkun 2% lidocaine &n
rotvarnarefna og epinefrins (lidocaine 1 bléd) 1 samreemi vid adferdir/reglur
stofnunarinnar.

a. Staddeyfilyf sem tlud eru til notkunar | beinmergshol verdur ad gefa mjog hiegt har
til skilegum deyfingarahrifum er na

Festi6 hladi6 EZ-Connect® Framlengmgavsett & tengid, festid pad tryggilega &
holleggstengid med pvi ad snia pui réttsielis, getio pess a8 Klemman é opin.

Athugi: EKKT nota nein verkfeeri til ad herda d tengingum.

il ad koma i veg fyrir skemmli d lokum md EKKT nota ndlar eda oddlausar holndlar
til ad fd adgengi ad hreinsanlega lokanum. Nlar eda tengi sem eru ekki st6dlud geta skemmt
hreinsanlega lokann.

Athugie: Notandinn getur rotad daudhreinsada sprtpurk il ad heisa ok d
EZ-Connect® framlengingarsettinu og loftpurrkad har

. Festid EZ-Stabilizer™ saraumbdir med pvi ad toga i flipana af limbandinu og festid &

hidina. Skordid atliminn til ad lagmarka hreyfingu og hattu 4 tilfaerslu; ekki er malt

med bvi ad sjiklingur sé & fotum. Gatid varddar begar sjklingur er ferdur.

- Natzgurupphanlegqur: Skordi handiegg yit o o3 fero 20 midin tamans
(pannig a0 handleggur liggi pétt ad (ikamanum) med festingu eda annarri adferd.

Fierlegur larleggur: Skordid atlim og gangid fré adgerdarstadnum med fotlegginn
(tréttan til ad tryggja ad hnéd beygist ekki med fotspelku eda annari adfero.

Nerlzqur og firlzgur skoflungur: Lagmarkio hugsanlega hreyfingu holleggs ef parf

med bvi ad nota fotspelku eda med annarri adferd hja bornurm.

= ®

Skl E2:107 holegginn med verulegi sallaus (0,9% natriumlard) (510 i i
fullordna; 2-5 ml fyrir ungborn/b

a. Fyrir skolun skal soga létt upp 30 stafesta a0 beinmergur sé sjaanlegur.
b. EF EZ-10° holleggurinn er ekki skoladur nazgilega vl getur bad takmarkad eda komid i
veg fyrir flzedi. Endurtakid skolun ef parf.

16.

. Pegar EZ-10° holleggurinn hefur verid skoladur skal gefa vokva eda lyf i samremi via
abendingar.

. Gangid dr skugga um stadsetningu holleggs med eftirfarand radlogdum adfergum:
« stodugleiki holleggs  beininu.
* Geta til ad soga upp eftir skolun.
« Viéunandi rennslishradi.

Skidid dagsetningu/tima fsetningar og setjid & Glnlidsband.

VARUD: Skodid isetningarstadinn oft i leit ad atferd.
Til a8 taka EZ-10® ir sjiklingi:

B

Fjarlzgid EZ-Connect® framlengingarsettid.
Lyftid og fiarlegid EZ-Stabilizer" séraumbigimar.

Festid Luer-lock sprautuna vid tengi holleggs. Vidhaldia
hallanum og snid réttszelis medan hann er dreginn beint
. EKKT rugga eda beyaja hollegginn. Rang adferd getur
valdid pyi ad holleggurinn brotni.

d. Pegar sprautan/holleggurinn hefur verid fiarlegdur skal
strax setja hann  videigandi fat fyrir oddhvoss ahold.
e. Bdid um inn 1 samremi vig g

Athugid: £f holleggurinn eda ndlarsettid brotnar d medan eda eftir ad pvi er komid fyrir i
sjiktingi skal reyna ad gripa 1 hluta holleggsins sem verdur eftir  siKlingi med datong o
Bariegia hann e puf o toga vertega ! o og snia horum wn leid. EF ek net | hroma
Follggim bur d taka ontgenmynd og ta ek hveda hvort og hvemig faiegi skl
adskotahlutinn.

Frekara Kliniskt freedsluefni er ad finna 4 Teleflex.com/EZI0education

Fraedslt

og bjalfunarefni eru faanleg & ArrowEZI
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Legg stiletten i NeedleVIS| for skarpe

Merks Plsse NeedeVISE® i en fa, stabl oefat. Uniddebart eter ot e ndler bk,
skal du bruke enhdndsteknikk og holde i katetermuffen, og putte den skarpe spissen bestemt
Tet | dpmingen' NeedleVISLe i do stopper Tk hod NecdlVISER e don ldige
henden, Koserdonede skpe genstander | Need VISE®, uanstt om glenstanden harvert
brukt eller i

Taom nedvenmg prover for analyse i aboratorium.

Merk: Fest en sproyte direkte p atetermuffen bare nir det skal tas blodprover for
analyse i laboratorium (mzblhser kateter) eler fjeming.

. Plasser EZ-Stabilizer™-bandasjen over katetermuffen.

Merk: Det anbefales pd det sterkeste  bruke EZ-Stabilizer™-bandasje for alle innforinger
av E2-10%-ndl.

. For pasienter som reagerer pa smerte, kan 2 % lidokain uten konserveringsmidler og

epienfrin (intravens lidokain) vurderes. Folg institusjonens protokoll/rutiner.
a. Lokale anestetika som mer ment for det medullzere rommet, m3 administreres svaert
langsomt til ansket anestesieffekt er oppnadd.

. Fest et primet EZ-Connect®-forlengersett til muffen, fest den godt til katetermuffen ved

& vri med klokken. Pass pa at klemmen er apen.

Merk: IKKE bruk noe instrumen til d stramme koblingene.

Merk: For d hindre skade pd ventilen skal du IKKE bruke ndler eller butte kanyler for d f
tilgang til den avtorkbare ventilen. Ikke-standard sproyter eller koblinger kan skade den
avtorkbare ventilen.

Merk: Operatoren kan bruke en steril alkoholserviett til  torke av ventilen pd EZ-Connect®-
Jorlengersettet og la den lufttorke.

. Fest EZ-Stabilizer™-bandasjen ved 4 trekke flikene slik at limet eksponeres, og fest den

tiL huden. Fest det aktuelle lemmet slik at bevegelse og risiko for lasrivning minimeres.
Ambulering anbefales. Veer forsiktig nar pasienter flyttes.

. Proksimal humerus: Fest armen pa plass over magen eller i addusert stilling (med
pasientens arm tett mot kroppen) ved bruk av immobilisator eller alternativ metode.
Distal femur: Bruk et benbrtt el altematy metode for  stabilsere estremiteten

og feste stedet med benet utstrakt for 4 sikre at kneet ikke bay
Proksimal og distal tibia: Hyis det er nadvendig, kan faren for kateterbevegelse
minimeres ved bruk av et benbrett eller alternativ metode hos pediatriske pasienter.

= w

Skyll EZ-10°-kateteret med normalt saltvann (0,9 % natriumklorid) (5-10 ml for voksne,

2-5 m for spedbar/barn).

a. Aspirer lett for skylling for & bekrefte benmarg visuelt.

b. Huis ikke EZ-10°-kateteret skylles tilstrekkelig, kan det fore til begrenset eller ingen
flow. Gjenta skylling ved behov.

c. Etter at EZ-10°-Kateteret er skylt, administreres vaesker eller legemidler som indisert.

15. Bekreft kateterets plassering med folgende anbefalte metoder:
* Kateterets stabilitet i benet.
* Mulighet til & aspirere etter skylling.
« Tilstrekkelig flowhastighet.

16. Dokumenter dato/Klokkeslett for innsetting, og sett pa armband.

FORSIKTIG: Overvak innfaringsstedet ofte med henblikk pa ekstravasasjon.

Ferne EZ-10° fra pasienten:

Fjern EZ-Connect®-forlengersettet.

b. Loft og fiern EZ-Stabilizer™-bandasien.

. Fest luer-lock-sprayten til muffen pa kateteret.
Oppretthold aksial innretting og roter med klokken mens
du trekker rett ut. IKKE vipp eller bay kateteret. Feil
teknikk kan gjore at kateteret brekker.

. Etter at sproyten/kateteret er fjernet, skal det umiddelbart
plasseres i en egnet beholder for skarpe gienstander.

Legg bandasje pa stedet i samsvar med institusjonens protokoll/rutiner.

Hvis kateteret eller ndlesettet brekker under elle etter plassering i pasienten, skal du

prove d gripe kateteret som er igjen i pasienten, med en hemostat, og fiene det ved d trekke

Jorsiktig samtidig som du roterer. Hyis du ikke far tak i det brukne kateteret, skal det tas

Tontgenbilde, og en lege skal fustsld om og hvordan det skal flemes som et fremmedlegeme.

a
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Du finner flere oppleringsressurser pa Teleflex.com/EZI0education

Utdannelses- og opplringsmateriell er tilgjengelig ps ArrowEZI0.com
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10.

11

12.

13.

14.

Placera mandréngen in i NeedleVISE®-behallare for vassa foremal.

Obs! Placera NeedleVISE® pd en plan stabil yta. Omedelbart efter anviindningen av en n

hill i kateterfattningen med enhandsteknik och for stadigt in det vassa foremdlet med spetsen

rakt ned i Gppingen pd NeedleVISE® til det tar stopp. Hall inte i NeedleVISE® med den lediga
anden. Kassera ppnade vassa foremdl in i NeedleVISE® vare sig det har anvints eller nte.

Ta prover for laboratorieanalys, vid behov.

Obs! Anslut endast en spruta direkt till E2-10°kateterfattningen vid blodprovstagning for

{aboratorieanalys (stabilsera kateter) eller aviigsnande.

Placera EZ-Stabilizer™-forband 6ver kateterfattningen.

Obs! Anviindning av E. ilizer™-forbandet

ndlinforingar.

starkt for alla EZ-10°-

For patienter som svarar med smérta, dvervig 2 % lidokain utan konserveringsmedel och

adrenalin (intravendst lidokain) och fol institutionens protokoll/rutiner.

a. Lokalbeddvning avsedd for det medulléra utrymmet maste ges mycket langsamt till
Gnskad bedgvning erhalls.

Anslut ett fyllt EZ-Connect®-forlangningsset till fattningen och sikra det stadigt till
kateterfattningen genom att vrida medurs. Sakerstll att klimman ar Gppen.
Obs! Anviind INTE ndgra instrument for att dra dt anslutningar.
Obs! Fér att forhindra skada pd ventilen, anviind INTE ndlar eller trubbig kanyl for att nd den
tvittbara ventilen. Sprutor och kopplingar av icke-standard kan skada den tvittbara ventilen.
Obs! Anviindaren kan anvinda en steril alkoholtork for att svabba av EZ-Connect®-
Sforldngningssetets ventil och lita den lufttorka.
Anslut EZ-Stabilizer™-forbandet genom att dra i flikarna for att exponera de
sjalvhiftande delarna och st fast pa huden. Sakra den berérda lemmen for att minimera
rorelse och risken for rubbning. Ambulering avrades. Lakita forsiktighet vid forflyttning
av patienter.
a. Proximal humerus: Sakra armen p3 plats over buken, eller i adducerat lige (med
patientens arm intill kroppen) med hjalp av en immobiliserare eller alternativ metod.
. Distal femur: Stabilisera extremiteten och sikra stllet med benet utstrackt for att
sakerstila att knit inte bjs med hjalp av benbrada eller alternativ metod.
. Proximala och distala tibia: Minimera risken for kateterrbrelse nar ndvindigt med
anvandning av benbrada eller alternativ metod hos pediatriska patienter.
Spola E2-10°-katetern med fysiologisk koksaltlsning (0,9 % natriumklorid) (5-10 L for
Vuxna; 2-5 mL spadbam/barn).
a. Fore spolning, aspirera Lt for visuellt bekrdftande av benmérg.
b. Underlitenhet att korrekt spola EZ-10°-katetern kan resultera i begrénsat eller inget
flode. Upprepa spolningen vid behov.
. $3 snart E210%-(atetem har spolat, adniistera vetstor eler Gemedet som
indi

=
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1

5. Bekrfta placering av katetern med foljande rekommenderade metoder:
© Kateterstabilitet i benet.
o Mojlighet att aspirera efter spolning.
o Adekvat flodeshastighet.

6. Dokumentera datum/tid for inféring och sitt pa handledsband.

VAR FORSIKTIG: Overvaka inforingsstallet ofta avseende extravasation.

Fi

6r att avligsna EZ-10° frén patient:

Avlgsna EZ-Connect®-forlangningssetet.

Lyft och avligsna EZ-Stabilizer-férbandet.

Anslut Luer-lasspruta till kateterfattning. thehall axial
inriktning och rotera medurs och dra samtidigt rakt ut.

Vicka eller hoj INTE katetern. Felakti teknik S leda tl
att katetern bryts.

S snart sprutan/katetern avlagsnats, placera dessa
omedelbart i amplig behallare for vassa foremal.

Sitt firband pa stallet enligt institutionens protokoll/rutiner.
Obs! Om kateter eller ndluppsttningen bryts under eller efter placering i patienten, furxak
att ta tag i katetem som sitter kvar i patienten med en tdng och avidgsna genom att forsikti
dra och samtidigt rotera. Om den avbrutna kateter inte gdr att nd, ta en rontgenbild och i
lkaren bestgmma om och hur den ska aviigsnas som en fiimmande kiopp.
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For ytterligare Kliniska utbildningsresurser, se Teleflex.com/EZI0education

Utbildnings- och 6vningsmaterial finns tillgéngliga pa ArrowEZIO.com
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