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EZ-I0° MANUAL NEEDLE SET:

Device Description: EZ-I0 Manual Needle Sets contain a 304 stainless steel,
38.5 mm stylet and 15 gauge catheter, provided sterile, non-| pymgemc ina
sealed pouch. When the Stylet is removed a standard Luer lock is exposed. The
EZ-10 Manual Needle is intended for patients >40 kg.

Each EZ-10 Manual Needle Set contains:

* 1 Manual Needle Set

1 EZ-Stabilizer® Dressing
1 EZ-Connect®

1 Sharps Block

1 EZ-10 Wristband

1 Quick Reference Guide

INDICATIONS FOR USE:
The EZ-I0 Product System is indicated for immediate vascular access
in emergencies.

CONTRAINDICATIONS FOR USE:

o Fracture in target bone.

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

« 10 catheter use in past 48 hours of the target bone.

« Infection at the area of insertion

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

- Pain - Infec
- Inflammation - Osteomyelms

- Bleeding at the insertion site - Compartment syndrome
- Extravasation - Embolism

- Infiltration

WARNINGS AND PRECAUTIONS FOR

EZ-10° INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS SYSTEM: A

'WARNING: Not for Sternum use.

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 10 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 24 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-10 Manual Needle Set:
Manual Handle

Stylet

Luer Hub

Needle Cap

Catheter

[ERNPENN

INSERTION STEPS:
1. Take iate Body Isolation (BSI)
2. Aseptic technique. 3. Locate insertion site. (See Figure 2)

Figure 2
4. Prepare insertion site (See Figure 3).
5. Prepare infusion system.
6. Remove and discard the needle set safety cap.
7. Insert. (See Figure 4)

IMPORTANT: Do not touch the catheter with your

hand or fingers.

IMPORTANT: Control the patient’s movement prior to

and during needle set insertion.

a. Position manual driver at insertion site with
needle set at a 45-degree angle for proximal
humerus; 90-degree angle for proximal and distal
tibia to the bone. (See Figure 4) Gently insert
needle set until needle set tip touches bone. Figure 4

L.a

Ensure at least 5 mm of catheter is visible.
(See Figure 1)

o

Penetrate bone cortex by rotating clockwise/

counter-clockwise while applying gentle,

steady downward pressure.

d. Stop insertion process when:

1. A sudden “give” or “pop” is felt upon entry
into the medullary space.

2. A desired depth is obtained.

e. Do not rock or bend during Manual Needle Set
insertion. MAINTAIN 45-DEGREE ANGLE FOR
PROXIMAL HUMERUS; 90-DEGREE ANGLE
FOR PROXIMAL AND DISTAL TIBIA.

IMPORTANT: Use gentle-steady pressure - not /

excessive force. Allow catheter tip rotation Figure 5

and gentle downward pressure to provide

penetrating action.

8. Remove stylet and place in Sharps Block

for sharps containment. (See Figure 5) 1
9. Confirm catheter stability. The catheter
should be firmly seated in the bone. .
Figure 6

DO NOT ATTACH A SYRINGE DIRECTLY TO THE
EZ-10 CATHETER HUB y

10. Place the EZ-Stabilizer® Dressing over the

catheter hub. (See Figure 6) I & 7
11. Attach primed EZ-Connect® Extension Set, I N

firmly secure to catheter hub with clamp i

open. (See Figure 7) Fiqure 7
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12. Remove adhesive from back of EZ-Stabilizer®
Dressing and apply dressing to skin.
(See Figure 8)

13. Flush the EZ-I0 catheter with 10 mL
of Normal Saline through the EZ-Connect®
Extension Set. (See Figure )

Figure 8
IMPORTANT: Prior to flush consider the aspiration of
a small amount of blood to confirm placement.

«  For patients responsive to pain consider giving
2% lidocaine without preservatives or
epinephrine (cardiac lidocaine) administered
slowly over 120 seconds, let dwell for
60 seconds, then administer 10 mL flush,
slowly administer 1/2 initial dose over 60 ks
seconds. Follow institutional policy/procedure.

©  NOFLUSH = NO FLOW Failure to appropriately
flush the I0 catheter may result in limited or

o flow.
<
Once 10 catheter has been flushed, administer /) /%
fluids or medications as indicated. v
Note: Frequently monitor the insertion site for Figure 10
extravasation.
14. Deliver medication and fluids as ordered. Administer medications

in same dose, rate and concentration as given via peripheral V. For
optimal flow infuse with pressure. (See Figure 10)

15. Apply dressing.

16. Remove catheter from patient. Gently twist
clockwise while slowly applying traction
to catheter. DO NOT ROCK OR BEND THE
CATHETER DURING THIS PROCEDURE.
(See Figure 11)

Once removed, immediately place catheter in
appropriate sharps container.

Figure 11

NO STERNUM

CAUTION: Do not leave the catheter inserted for longer than 24 hours.

Education and training materials available at Teleflex.com/military
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ENSEMBLE D'AIGUILLE MANUELLE EZ-10 :

Description du dispositif : Lensemble daiguille manuelle EZ-10 comprend une
aiguille en acier inoxydable 304, un stylet de 38,5 mm et un cathéter de Ga. 15,
fournis stériles, non-pyrogéniques dans une pochette scellée. Quand le stylet est
Tetiré, le raccord luer standard est exposé. Laiguille manuelle EZ-10 est destinée
aux patients d'un poids > 40 kg.

Chaque ensemble d'aiguille manuelle EZ-10 comprend :

1 Ensemble daiguille manuelle

1 Pansement EZ-Stabilizer

1 EZ-Connect

1 Contenant & objets tranchants

1 Bracelet EZ-10

1 Guide de référence rapide

INDICATIONS D'UTILISATION :

Le systeme EZ-10 est indiqué pour un accés vasculaire immédiat en cas

durgences.

CONTRE-INDICATIONS D'UTILISATION :

o Fracture dans Los ciblé.

o Procédures orthopédiques antérieures importantes effectuges au site, membre ou
articulation prosthétique.

o Cathéter I0 utilisé dans Uos cible dans les 48 dernires heures.

« Infection dans la zone dinsertion.

o Tissu excessif (obésité grave) et/ou absence de repéres anatomiques adéquats.

e e e

COMPLICATIONS POSSIBLES :

- Douleur - Infection

- Inflammation - Ostéomyélite

- Saignement au site dinsertion - Syndrome du compartiment
- Extravasation - Embolie

- Infiltration

D'ACCES VASCULAIRE INTRA-OSSEUX EZ-10 :
AAVERTISSEMENT : N'est pas prévu pour une utilisation sur

le sternum.

MISE EN GARDE : Utiliser une technique aseptique.

MISE EN GARDE : Verifier (épaisseur de la peau, des tissus adipeux et des muscles avant
insertion.

MISE EN GARDE : Des précautions supplémentaires doivent étre prises au moment de
insertion et de la surveillance du site lors de utilisation chez des patients présentant
des maladies osseuses augmentant le risque de fracture, d'extravasation et de
déplacement.
MISE EN GARDE : Ne pas reboucher les ensembles daiguille et ne pas reconnecter les
composants séparés. Respecter les précautions d'élimination des déchets a biorisques

et des objets tranchants. La réutilisation du contenu peut provoquer ne contamination
croisée, entrainant un risque et des complications pour le patient.

MISE EN GARDE : Avant dadministrer des médicaments vésicants, toxiques ou
hautement concentrés, vérifier a nouveau le cathéter 10 pour en vérifier la position et la
perméabilite.

MISE EN GARDE : Faire preuve de prudence avec les agents chimiothérapeutiques.

MISE EN GARDE : Surveiller fréquemment le site dnsertion pour lextravasation.

MISE EN GARDE : Le stylet et le cathéter sont NON compatibles avec [TRM.

MISE EN GARDE : Ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.

MISE EN GARDE : Les ensembles daiguille sont prévus pour un usage unique
exclusivement; des conséquences médicales graves (par exemple, une infection mettant
la vie en danger) et une diminution des performances (par exemple, des aiguilles
&moussées) peuvent survenir si cet avertisserment n'est pas respecté. (Pour obtenir

une liste compléte de ces conséquences médicales et de performances graves, veuillez
communiquer avec Teleflex.)

STOCKAGE : Conserver dans un endroit sec et fiais.

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS POUR LE SYSTEME n

Ensemble d'aiguille manuelle EZ-10 :
1 Poignée manuelle
2 Stylet

3 Embase Luer 4
4 Capuchon d'aiguille

5 Cathéter

ETAPES DINSERTION :
1. Prendre les précautions adéquates applicables aux liquides organiques.
2. Technique aseptique. 3. Localiser le site dinsertion. (voir la figure 2)

Figure 2
4. Préparer le site d'insertion (voir la figure 3).
5. Préparer le systéme de perfusion.
6. Retirer et jeter le capuchon de sécurité de

Uensemble daiguille.
7. Insérer. (voir la figure 4)

IMPORTANT Ne pas toucher le cathéter avec la main ou
les doi
IMPOKTANT + Controler les mouvements du patient avant et

pendant linsertion de 'ensemble d‘aiguille. y -
a. Positionner le dispositif d'insertion manuel au site
dinsertion avec (aiguille positionnée 3 un angle de N ‘
45 degrés pour humérus proximal et a un angle de i 97
90 degrés pour le tibia proximal et distal a l'os. (voir ) -
{a figure 4) Tnsérer délicatement ensemble daiguile ./
jusqu'a ce que sa pointe touche (os. Fiqure 4

visibles. (voir la figure 1)
. Pénétrer le cortex de los en tournant dans le
sens horaire/antihoraire tout en appliquant une
pression réguliére et délicate vers le bas.
d. Aréter le processus dinsertion lorsque :
1. La résistance cede soudainement ou quun
Léger bruit d'éclat (« pop ») se fait entendre &
lentrée dans Uespace médullaire.

2. La profondeur voulue est atteinte.

e Ne pas faire de mouvement de balancement ou de
flexion pendant l'insertion de Uensemble daiguille
manuelle. MAINTENIR UN ANGLE DE 45 DEGRES /
POUR L'HUMERUS PROXIMAL; UN ANGLE DE /
90 DEGRES POUR LE TIBIA PROXIMAL ET DISTAL.

IMPORTANT : Utiliser une pression douce et
constante, pas de force excessive. Permettre la Figure 5
rotation de la pointe du cathéter et appuyer
légérement vers le bas pour fournir une action
pénétrante.

8. Retirer le stylet et le placer dans le contenant

.
pour confinement d'objets tranchants. (voir la \
figure 5)

9. Vérifier la stabilité du cathéter. Le cathéter doit
étre fermement inséré dans los. Figure 6
NE PAS FIXER UNE SERINGUE DIRECTEMENT AU
CENTRE DE L'EMBASE DU CATHETER EZ-10
10. Placer le pansement EZ-Stabilizer au-dessus de Y
U'embase du cathéter. (voir la figure 6) P 4
11. Rattacher U'ensemble de rallonge EZ-Connect &) (
amorcé, le fixer solidement 3 lembase du 17T
cathéter avec le clamp ouvert. (voir la figure 7) 7
Figure 7

12. Retirer 'adhésif de l'arriére du pansement v
EZ-Stabilizer et appliquer le pansement sur la peau. N 4
(voir a figure 8) Y

. Rincer le cathéter EZ-I0 avec 10 ml de solution
saline normale a travers Uensemble de rallonge
EZ-Connect. (voir a figure 9)

IMPORTANT : Avant le rincage, envisager Uaspiration dune -

peme quantité de sang pour vérifier le positionnement. Figure 8
Pour les patients sensibles a la douleur,
envisager d'administrer de la lidocaine a 2 %
sans agents conservateurs ni épinéphrine
(lidocaine cardiague) administrée lentement en
120 secondes, laisser agir pendant 60 secondes,
puis administrer 10 ml de solution de ringage,
administrer lentement la moitié de la dose
initiale en 60 secondes. Respecter les politiques
et procédures de l'établissement.

« PAS DE RINGAGE = PAS DE DEBIT Ne pas rincer
correctement le cathéter I0 peut entrainer un
debit limité ou nul.

*  Une fois le cathéter IO rincé, administrer les
liquides ou les médicaments comme indiqué.
Remarque : Surveiller régulierement le site
dinsertion pour lextravasation.

@

Figure 9

==

14. Administrer les médicaments et les liquides comme | ) /¥
indiqué. Administrer des médicaments a la méme 7 e
dose, au méme débit et a a méme concentration
que ceux administrés par voie intraveineuse Figure 10
périphérique. Pour un débit optimal, perfuser avec
de la pression. (voir la figure 10)
. Appliquer le pansement.

&
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16. Retirer le cathéter du patient. Tourner doucement
dans le sens horaire tout en appliquant une traction
lente sur le cathéter. NE PAS FAIRE BALANCER OU
FLECHIR LE CATHETER PENDANT CETTE PROCEDURE.
(voir la figure 11)

Une fois retiré, placer immédiatement le cathéter dans le

contenant pour objets tranchants approprié.

Figure 11

PAS POUR
LE STERNUM

MISE EN GARDE : Ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.

Matériel d'éducation et de formation disponible au Teleflex.com/military
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EZ-10 HANDMATIGE NAALDSET:

Beschrijving van het hulpmiddel: EZ-10 handmatige naaldsets bevatten een
38,5 mm stilet van roestvrijstaal 304 en een 15 gauge katheter, die steriel en
niet-pyrogeen worden geleverd in een afgesloten zakje. Wanneer het stilet wordt
verwijderd, komt een standaard Luer-lock bloot te liggen. De E2-10 handmatige
naald is bestemd voor patiénten = 40 kg.

Elke EZ-I0 handmatige naaldset bevat:

* 1 handmatige naaldset

* 1 £2-Stabilizer-verband

1 EZ-Connect.

1 naaldencontainer

1 E2-10-polsband

1 beknopte handleiding

INDICATIES VOOR GEBRUIK:
Het EZ-10 is i voor

vasculaire toegang in

noodsituaties.

CONTRA-INDICATIES VOOR GEBRUIK:

« Fractuur in het beoogde bot

« Eerdere grote orthopedische ingreep op de plaats, een ledemaat- of gewrichtsprothese

* Gebruik van een 10 katheter in het beoogde bot in de afgelopen 48 uur

« Infectie in het inbrenggebied

* Overmatig weefsel (emstige obesitas) en/of afiwezigheid van geschikte anatomische
oriéntatiepunten

Afheelding 1

MOGELIJKE COMPLICATIES:

- Pijn - Infectie

- Ontsteking - Osteomyelitis

- Bloeding op de insteekplaats - Compartimentsyndroom
- Extravasatie - Embolie

- Infiltratie

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN VOOR HET
EZ-10 SYSTEEM VOOR INTRAOSSALE VASCULAIRE TOEGANG: A
WAARSCHUWING: Niet voor gebruik op het sternum.

LET OP: Gebruik een aseptische techniek.

LET OP: Controleer vo6r het inbrengen de huid-, vet- en spierdikte.

LET OP: Ga tijdens het inbrengen en het controleren van de insteekplaats extra
voorzichtig te werk bij patiénten met botaandoeningen die de kans op een fractuur,
extravasatie en losraken vergroten.

LET OP: Plaats doppen niet terug op de naaldsets en sluit gescheiden componenten

niet opnieuw op elkaar aan. Neem voorzorgsmaatregelen voor het afvoeren van
biologisch gevaarlijke materialen en scherpe voorwerpen. Hergebruik van de inhoud kan
kruisbesmetting veroorzaken, wat tot risico’s en complicatie(s) bij de patiént kan leiden.
LET OP: Controleer voordat u blaarvormende, toxische of sterk geconcentreerde
geneesmiddelen toedient, nogmaals of de 10 katheter goed geplaatst en doorgankelijk is.
LET OP: Wees voorzichtig bij het toedienen van chemotherapeutica.

LET OP: Controleer de insteekplaats regelmatig op extravasatie.

LET OP: Het stilet en de katheter zijn NIET compatibel met MRL.

LET OP: Laat de katheter niet langer dan 24 uur zitten.

LET OP: De naaldsets zijn uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik; als deze
waarschuwing niet in acht wordt genomen, kan dat tot ernstige medische gevolgen (bijv.
een levensbedreigende infectie) en verminderde prestaties (bijv. stompe naalden) leiden.
(Neem voor een volledige ljst van deze emstige medische en prestatiegerelateerde
gevolgen contact op met Teleflex.)

OPSLAG: Op een koele en droge plaats bewaren.

EZ-10 handmatige naaldset: 2
Handmatige handgreep 3 AN

Stilet \

Luer-aanzetstuk
Naalddop

[NV

Katheter

INBRENGSTAPPEN:
1. Neem adequate maatregelen voor de isolatie van lichaamsstoffen.
2. Aseptische techniek. 3. Bepaal de insteekplaats. (zie afbeelding 2)

Afbeelding 2
Bereid de insteekplaats voor (zie afbeelding 3).
Maak het infuussysteem Klaar.
6. Verwijder de veiligheidsdop van de naaldset en gooi
m

i

7. Breng de naald in. (zie afbeelding 4)

BELANGRIJK: Raak de katheter niet aan met uw hand of

vingers.

BELANGRIJK: Houd de beweging van de patiént onder

controle v66r en tijdens het inbrengen van de naaldset.

a. Positioneer de handmatige driver op de insteekplaats
en richt de naald zodanig dat deze, in het geval van de
proximale humerus, een hoek van 45 graden met het
bot maakt, en in het geval van de proximale of distale
tibia, een hoek van 90 graden. (zie afbeelding 4) Breng
de naaldset rustig in totdat de tip van de naaldset het .
bot raakt. Afbeelding 4

ATOW EZI0

b.

Zorg dat er minimaal 5 mm van de katheter
zichtbaar blift. (zie afbeelding 1)

¢ Penetreer de botcortex door afwisselend rechtsom
en linksom te draaien terwijl u lichte, constante
neerwaartse druk uitoefent.

d. Staak het inbrengproces wanneer:

1. ‘de weerstand plotseling vermindert’ of u
“doorschiet’ bij het bereiken van de medullaire
holte;

2. de gewenste diepte is bereikt.

De handmatige naaldset niet heen en weer bewegen

of buigen tijdens het inbrengen. HANDHAAF DE

HOEK VAN 45 GRADEN VOOR DE PROXIMALE

HUMERUS, EN DE HOEK VAN 90 GRADEN VOOR

DE PROXIMALE EN DISTALE TIBIA.

BELANGRIJK: Oefen lichte, constante druk uit -
geen bovenmatige kracht. Laat de draaiing van de
kathetertip en de lichte neerwaartse druk voor de
penetratie zorgen.
8. Verwijder het stilet en plaats het in de
waarin scherpe
worden ingesloten. (zie afbeelding 5)
9. Controleer de stabiliteit van de katheter. De
katheter moet stevig vastzitten in het bot.
BEVESTIG GEEN SPUIT RECHTSTREEKS AAN HET
EZ-10-KATHETERAANZETSTUK
10. Breng het EZ-Stabilizer-verband aan over het
Katheteraanzetstuk. (zie afbeelding 6)
11. Sluit de voorgevulde EZ-Connect-verlengset aan en ‘& P
maak hem stevig vast aan het katheteraanzetstuk,
met de klem open. (zie afbeelding 7)

3

Vo7 aA
Afbeelding 7

12. Verwijder de beschermlaag van de achterkant van =
het EZ-Stabilizer-verband en plak het verband op de N V4
huid. (zie afbeelding 8) y

13. Spoel de EZ-10-katheter via de EZ-Connect-
verlengset door met 10 m fysiologische
zoutoplossing. (zie afbeelding 9)

BELANGRIIK: Overveeg om voorafgaand aan het spoelen

een kleine hoeveelheid bloed te aspireren om correcte

plaatsing te bevestigen.

*  Overweeg om patiénten die pijn aangeven
lidocaine zonder conserveermiddelen en zonder
epinefrine (‘cardiac lidocaine’) te geven: dien
langzaam in 120 seconden 2% lidocaine toe,
laat dit 60 seconden inwerken, dien dan 10 ml
spoeloplossing toe en dien vervolgens langzaam
in 60 seconden de helft van de initiéle dosis
toe. Volg het beleid en de procedures van de
instelling.

« GEEN SPOELING = GEEN FLOW Als de 10 katheter
niet op de juiste wijze wordt gespoeld, kan dat
leiden tot beperkte of afwezige flow.

* Nadat de katheter is doorgespoeld kunt u
geindiceerde vloeistoffen of geneesmiddelen /
toedienen.

Opmerking: Controleer de insteekplaats regelmatig T
op extravasatie.

14. Dien medicatie en vloeistoffen toe zoals
voorgeschreven. Dien geneesmiddelen in dezelfde
dosis, met dezelfde snelheid en in dezelfde
concentratie toe als wanneer ze via een perifeer
infuus worden toegediend. Voor optimale flow moet
u onder druk infunderen. (zie afbeelding 10)

15. Breng het verband aan.

Afbeelding 10

16. Verwijder de katheter uit de patiént. Draai
voorzichtig rechtsom terwijl u langzaam aan de
katheter trekt. DE KATHETER NIET HEEN EN WEER
BEWEGEN OF BUIGEN TLIDENS DEZE PROCEDURE.
(zie afbeelding 11)

Plaats de katheter na verwijdering onmiddel(ijk in een

geschikte naaldencontainer.

Afbeelding 11

NIET OP
HET STERNUM

LET OP: Laat de katheter niet langer dan 24 uur zitten.
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SISTEMA DE AGUJA MANUAL EZ-10:

Descripcion del dispositivo: Los sistemas de aguja manual EZ-10 contienen un
estilete de acero inoxidable 304 de 38,5 mm y un catéter de calibre 15, que
vienen estériles y no pirogénicos en una bolsa sellada. Cuando se retira el estilete,
queda expuesto un cierre Luer Lock convencional. La aguja manual EZ-10 esta
indicada para pacientes de > 40 kg.

Cada sistema de aguja manual EZ-10 contiene:

* 1 Sistema de aguja manual
* 1 Apésito EZ-Stabilizer

* 1EZ-Connect

« 1 Blogue para objetos punzocortantes
o 1Brazalete EZ-10

* 1 Guia de consulta rapida

INDICACIONES DE USO:

El sistema de productos EZ-10 esta indicado para accesos vasculares inmediatos en

emergencias.

CONTRAINDICACIONES DE USO:

 Fractura en el hueso de interés.

+ Procedimiento ortopédico previo e importante en el lugar, extremidad o articulacion
protésica.

* Uso de catéteres 10 en el hueso de interés durante las Gltimas 48 horas.

* Infeccion en el rea de insercion.

« Tefido excesivo (obesidad grave) o ausencia de puntos de referencia anatémicos
adecuados.

Figura 1

ATON EZ.10

POSIBLES COMPLICACIONES:
- Dolor - Infeccion

- Inflamacion - Osteomielitis

- Sangrado en el lugar de insercion - Sindrome compartimental
- Extravasacion - Embolia
- Infiltracion

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES PARA EL SISTEMA
DE ACCESO VASCULAR INTRAOSEO EZ-10:

ADVERTENCIA: No debe usarse en el estermon.

PRECAUCION: Use una técnica aséptica.

PRECAUCION: Compruebe el grosor cuténeo, adiposo y muscular antes de la insercion.
PRECAUCION: Debe tenerse especial cuidado durante la insercion y el monitoreo del lugar
cuando se utiliza en pacientes con enfermedades oseas que aumentan la probabilidad de
fractura, extravasacion y desplazamiento.

PRECAUCION: No vuelva a tapar los sistemas de aguja ni vuelva a conectar los
componentes que estén separados. Aplique las precauciones necesarias para el desecho
de objetos punzocortantes y biopeligrosos. Reutilizar el contenido puede causar
contaminacion cruzada, lo que conduce a riesgos y complicaciones para el paciente.
PRECAUCION: Verifique nuevamente la ubicacion y permeabilidad del catéter I0 antes de
administrar medicamentos vesicantes, t6xicos o altamente concentrados.

PRECAUCION: Sea cauteloso con los agentes quimioterapéuticos.

PRECAUCION: Monitoree el lugar de insercion con frecuencia para detectar una posible
extravasacion.

PRECAUCION: L estilete y el catéter NO son compatibles con RMN.

PRECAUCION: No deje el catéter insertado por mas de 24 horas.

PRECAUCION: Los sistemas de aguja son para un solo uso; si no se sigue esta advertencia
pueden producirse consecuencias médicas graves (por ejemplo, una infeccion que puede
causar [a muerte) y un funcionamiento deficiente (por ejemplo, agujas sin filo). (Para
obtener una lista completa de estas consecuencias médicas y de funcionamiento graves,
comuniquese con Teleflex.)

ALMACENAMIENTO: Almacenar en un lugar fresco y seco.

Sistema de aguja manual EZ-10:
Mango manual 3
Estilete

Cono Luer 4

Tapa de la aguja
Catéter

N\

[N

PASOS PARA LA INSERCION:
1. Tome las precauciones adecuadas para el aislamiento de sustancias corporales
(ASC).

2. Técnica aséptica. 3. Localice el lugar de insercion. (Vea la Figura 2)

Figura 2
4. Prepare el lugar de insercién. (Vea la Figura 3)
5. Prepare el sistema de infusién.
6. Quite y deseche la tapa de seguridad del sistema de
aguja.

7. Insértela. (Vea la Figura 4)

IMPORTANTE: No toque el catéter con la mano o los dedos.

IMPORTANTE: Controle el movimiento del paciente antes y

durante la insercion del sistema de aguja.

a. Cologue el mango manual en el lugar de insercion con
1a aguja colocada en un angulo de 45 grados para el
hamero proximal; en un angulo de 90 grados para la
tibia proximal y distal con respecto al hueso. (Vea
la Figura 4) Inserte suavemente el sistema de aguja
hasta que la punta de este toque el hueso.

Figura 4

k3

Asegrese de que al menos 5 mm de catéter esté
visible. (Vea la Figura 1)
¢ Para penetrar en la cortical dsea, gire hacia la

derecha/izquierda mientras ejerce una presién
suave y constante hacia abajo.

a

Interrumpa el proceso de insercion cuando:

1. Se sienta que la resistencia sibitamente
“cede” o se perciba un chasquido al entrar en
el espacio medular.

. Se llegue a la profundidad deseada.
e, No balancee ni doble el sistema de aguja manual
durante la insercion. MANT‘ENGA UN ANGULO
DE 45 GRADOS PARA EL HUMERO PROXIMAL
Y UN ANGULO DE 90 GRADOS PARA LA TIBIA
PROXIMAL Y DISTAL.

IMPORTANTE: Aplique una presign suave y /
constante, sin fuerza excesiva. Permita que la punta Figura 5
del catéter gire y presione suavemente hacia abajo
para que se produzca una accién penetrante.
8. Retire el estilete y coldquelo en el blogue para
objetos punzocortantes para su contencion. (Vea W\
la Figura 5)
Confime que el catéter esté estable. El catéter
debe estar asentado firmemente en el hueso.
NO CONECTE UNA JERINGA DIRECTAMENTE AL CONO Figura 6
DEL CATETER EZ-10
10. Cologue el apdsito EZ-Stabilizer sobre el cono

del catéter. (Vea a Figura 6)

b

11. Conecte el equipo de extension EZ-Connect & 7
cebado, asegurandolo firmemente al cono del ) [
catéter con la pinza abierta. (Vea la Figura 7) e

9

. Retire el adhesivo de la parte posterior el apdsito =
EZ-Stabilizer y aplique el apésito en la piel. N V4
(Vea la Figura 8) :

. Imigue el catéter EZ-I0 con 10 ml de solucién salina
normal a través del equipo de extension EZ-Connect.
(Vea la Figura 9)

IMPORTANTE: Antes de a irrigacion, considere aspirar una

pequeia cantidad de sangre para confirmar la colocacion.

 En el caso de los pacientes con respuesta al
dolor, considere administrar lidocaina al 2 % sin
conservadores o epinefrina (lidocaina cardiaca)
lentamente durante un lapso de 120 segundos,
deje reposar durante 60 segundos, luego
administre 10 ml de solucian para irrigacion,
administre lentamente la mitad de la dosis inicial
en un lapso de 60 segundos. Siga las normas y Figura 9
procedimientos de la institucién.

O IRRIGACION = NO FLUJO Si el catéter 10 no se =

iiriga adecuadamente, el flujo puede ser limitado
o nulo.

 Una vez que el catéter 10 se haya irrigado, )

administre los liquidos o medicamentos segdn las y

indicaciones.

Atencién: Monitoree con frecuencia el lugar de <

inserci6n para detectar una posible extravasacién.

14. Administre los medicamentos y liquidos segin las
indicaciones. Administre los medicamentos a la N
misma dosis, velocidad y concentracion que cuando Figura 10
se administran por via intravenosa periférica. Para
lograr un flujo 6ptimo la infusion debe realizarse con presién.
(Vea la Figura 10)
15. Aplique el apésito.

o

16. Retire el catéter del paciente. Gire suavemente
hacia (a derecha mientras que tracciona lentamente
el catéter. NO BALANCEE NI DOBLE EL CATETER
DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO. (Vea la Figura 11)
Una vez extraido, cologue inmediatamente el catéter en un
recipiente apropiado para objetos punzocortantes.

Figura 11

NO PARA_
EL ESTERNON

PRECAUCION: No deje el catéter insertado por mas de 24 horas.

Materiales didacticos y de capacitacion disponibles en Teleflex.com/military
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RUCNI KOMPLET S IGLOM EZ-10:

Opis uredaja: Ruéni komplet s iglom EZ-I0 sadr stilet 304 od nehrdajuceg
¢elika velicine 38,5 mm i kateter velicine 15, u sterilnom stanju, nepirogeni,
u zatvorenoj vrecici. Kada se stilet ukloni, otkriva se standardni luer prikljuéak.
Ruéna igla EZ-10 namijenjena je za pacijente 240 kg.

Svaki ruéni komplet s iglom EZ-10 sadri:

+ 1 ruéni komplet s iglom

- 1 oblogu EZ-Stabilizer

- 1Ez-Connect

+ 1 spremnik za ostre predmete

+ 1 traku za ruéni zglob EZ-I0

+ 1kratki referentni priruénik

INDIKACLJE ZA UPORABU:
Sustav proizvoda EZ-I0 indiciran je za neposredni vaskularni pristup u hitnim
slucajevima.

KONTRAINDIKACLJE ZA UPORABU:

- Prijelom ciljne kosti.

Prethodni znacajan ortopedski zahvat na istom mjestu, proteticki ud il zglob.
Primjena intraosealnog katetera na ciljnoj kosti u proteklih 48 sati.

+ Infekcija na podrugju umetanja.

Previse tkiva (teska pretilost) /il nedostatak adekvatnih prepoznatljivih dijelova
anatomije.

POTENCIJALNE KOMPLIKACUE:

- bol - infekeija
- upala - osteomijelitis

- krvarenje na mjestu umetanja - sindrom odjeljka
- ekstravazacija - embolija

- infiltracija

UPOZORENJA | MJERE OPREZA ZA SUSTAV
INTRAOSEALNOG VASKULARNOG PRISTUPA EZ-10: A

UPOZORENJE: Nije namijenjeno za upotrebu na sternumu.

POZIV NA OPREZ: Koristite asepticku tehniku.

POZIV NA OPREZ: Prije umetanja provjerite debljinu koze, adipoznog thiva i miica.

POZIV NA OPREZ: Tijekom umetanja i pracenja mjesta potreban je poseban oprez

kada se sustav koristi na pacijentima s oboljenjima kostiju koja povecavaju vierojatnost

loma, ekstravazacije i ispadanja.

POZIV NA OPREZ: Nemojte ponovo zacepljvati komplete s iglom ni ponovo spajati

razdvojene Koristite mj

materiala ostrh predmeta. Ponovna upofreba sadriaja more uzrokovall unakrsnu

kontaminaciju, sto bi d tiza pacijenta

POZIV NA OPREZ: rije davanja vesikanata, toksicnihivisoko koncentiranih jekova,

ponovo provjerite polozaj i propusnost intraosealnog katetera.

POZIV NA OPREZ: Budite oprezni s kemoterapijskim sredstvima.

POZIV NA OPREZ: Cesto provjeravajte ima li ekstravazacije na mjestu primjene.

POZIV NA OPREZ: Stilet i kateter NISU kompatibilni s magnetskom rezonancijom.

POZIV NA OPREZ: Nemojte ostavljati kateter umetnut dulje od 24 sata.

POZIV NA OPREZ: Kompleti s iglom namienjensusamoza jednokratnu upotrebu;
g upozorenja moze dovesti o teskih posliedica

(npr.infekcije opasne po zivot) i smanjenog ucinka (npr. otupljeneigle). (U vezi

potpunog popisa ovih teskih medicinskih posljedica i posljedica na ucinak,

kontaktirajte tvrtku Teleflex)

POHRANA: Drzite na hladnom i suhom mjestu.

Ruéni komplet s iglom EZ-10:
Ruéna dréka
Stilet

Luer évoridte 4
Kapica igle
Kateter

[N

KORACI ZA UMETANJE:
1. Poduzmite odgovarajuée mjere opreza za izolaciju tjelesnih tvari,
2. Aseptitkatehnika 3. Locirajte mjesto umetanja. (Pogledaite sliku 2)

iglom. N\
7. Umetnite. (Pogledajte sliku 4) N~
'VAZNO: Nemojte dodirivati kateter rukom ili prstima.
'VAZNO: Prije i tijekom umetanja kompleta s iglom
kontrolirajte pomicanje pacijenta.
a. Postavite runu drsku na mjesto umetanja tako da
igla bude postavljena pod kutom od 45 stupnjeva
2a proksimalni humerus, odnosno kutom od
90 stupnjeva za proksimalnu i distalnu tibiju do kosti.
(Pogledaite sliku 4) Pazljivo uvodite komplet s iglom
sve dok komplet s iglom ne dotakne kost.

5. Pnpre.mlt-emfuxl‘sklsuslav _ 8-y

Slika3

I3

Pazite da najmanje 5 mm katetera bude vidijivo.
(Pogledajte sliku 1)

o

Penetrirajte u kostani korteks rotirajuci sustav
u smjeru kazaljki sata/obrnuto od kazaljki sata,
wzistovremenu primjenu laganog i stabilnog
pritiska prema dolje.

L

Prekinite umetanje:

1. kada osjetite naglo,,popustanje”ili
probijanje” pri ulasku u medularni prostor
2. kada postignete zeljenu dubinu.

e Nemojte njihatiili savijati sustav tiiekom
umetanja ru¢nog kompleta s iglom.
'ODRZAVAJTE KUT OD 45 STUPNJEVA ZA
PROKSIMALNI HUMERUS, ODNOSNO KUT 0D
90 STUPNJEVA ZA PROKSIMALNU | DISTALNU
TIBUU.

VAZNO: Primjenjujte lagani i stalni pritisak, a ne
pretjeranu silu. Omogucite rotaciju vrha katetera i
Tagani pit e rotac aret

penetracije. N\
8. UKlonite stileti odlozite ga u spremnik za R\ A\
ored e )
(Pogledajte sliku 5)
9. Provjerite stabilnost katetera. Kateter bi morao
&ursto usaden u kost. Slika 6
NEMOJTE PRICVRSCIVATI BRIZGALJKU IZRAVNO
NA CVORISTE KATETERA EZ-I0 »
10. bl preko &vorist \ 4
katetera. (Pogledajte sliku 6) P4
11. Priévrstite napunjeni produzni komplet @) f
EZ-Connecti évrsto ga L7 )
katetera s otvorenom stezaljkom. 7
(Pogledajte sliku 7) Slika7

~'\I\I{()\ EZI0

12. Ukloni bilizeri

postavite oblogu na koz. (Pogledajte siku ©

13. EZ10s10ml 3
otopine kroz produzni komplet EZ-Connect.
(Pogledajte sliku 9)

'VAZNO: Prije ispiranja razmotrite moguénost aspiracije

male kolicine krvi radi potvrde pravilnog postavljanja.
Za pacijente osjetljive na bol, razmotrite
moguénost davanja 2%-tnog lidokaina bez
konzervansa ili epinefrina (sréani lidokain)
polako tijekom 120 sekundi, pustite da djeluje
na 60 sekundi, zatim dajte 10 ml otopine za

kom 60 sekundi. Pridrzavaite se bol
pravila/procedure.

- BEZISPIRANJA = BEZ PROTOKA Ako se intraosealni slika9
kateter ne ispere pravilno, moze doci do
ogranicenja ili prekida protoka.

+ Nakon ispiranja intraosealnog katetera,
primijenite tekucine il lijekove kako je indicirano.
Napomena: Cesto provjeravajte ima li
ekstravazacije na mjestu umetanja.

==

14. Primijenite Iuekovenekuéme prema nalogu
j <
kon:enlla(uom kao kad se daju perllemlm |v ik 9 ¥
putem.Z; isak 7 s
(Pogledaﬁe sliku 10)
15. Postavite oblogu. slika 10

AOIEAD

16. Uklonite kateter iz pacijenta. Pazljivo zakrecite
usmjeru kazaljki sata uz istovremeno povlacenje
katetera. TJEKOM OVOG POSTUPKA NEMOJTE
NJIHATI NI SAVLJATI KATETER. (Pogledajte siku 11)

Nakon 3to izvadite kateter, odmah ga odloite u

odgovarajuci spremnik za ostre predmete.

Slika 11

NENA
STERNUMU

)

7

N

|
[

POZIV NA OPREZ: Nemojte ostavljati kateter umetnut dulje od 24 sata.

Materijal za edukaciju i obuku dostupni na Teleflex.com/military
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Stabilizer i EZ-Connect zastitni su znakovi tvrtke Teleflex Inc.
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ARROW EZ-I0 ARROW EZ-I0 ARROW EZ-I0 ARROW EZ-10
MANUALNI SOUPRAVA JEHLY EZ-10: POTENCIALNI KOMPLIKACE: L . b, Ujistéte se, ze minimdlné 5 mm katetru je 12. Ze zadni strany kryti EZ-Stabilizer sloupnéte 16. Vyjméte katetr z téla pacienta. Jemné katetrem Teleflex.com/military
Popis prostiedku: Manudlni soupravy jehly EZ-I0 sestévaiji ze stiletu 38,5 mm - bolest - infekce Manudlni souprava jehly EZ-10: viditelnjch. (Viz obr. 1) adhezivni folii a kryti aplikujte na ki otacejte ve sméru hodinovych rucicek a pomalu
z nerezové oceli 304 a katetru 15 Ga. Dodavaji se sterilni, nepyrogenni v - zanét - osteomyelitida 1 Manualni rukojet 3 ¢ Proniknéte okosticl otécenim ve sméru/proti (Vizobr.8) 2ané tahejte. PRITOMTO ZAKROKU KATETREM TELEFON PRO NALEHAVE PRIPAD
zapeceténém sacku. Po odstranéni stiletu se obnazi standardni Luer lock. - krvaceni v misté zavedeni - kompartmentovy syndrom 2 Stilet sméru hodinovych rucicek pfi jemném, stabilnim 13. Katetr EZ-10 proplachnéte 10 ml normalniho NEKYVEJTE ANI HO NEOHYBEJTE. (Viz obr. 11)
Manualni jehla EZ-10 je ur¢ena pro pacienty s hmotnosti 240 kg. - extravazace - embolie j 3%}; L“et'ﬂ 4 1 tlaku smérem dolii. fyziologického roztoku skrz prodluzovaci Po vytazem okamyité vlozte katetr do vhodné nadoby na
Kazda manualni souprava jehly EZ-10 obsahuje: - infitrace 1 ojehly N\ 4 Proces zavidénizastavte, ey soupravu EZ-Connect. (Viz obr. 9) > ostry odpad. /) 1.800.680.4911
+ 1 manuéini soupravu jehly DULEZITE: Pred propléchnutim zvaste aspiraci malého
1 kryti EZ-Stabilizer . po vstupu do drefového prostoru pocitite mnoistvi krve abyste po(vrdlh umisténi.
. 1EZ-Connect VAROVANI A BEZPECNOSTNI OPATRENI PRO SYSTEM KROKY PRI ZAVEDENI: nahlé, povoleni” nebo, prasknuti”. . podani Obrézek 11
* 1 nadobu na ostry odpad PRO INTRAOSEALNI CEVNI PRISTUP EZ-10: 1. Piijméte prislusng énostni opati 2. doséhnete pozadované hloubky. 29 lidocai inefri
+ 1néramek EZIO "“R°"AN: Nle"" uréeno k pouzitipro sternum. 2. Aseptické technika. 3. Vyhledejte misto zavedeni. (Viz obr. 2) e Piiruénim zavadéni soupravou jehly nekyvejte. ﬂ’;’:ﬁi’:..'l.?ﬂl‘.’.ﬁ::!:ﬂﬁ'é%EL’EZ': ';‘;:’:b"
+ 1 rychlou ref ki UPOZORNENI: Pouzijte aseptickou techniki
chlou eferencni o "r:‘( . UPOZORNENI bre vedenim ool J(: toustlu ke, tuku a sald. 3"#&32‘.’%”5&‘&33?#&5 ”J':éf 950551';]17;‘;0 podejte 10 m proplachovactho roztoku, pomalu i URC -l re I e fl E)(
INDIKACE PRO POUZIT: P zavédéni a moni jitfu pacientiis UPROXIMALNI A DISTALNI TIBIE. podavejte 1/2 pivodni diviy po dobu 60 sekund. NENI URCENO
Systém produktii EZ-10 je indikovan pro okamity cévni piistup v naléhavych PP postupy ) s
p‘;l,pa e, Yy ¥ kostm{n ‘onemocnénim, které zvysuje pravdépodobnost fraktury, extravazace a DULEZITE: Pouzivejte jemny a stély tiak - nikoli 2atizent, : PRO STERNUM Zakaznické sluzby: 1.866.479.8500
uvolnéni, je nutno postupovat s mimofadnou opatrosti. nadmérnou silu. Umoznéte otaceni hrotu katetru a i o Obrazek 9 —
KONTRAINDIKACE PRO POUZIT: UPOZORNENI: Soupravy jehel znovu neuzavireite vicken ani znovu nespojuite jemny ik smre dol napomhaic piis + NEPROPLACHNUTI= ZADNY PRUTOK Nedodrzeni o
- Fraktura cilové kosti. poj Dodrzujte i opatien pro likvidaci biologicky A Obrézek 5 spravného Pgm’,"i;"’!““.'? ta‘e"" maze zpisobit = A A s £ i o
o o : - - e konéeti éného a ostrého odpadu. Opakované pouz hu miize zpasobit kiizovou g omezeny nebo zidny priitol N e
I;r;glcg?i)\,/\(dz::tr)nny ortopedicky zskrok v daném misté, prostetické koncetina nebo g osticho odpad et Obrazek 2 na os.,yndpad (Vizobr.5) + o proplichnuti 10 katetru podejte kapaliny nebo \ oV, ko
.+ Pouiti 10 katetru v cilové kosti v poslednich 48 hodinach. UPOZORNENI: Pred podanim vesikantd, toxickych nebo vysoce koncentrovanych lékit 9. Potvrdte stabilitu katetru. Katetr by mél byt v \ léky podle indikace. J
 Infekce v mists zavedent, znovu zkontrolujte umisténia priichodnost 10 Katetru. 4. Pipravte misto zaveden (Viz obr. 3). kostipevnéusazen. N Poznamka: Misto zavedeni casto monitorujte, zda @
- Nadmérma tkafi (zavazna obezita) a/nebo absence adekvatnich anatomickyich znaki. P pouzivanic| ickych agens pos 5. Piipravte infuzni systém. ::::'T:‘l’j’:z’_’lgs"""“c"” PRIMOK UsTI e \ nedoslo k extravazaci. | pow— b o il .
: eidu UE: o - 14, Podejte léky a kapaliny podle predpisu. Léky > o g int et
jehly. 10. Na isti katetru polozte kryti EZ-Stabilizer. pode iné davee, pFi steiné i (& /& "
Py M o Pulrap K e
7. Zavedte prostiedek. (Vizobr. 4) Wizob.6 _ o Obrazek6 vestejné koncentraci,jako pF podavani pres 7 PO ZORNEN Katet memechiveite savedens déle et 24 o 745 @ )44 eanly.
DULEZITE: Nedotykejte se katetru rukou nebo prsty. 11. Klistikatetru pevné pfipevnéte napinénou periferniIV. Pro optimaini pritok vstfikujte pod Hatetrnenechavejte zavedeny dele nez 24 hodin. e Gratreped Mool Neniomabe [T —
napt. OLEZITE. Pioc avesiont g prodiuzovaci soupravu EZ-Connect, svorku 5 tlakem. (Viz obr. 10) Obrazek 10 Yo o proeiucint o
Sivot ohrozuic nfekel) a snizenému Vykonu map, zwpem Jemw (Up‘ny Seznam DOLEZITE: Ped zavedenim soupravyjehy a vjeho nechte otevienou. (Viz obr. 7) \ 0 15. Aplikujte ki Vzdélavaci a skolici materisly jsou k dispozici na Teleflex.com/military saien e
téchto zévaznych zdravotnich disledkd a dopad na vykon si vyzadejte od spole¢nosti prubehu kontrolujte pohyby pacienta. e Sruimpevedatve
Teleflex) a. Kmistu vstupu piilozte manuéini vrtacku s jehlou P4 imémosimnigsh
SKLADOVANI: Skladujte na suchém a chladném misté. nastavenou v Gihlu 45 stupiid ke kosti u proximéintho ®) ¢ Venberpergo
humeru; v dhlu 90 stupiits ke kosti u proximalni a 7T et 2797
distalni tibie. (Viz obr. 4) Opatrné zavedte soupravu 7 /¥ ° A
\ | jehly,az se hrot soupravy jehly dotkne kosti. Obrazek7 ez < Telelexnc.
Obrazek 1 Obrazek 4
2 3 4 s s 7
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INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS
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INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS

© ® MANUEL EZ-10
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INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS
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EZ-10 KASINOELAKOMPLEKT:

Seadme kirjeldus: EZ-10 kisingelakomplektide suletud pakendid sisaldavad
sterilseid ja mittepiirogeenseid roostevabast terasest (304) 38,5 mm stiletti ja
Kateetrit 156a. Stileti eemaldamisel jiab standardne Lueri litmik katmata. E2-T0

on maeldud patsientidega 240 kg.
Iga EZ-10 kisindelakomplekti sisu:
1 Kéisingelakomplekt

1 side EZ-Stabilizer

1 EZ-Connect.

1 teravate esemete nou
1 £2-10 randmepael

* 1 kiiruhend

KASUTUSNAIDUSTUSED:
EZ-I it n nai

vahetu ligipddsu saamiseks

hadaolukordades.

VASTUNAIDUSTUSED KASUTAMISEL:

* Siftluu murd.

o Eelnev mérkimisvédrse ulatusega ortopeediline protseduur samas kohas, jaseme- vGi
iigeseprotees.

* Luusisese kateetri kasutamine siftluus viimase 48 tunni jooksul.

* Sisestuskoha infektsioon.

o {lemarase paksusega koed (raskekujuline rasvumine) ja/vdi piisavate anatoomiliste
tahiste puudumine.

Joonis 1

VOIMALIKUD TOSISTUSED:

- Valu - Nakkus

- Poletik - Osteomijeliit

- Veritsus sisestamiskohas - Kompartmentsiindroom
- Ekstravasatsioon - Emboolia

- Infiltratsioon

HOIATUSED JA ETTEVAATUSABINOUD LUUSISESE
VASKULAARSE LIGIPAASU SUSTEEMI EZ-10 KOHTA: A
HOIATUS. Mitte kasutada rinnakus.
ETTEVAATUST! Kasutage aseptilist tehnikat.
ETTEVAATUST! Enne sisestamist kontrollige naha, rasvkoe ja lihaste paksust.
ETTEVAATUST! Eriti ettevaatlik tuleb olla sisestamisel ja sisestuskoha jalgimisel
patsientide puhul, kel esineb luuhaigusi, mis suurendavad luumurdude, ekstravasatsiooni
Ja nibkumise voimalust.
ETTEVAATUST! Arge pange ndelakomplektidele korke ega ihendage eraldatud osadega
waest Jirgig ologiise o o tervate fitmete ialdamise ofta ket

voib pohjustada ri mis ohustab

patsienti ja viib tﬂs\stus(t)e tekkeni.
ETTEVAATUST! Veenduge enne ville tekitavate, miirgiste vi kérge tihedusastmega
ravimite manustamist veel kord, et luusisene kateeter on Giges asendis ja avatud.
ETTEVAATUST! Olge ettevaatlik kemoterapeutiliste ainete kasutamisel.

ETTEVAATUST! Jalgige tihti sisestuskohta ekstravasatsiooni esinemise suhtes.
ETTEVAATUST! Stilett ja kateeter E SOBI kasutamiseks MRI ajal.

ETTEVAATUST! Arge jatke kateetrit kehasse pikemaks ajaks kui 24 tundi.
ETTEVAATUST! Noelakomplektid on moeldud ainult iihekordselt kasutamiseks; selle
hofatuse eiramine vaib tuua kaasa tosiseid meditsiinilisi taga]argv (nt eluohtliku
infektsiooni) ja véhendada joudlust (nt tombiks muutunud noelad). (Kui soovite nende
tosiste meditsiiniliste ja soorituslike tagajérgede tavsmmekma palun vétke iihendust
Teleflexiga.)

SAILITAMINE. Siilitage jahedas ja kuivas kohas.

EZ-10 késindelakomplekt:
Kiepide

Stilett

Lueri liitmik

Noela kork

Kateeter

[N

SISESTUSSAMMUD.
1. Kasutage i isel sobivaid
2. Aseptiline tehnika. 3. Maarake sisestuskoht. (Vt joonis 2)

Joonis 2
4. Valmistage ette sisestuskoht (vt joonis 3).
5. Valmistage ette infusioonisiisteem.
6. Eemaldage naelakomplektilt kaitsekork ja visake
see ira.
7. Sisestage. (Vt joonis 4)

TAHTIS. Arge puudutage kateetrit oma kite vi sormedega. Joonis 3

TAHTIS. Kontrollige patsiends liikumist enne ndelakomplekti

sisestamist ja sisestamise ajal.

a. Asetage sisestuskohale biopsiapistol, mille ndel on
proksimazlse Glavarteluu suhtes seatud 45-kraadise

nurga alla ning proksimaalse ja distaalse sadreluu S
suhtes 90-kraadise nurga alla. (Vt joonis 4) Sisestage =
noetakomplekl sujuvalt abi naha, kuni selle ots A
puudutab luu ”

Joonis 4

ARROW EZ- -10

b, Veenduge, et véhemalt 5 mm kateetrist on naha.
(V joonis 1)
Libistage luu valiskiht, pirates pari- ja

vastupiieva, samal ajal sujuvalt ja pidevalt alla
surudes.

d. Lopetage sisestusprotsess alltoodud juhtudel.

1. Medullaarruumi sisenemisel on tunda jarsku
Jareleandmist v5i poksatust.

2. Soovitud siigavus on saavutatud.

lirge kallutage ega painutage kisingelakomplekti

sisestamise ajal. SAILITAGE 45-KRAADINE

NURK PROKSIMAALSE OLAVARRELUU SUHTES

NING 90-KRAADINE NURK PROKSIMAALSE JA

DISTAALSE SAARELUU SUHTES.

TRHTIS. Avaldage sujuvalt iihtlast survet, kuid mitte

iilemérast joudu. Laske kateetri otsal poorelda

ja suruge sujuvalt allapoole Libitungiva mdju

tekitamiseks

8

®

Eemaldage stilett ja asetage teravate esemete

ndusse, et varjata teravikud. (Vt joonis 5)

9. Veenduge kateetri stabiilsuses. Kateeter peab
olema kindlalt luusse paigutatud.

ARGE KINNITAGE SUSTALT OTSE EZ-10 KATEETRI

MUHVI KOLGE

10. Asetage kateetri muhvile side EZ-Stabilizer.
(Vt joonis 6)

11. Uhendage eeltiidetud laienduskomplekt ’
EZ-Connect ja kinnitage avatud klambriga X

kindlalt kateetri muhvi kilge. (Vt joonis 7)

',/’B?

Joonis 7

. Eemaldage sideme EZ-Stabilizer tagakiiljelt liimaine -
ja kandke side nahale. (Vt joonis 8) N\ /4
. Loputage EZ-10 kateetrit 10 ml tavalise T

fiisioloogilise lahusega laienduskomplekti
EZ-Connect kaudu. (Vt joonis 9)
TAHTIS. Enne loputamist kaaluge asendi kinnitamiseks
viiikese koguse vere aspireerimist.
* Valu suhtes tundlike patsientide korral
kaaluge jargnevat protseduuri: manustage
2% sailitusainevaba lidokaiini voi epinefriini
aeglaselt 120 sekundi jooksul, laske seista
60 sekundit, seejirel manustage 10 ml
loputuslahust, manustage aeglaselt 1/2 algset
annust 60 sekundi jooksul. Jrgige asutuse
protseduurireegleid.
©  PUUDUB LOPUTUS = PUUDUB LABIVOOL Luusisese Joonis 9
kateetri nouetekohase loputamise ebannestumine
voib pohjustada piiratud vdi puuduva abivoolu.
o Kui luusisene kateeter on loputatud, manustage
vedelikke voi ravimeid ettendhtud viisil.
Markus. Jilgige sisestuskohta tihti ekstravasatsiooni
suhtes.

&

14. Jagage ravimit ja vedelikke vastavalt
ettekirjutusele. Manustage ravimeid samas koguses, /| . <
sama kiiresti ja sama tihedusastmega nagu anti 9 ¥
perifeerse veen siseselt. Optimaalse libivoolu
tekitamiseks infundeerige rahu alL. (Vt joonis 10)

. Paigaldage side. Joonis 10

&

16. Eemaldage kateeter patsiendist. Keerake kateetrit
sujuvalt péripdeva, samal ajal aeglaselt tommates.
ARGE KALLUTAGE EGA PAINUTAGE KATEETRIT SELLE
PROTSEDUURT AJAL. (Vt joonis 11)

Asetage eemaldatud kateeter kohe sobivasse teravate

esemete nousse.

Joonis 11

MITTE RINNAKUS

ETTEVAATUST! Arge jiitke kateetrit kehasse pikemaks ajaks kui 24 tundi.

Koolitus ja teabematerjalid on saadaval aadressil Teleflex.com/military

Teleflex.com/military
HADAABINUMBE
1.800.680.4911

Meleflex:

Kienditeenindus: 1.866.479.8500
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MANUAALINEN EZ-I0-NEULASETTI:

Laitteen kuvaus: Manuaaliset EZ-10-neulasetit sisaltavat 304-laatuista
ruostumatonta terdstd, 38,5 mm:n mandriinin ja 15 Ga. -kokoisen katetrin, jotka
toimitetaan steriileind ja ei-pyrogeenisina suljetussa pussissa. Kun mandriini
poistetaan, vakiotyyppinen luer-fiitin tulee esiin. Manuaalinen EZ-I0-neula on
tarkoitettu 240 kg painaville potilaille.

Manuaalisen EZ-I0-neulasetin sislto:

* 1 manuaalinen neulasetti

® 1 EZ-Stabilizer-side

* 1 EZ-Connect-laite

® 1 terdvien esineiden sailio

® 1EZ-I0-rannehihna

* 1 pikaopas.

KAYTTOAIHEE
EZ-10 ja

3 on tarkoitettu

hatatilanteissa.

KAYTON VASTA-ATHEET:

* kohdeluun murtuma

« aiemmin tefty huomattava ortopedinen toimenpide kohdealueella, raaja- tai
nivelproteesi

« 10-katetrin kiytto kohdeluussa kuluneen 48 tunnin sislla

« sisadnvientikohdan infektio

o liiallinen kudos (vaikea litkalihavuus) ja/tai riittévien anatomisten merkkien
puuttuminen.

MAHDOLLISIA KOMPLIKAATIOITA:

- kipu - infektio
- tulehdus - osteomyeliitti

- sissanvientikohdan verenvuoto - lihasaitio-oireyhtymi
- extravasaatio - embolia

- infiltraatio

A ISELLE
EZ-10. ARJESTELMALLE:

VAROITUS: Ei tarkoitettu Kiyttdn rintalastassa.
HUOMIO: Kyt aseptista tekniikkaa.

HUOMIO: Tarkista ihon, rasvakudoksen Ja linaksen paksuus ennen sisaanvientia.
HUOMIO: Erityists Ja alue

aikana, kun kyseessd ovat pomaat, joilla on murtuman, detmveintion] ]a irtoamisen
mahdollisuutta lisiavia luusairauksia

HUOMIO: Neulasettejd ei saa sulkea uudestaan korkilla eikii erillsid osia saa yhdistsa
takaisin toisiinsa. Noudata tartuntavaaraa ja teravien esme!den havn.tamvsta koskev\a
varotoimia. Siséllén voi aiheuttaa ri johta
potilasriskiin ja komplikaatioihin.

HUOMIO: T0-katetrin sijainti ja avoimuus on tarkistettava uudestaan ennen rakkuloita
aiheuttavien, toksvsten tai en(tam konsentroitujen lddkkeiden antamvsla

HUOMIO: fanssa on

HUOMIO: Sisaénvientil on isin valiajoin

varalta.

HUOMIO: Mandriini ja katetri EIVAT ole yhteensopivia magneettikuvauksen kanssa.
HUOMIO: Katetria ei saa jattaa elimistson yli 24 tunniksi.

HUOMIO: Neulasetit ovat vam kemakaytto\sva Jos titd varoitusta ev noudateta voi
ilmets vakavia esim. infektio) ja
suorituskywyn | nakkenemm (esim. tylpit neulat). (Taydellisen luettelon nisti vakavista
saa ottamalla yhteyden

Teleflexiin.)
'VARASTOINTI: Varastoi viiledssa kuivassa paikassa.

Manuaal\nen EZ-10-neulasetti: 2

Manuaalinen kahva 3 AN

Mandriini

Luer-kanta \
Neulan korkki
Katetri

[EFSIENIN

SISAANVIENTIVAIHEET:
1. Noudata asianmukaisia kehonaineiden eristimista koskevia varotoimia.
2. Aseptinen tekniikka. 3. Paikanna sisddnvientikohta (kuva 2).

Kuva 2
4. Valmistele s|saanv|ennkohh (kuva 3). \\\\
o N

Pid potilasta paikoillaan ennen neulasetin
sisaanvientia ja sen aikana.

Aseta manuaalinen kahva sisaanvientikohtaan neula
asetettuna 45 asteen kulmaan luuhun nahden, kun
kyseessi on proksimaalinen olkalu, ja vastaavasti
90 asteen kulmaan luuhun nahden, kun kyseessa on
proksimaalinen ja distaalinen saariluu (kuva 4).
Tydnna neulasettia sisan varovast, kunnes
neulasetin kirki koskettaa luuta.

k3

Varmista, etti katetrista on nakyvissa vihintdan
5 mm (kuva 1),

Lévisti luun korteksi mytapsivasn) vastapdivaan
kiantamalla ja samanaikaisesti varovasti ja
tasaisesti alaspiin painamalla.

d. Pysiyti sissanvientiprosessi, kun:

1. Akillinen “mydden antaminen” tai
“ponnahdus” osoittaa, ettd on padsty
luuydintilaan.

2. Haluttu syvyys saavutetaan.

3

Manuaalista neulasetti ei saa keinuttaa tai
taivuttaa sisaanviennin aikana. SAILYTA

45 ASTEEN KULMA, KUN KYSEESSA ON
PROKSIMAALINEN OLKALUU, JA VASTAAVASTL
90 ASTEEN KULMA, KUN KYSEESSA ON
PROKSIMAALINEN JA DISTAALINEN SAARILUU.

TARKEA] Kayti helldvaraista tasaista painetta

Kyt litkaa voimaa. Anna katetrin kirjen
Kantymisen ja varovaisen alaspin painamisen
tuottaa lipéisyvoim:

8. Poista mandmm ja aseta terivien esineiden R\
sailioon (kuva 5).
9. Varmista, etti atetri on stabiili. Katetrin on
oltava tiukasti paikallaan kiinni luussa.
ALA KIINNITA RUISKUA SUORAAN EZ-10-KATETRIN Kuva 6
LITTTIMEEN
10. Aseta EZ-Stabilizer-side Katetrin liittimen palle
(kuva 6). \
11. Liita esitiytetty E2-Connect-jatkosetti. Kiin 4
tiukasti katetrin liittimeen puristin auki %
(kuva 7). ™
Vvl 4
Kuva 7

aseta side iholle (kuva 8).
. Huuhtele EZ-10-katetria 10 ml:lla tavallista
keittosuolaliuosta EZ-Connect-jatkosetin kautta
(kuva 9).
TARKEAA: Ennen huuhtelua voi olla hyva varmistaa oikea
sijoittaminen aspiroimalla pieni maaré verta.
. Kumun reagoivien potilaiden tapauksessa harkitse
lidokaiinin (ilman s
tai adrenaliinin (sydanlidokaiini) antamista
hitaasti 120 sekunnin aikana. Anna viipyi
60 sekunnin ajan ja tee sitten 10 mi:n huuhtelu.
Anna hitaasti 1/2 alkuannoksesta 60 sekunnin
aikana. Noudata laitoksen menettelytapaa/
menettelya.
ELHUUHTELUA = EI VIRTAUSTA Jos 10-katetria
ei huuhdella asianmukaisesti, se voi johtaa
rajoittuneeseen virtaukseen tai virtauksen ==
estymiseen.
Kun I0-katetri on huuhdeltu, anna nesteet tai
laikeaineet hoitomairayksen mukaisella tavalla.
IS on monitoroil )
saanngllisin valiajoin ekstravasaation varalta.

)

=

. Anna liaketts ja nesteits hoitomaariyksen
mukaan. Anna (adkkeet samana annoksena,
samalla nopeudella ja samana pitoisuutena kuin
perifeeriselli laskimoyhteydells annettuna.
Optimaalinen virtaus saadaan infusoimalla
paineen avulla (kuva 10).

15. Aseta side.

Kuva 10

16. Poista katetri potilaasta. Viinni varovasti
mystapaiviin ja veds samalla katetria hitaasti.
KATETRIA EI SAA KEINUTTAA TAI TAIVUTTAA TAMAN
MENETTELYN ATKANA (kuva 11).

Kun katetri on poistettu, aseta se valittomésti

asianmukaiseen terévien esineiden sailigon.

Kuva 11
EI KAYT
RINTALASTASSA
HUOMIO: Katetria ei saa jattaa elimistoon yli 24 tunniksi.
Perehdytys- ja faalit saatavana i Telefl military

Teleflex.com/military
HATATILANNENUMERO:
1 800 680 4911

Meleflex:

Asiakaspalvelu: 1866 479 8500
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ARROW EZ-I0

JEU D'AIGUILLE MANUEL EZ-IO :

Description du dispositif : Le jeu daiguille manuel E2-10 contient un stylet de
38,5 mm en acier inoxydable 304 et un cathéter calibre 15 ; il est fourni stérile
et non pyrogéne dans un sachet scellé. Quand le stylet et retiré, un raccord
Luer Lock standard est exposé. Laiguile manuelle EZ-10 est destinée aux patients
pesant > 40 kg.

Chague jeu daiguille manuel contient :

* 1jeu daiguille manuel

* 1 pansement EZ-Stabilizer

* 1 EZ-Connect

« 1 récipient pour objets piquants, tranchants et coupants (OPTC)

* 1 bracelet EZ-10

* 1 guide de référence rapide

INDICATIONS :

Le systeme de produits EZ-10 est indiqué pour laccés vasculaire immédiat dans les

situations d‘urgence.

CONTRE-INDICATIONS :

« Fracture sur [os cib

+ Intervention orthopédique significative précédente au niveau du site, membre ou
articulation prothétique.

+ Utilisation d'un cathéter I0 au cours des dernieres 48 heures dans [os ciblé.

+ Infection au niveau du site dinsertion.

+ Excés de tissu (obésité sévére) et/ou absence de repéres anatomiques adéquats.

Figure 1

COMPLICATIONS POTENTIELLES :
- Douleur - Infection

- Inflammation - Ostéomyélite

- Saignement au site dinsertion - Syndrome des loges
- Extravasation - Embolie

- Infiliration

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS POUR LE SYSTEME
D'ACCES VASCULAIRE INTRA-OSSEUX EZ-10 : A

AVERTISSEMENT : Ne pas utiliser dans le sternum.

MISE EN GARDE : Observer une technique dasepsie.

MISE EN GARDE : Verifier épaisseur de la peau, du tissu adipeux et du muscle avant
tinsertion.

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

MISE EN GARDE : Ne pas recapuchonner les jeux d‘aiguille ou reconnecter les composants
séparés. Appliquer les précautions pour la mise au rebut des objets contaminés et

des objets piquants, tranchants et coupants (OPTC). La réutilisation du contenu peut
entrainer une contamination croisée, conduisant & un risque et des complications pour le
patient.

MISE EN GARDE : Avant dadministrer des médicaments vésicants, toxiques ou hautement
concentrés, vérifier & nouveau le placement et la perméabilité du cathéter 10.

MISE EN GARDE : Etre prudent avec les agents chimiothérapeutiques.

MISE EN GARDE : Surveiller fréquemment le site d’insertion a la recherche de signes
dextravasation.

MISE EN GARDE : Le stylet et le cathéter ne sont PAS compatibles avec [TRM.

MISE EN GARDE : Ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.

MISE EN GARDE : Les jeux d'aiguille sont & usage unique exclusivement ; des
conséquences médicales graves (p. ex. infection mortelle) et une performance

réduite (p. ex. aiguilles émoussées) peuvent se produire en cas de non-respect de cet
avertissement. (Pour avoir une liste compléte des conséquences médicales graves et des
performances réduites, veuillez contacter Teleflex.)

STOCKAGE : Conserver dans un lieu frais et sec.

Jeu d'aiguille manuel EZ-I0 : 2
Poignée manuelle 3 AN

Stylet
Embase Luer N
Capuchon daiguille

Catheter % N\,

ETAPES D'INSERTION :

1. Prendre les précautions vis
S'appliquent.

2. Technique aseptique. 3. Repérer le site d'insertion. (Voir la figure 2)

[N

vis du sang et des liquides biologiques qui

Figure 2
4. Préparer le site d'insertion. (Voir la figure 3)
5. Préparer le systéme de perfusion.
6. Retirer et jeter le capuchon de sécurité du jeu
daiguille.
7. Insérer. (Voir la figure 4)

IMPORTANT : Ne pas toucher le cathéter avec la main ou

les doigts.

IMPORTANT : Contrler le mouvement du patient avant et

pendant linsertion du jeu d'aiguille.

a. Positionner le dispositif dinsertion manuel au niveau
du site dinsertion avec Uaiguile placée & un angle de
45 degrés pour (humérus proximal ou & un angle de
90 degrés pour le tibia proximal et distal par rapport
& l'os. (Voir la figure 4) Insérer délicatement le jeu
daiguille jusqu'a ce que lextrémité du jeu daiguille
touche (0s.

Figure 4

k4

Verifier quau moins 5 mm de cathéter est visible.
(Voir la figure 1)
Pénétrer dans le cortex osseux en tournant dans le

sens horaire/anti-horaire tout en appliguant une
pression vers le bas réguliére et douce.

=

Artéter le processus dinsertion lorsque :

1. Une résistance moindre est soudain
ressentie lors de la pénétration dans lespace
médullaire.

2. La profondeur souhaitée est atteinte.

Ne pas osciller ou fléchir pendant insertion du

jeu d'mgmﬂe manuel. MAINTENIR UN ANGLE DE

45 DEGRES POUR LHUMERUS PROXIMAL OU UN

ANGLE DE 90 DEGRES POUR LE TIBIA PROXIMAL

ET DISTAL,

IMPORTANT : Utiliser une pression réguliére douce,
pas une force excessive. Laisser la rotation de
Vextrémité du cathéter et la pression douce vers le
bas effectuer Uaction de pénétration.

8. Retirer le stylet et le placer dans le récipient \
pour objets piquants, tranchants et coupants W\
(OPTC). (Voir la figure 5)

9. Confirmer la stabilité du cathéter. Le cathéter
doit étre fermement inséré dans Los.

NE PAS ATTACHER DE SERINGUE DIRECTEMENT A Figure 6

L'EMBASE DU CATHETER EZ-10

10. Placer le pansement EZ-Stabilizer sur lembase

du cathéter. (Voir la figure 6)

Attacher la tubulure d'extension EZ-Connect

amorcée, la fixer fermement a lembase du

cathéter avec le clamp ouvert. (Voir la figure 7)

11.

=

Figure 7

. Retirer Uadhésif du dos du pansement EZ-Stabilizer =
et appliquer le pansement sur la peau.
(Voir la figure 8)

. Rincer le cathéter EZ-10 avec 10 ml de sérum
physiologique normal via la tubulure d‘extension
EZ-Connect. (Voir a figure 9)

IMPORTANT : Avant le ringage, envisager laspiration d'une

peme quantité de sang pour confirmer lemplacement.

Pour les patients sensibles & la douleur,
envisager d‘administrer de la lidocaine & 2 %
sans conservateur ou sans adrénaline (lidocaine
cardiaque) lentement sur 120 secondes, laisser &
demeure pendant 60 secondes, puis administrer
un ringage de 10 ml, administrer lentement 50 %
de la dose initiale sur 60 secondes. Suivre la
politig procédures de Ié

« PAS DE RINGAGE = PAS DE DEBIT Le fait de ne pas

rincer correctement le cathéter I0 peut entrainer
un deébit limité ou nul.

* Une fois e cathéter 10 rincé, administrer les

liquides ou les médicaments comme indiqué.

Remarque : Surveiller fréquemment le site

dinsertion  la recherche de signes d‘extravasation.

=)

B

Administrer le médicament et les liquides comme R =
prescrit. Administrer les médicaments aux mémes 9 ¥

dose, vitesse et concentration que dans le cas
d'un accés IV périphérique. Pour un débit optimal,
perfuser sous pression. (Voir la figure 10) Figure 10
Appliquer un pansement.

=

16. Retirer le cathéter du patient. Tourner délicatement
le cathéter dans le sens horaire tout en appliquant
lentement une traction. NE PAS FAIRE OSCILLER OU
FLECHIR LE CATHETER PENDANT CETTE PROCEDURE.
(Voir la figure 11)

Une fois le cathéter retiré, le placer immédiatement dans

un collecteur & OPTC approprié.

Figure 11

PAS DANS
LE STERNUM

MISE EN GARDE : Ne pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.

Supports dinformation et de formation disponibles sur Teleflex.com/military

Teleflex.com/military
NUMERO DES URGENCES :
1.800.680.4911

Meleflex:

Service a la clientle : 1.866.479.8500
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EZ-10 MANUELLES NADEL-SET:

POTENZIELLE KOMPLIKATIONEN:

Produktbeschreibung: EZ-10 manuelle Nadel-Sets enthalten einen 38,5 mm - Schmerzen - Infektion

langen Mandrin aus Edelstahl 304 und einen 15-Gauge-Katheter und werden steril  Entziindung  Osteomyelitis

und nicht pyrogen in einem versiegelten Beutel geliefert. Durch Abnehmen des  Blutung an der )

Mandrins wird ein standardmaRiger Luer-Lock-Anschluss freigelegt. Die EZ-10 . .

in standard Lue n ) - Extravasation - Embolie

manuelle Nadel ist fir Patienten mit einem Gewicht von >40 kg bestimmt. nftoon

Jedes E2-10 manuelle Nadel-Set enthalt:

o 1 manuelles Nadel-Set : UND VORSICHTSM WEN FUR DAS

M 1 Eé'gtﬂm‘z:—' Verband EZ-10 SYSTEM FUR DEN INTRAOSSAREN GEFASSZUGANG:

* 1 £2-Connec

+ 1 Block fir scharfe Objekte WARNUNG: Nicht zur Verwendung am Sternum.

o 1E210 Anmband VORSICHT: Aseptische Techniken anwenden.

« 1 Kurzanleitung VORSICHT: Vor der Einfilhrung die Dicke von Haut, Fett- und Muskelgewebe priffen.
VORSICHT: Bei Patienten mit Knochenerkrankungen, die mit einem erhahten Fraktur-,

INDIKATIONEN: Extravasatons. und Verschiebungsrisiko eintergehen, ist wihrend der infiirung und

Das EZ-10 Produktsyste ist fiir den sofortigen G in ituationen er P besondere Vorsicht geboten.

indiziert. VORSICHT: Die Kappe nicht wieder auf das Nadel-Set aufsetzen und voneinander

KONTRAINDIKATIONEN: getrennte nicht wieder ur

 Fraktur am Zielknochen
 Vorangegangener signifikanter orthopédischer Eingriff im Bereich der

Entsorgung von biogefahrlichem Material und scharfen Objekten befolgen. Die
Wiederverwendung des Inhalts kann eine Kreuzkontamination verursachen, die zu

GliedmaRenprothese oder Gelenk

* Verwendung eines 10-Katheters in den Zielknochen innerhalb der letzten 48 Stunden

* Infektion im Bereich der Punktionsstelle

« {ibermaRige Gewebemengen (schwere Adipositas) und/oder Abwesenheit adiquater
anatomischer Orientierungspunkte

7]

\(5;. )

fiihren kann.
VORSICHT: Vor der ichung von Vesikanzien, toxischen oder
Wirkstoffen Lage und Durchgangigkeit des 10-Katheters erneut iiberpriifen.
VORSICHT: Bei

VORSICH

VORSICHT:

VORSICH

VORSICHT: Nadel-Sets sind nur fir den Einmalgebrauch bestimt. Bei Missachtung dieser

Warnung sind sc medizinische 2. 8. eine h

Infektion) und herabgesetzte Leistungsfahigkeit (2. B. stumpfe Nadeln) moglich. (Eine
Liste dieser

Konsequenzen ist auf Anfrage von Teleflex erhiltlich.)
LAGERUNG: An einem kiihlen und trockenen Ort lagern.

EZ-10 manuelles Nadel-Set:
Manueller Griff

Mandrin

Luer-Ansatz

Nadelkappe

Katheter

PUNKTIONSSCHRITTE:

1. Geeignete VorsichtsmaBnahmen zur Isolation von Karpersubstanzen (Body
Substance Isolation, BSI) treffen.
2. Aseptisch vorgehen. 3. Die Punktionsstelle auffinden. (Siehe Abbildung 2)

Abbildung 2
4. Die Punktionsstelle desinfizieren. (Siehe Abbildung 3)

5. Das Infusionssystem vorbereiten.

6. Die Sicherheitskappe des Nadel-Sets abnehmen und
entsorgen.

7. Einfiihren. (Siche Abbildung 4)

WICHTIG: Den Katheter nicht mit der Hand oder den Fingern

berihren,

WICHTIG: Vor und wahrend der Einfiihrung des Nadel-Sets

Bewegungen des Patienten unterbinden.

a. Den manuellen Bohrer an der Punktionsstelle
platzieren, wobei die Nadel am proximalen Humerus im
Winkel von 45 Grad und an der proximalen und distalen
Tibia im Winkel von 90 Grad zum Knochen angesetzt
wird, (Siehe Abbildung 4) Die Nadelspitze vorsichtig
einfiihren, bis die Spitze des Nadel-Sets den Knochen
beriihrt. Abbildung 4

k3

Darauf achten, dass mindestens 5 mm des
Katheters sichtbar sind. (Siehe Abbildung 1)

¢ Die Kortikalis mit einer Drehbewegung im und
gegen den Uhrzeigersinn unter sanftem, stetigem
Abwartsdruck penetrieren.

d. Den Einfiihrvorgang abbrechen, wenn:

1. Beim Eintritt in den Markraum plotzlich ein
#Nachgeben” oder ,Platzen” zu spiiren ist.

2. Die vorgesehene Einfiihrtiefe erreicht ist.

e.  Wahrend der Einfilhrung des manuellen Nadel-Sets
keine Schaulkel- oder Biegebewegungen ausfiiren.
DEN WINKEL VON 45 GRAD AM PROXIMALEN
HUMERUS BZW. 90 GRAD AN DER PROXIMALEN
UND DISTALEN TIBIA BEIBEHALTEN.

WICHTIG: Sanften und stetigen Druck ausiiben,
keine ibermaRige Kraft. Die Penetration soll durch
die Rotation der Katheterspitze und den sanften,
stetigen Abwartsdruck erfolgen.

8. Den Mandrin entfemen und zur Sicherheit in
den Block fiir scharfe Objekte stecken. (Siehe \
Abbildung 5) N

9. Die Stabilitit des Katheters bestitigen. Der s
Katheter sollte fest im Knochen verankert sein.

KEINESFALLS EINE SPRITZE DIREKT AN DEN EZ-10

KATHETERANSATZ ANSCHLIESSEN.

10. Den EZ-Stabilizer Verband iber dem
Katheteransatz anlegen. (Siehe Abbildung 6)

11. Das vorgefilllte EZ-Connect Verlingerungsset /
anbringen und mit offener Klemme fest am w4
Katheteransatz befestigen. (Siehe Abbildung 7) =

Abbildung 6
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Abbildung 7

12. Die Schutzfolie von der Riickseite des EZ-Stabilizer -
Verbands abziehen und den Verband an der Haut X 4
anlegen. (Siehe Abbildung 8) N

. Den EZ-10 Katheter durch das EZ-Connect
Verlingerungsset mit 10 ml physiologischer
Kochsalzlgsung spiilen. (iche Abbildung 9)

WICHTIG: Vor dem Spilvorgang kann ein geringes

Blutvolumen aspiriert werden, um die Platzierung zu

bestangen

Bei auf Schmerzen reagierenden

Patienten kinnen 2%iges Lidocain ohne

Konservierungsstoffe oder Adrenalin (kardlales

Lidocain) wie folgt gegeben werden: b

120 Sekunden langsam verabreichen,

60 Sekunden verweilen lassen, mit 10 ml

spiilen und die Hilfte der Anfangsdosis iiber

60 Sekunden langsam verabreichen. Die an der

jeweiligen Einrichtung geltenden Vorschriften/

Vorgehensweisen befolgen. ==

OHNE SPULUNG KEIN FLUSS. Wenn versumt wird,

den 10-Katheter ordnungsgemR zu spiilen, kann

es zu eingeschranktem oder ausbleibendem Fluss

kommen.

Sobald der 10-Katheter gespilt wurde, die

indizierten Flissigkeiten bzw. Medikamente )

verabreichen.

Hinweis: Die Punktionsstelle hiufig auf

Extravasation berwachen.

14. Die i issigkeiten und
verabreichen. Medikamente mit der gleichen
Dosis, Rate und Konzentration wie bei einer peripheren intravendsen Infusion
verabreichen. Fir optimalen Fluss unter Druck infundieren. (Siehe Abbildung 10)

. Verband anlegen.

=)

Abbildung 9

Abbildung 10

o}

16. Den Katheter aus dem Patienten entfernen.
Den Katheter unter langsamem Zug vorsichtig im
Uhrzeigersinn drehen. WAHREND DIESES VORGANGS
KEINE SCHAUKEL- ODER BIEGEBEWEGUNGEN MIT
DEM KATHETER AUSFUHREN. (Siche Abbildung 11)

Den Katheter nach der Entfernung sofort in einen

geeigneten Behlter fiir scharfe Objekte entsorgen.

Abbildung 11

NICHT AM
STERNUM

VORSICHT: Den Katheter nicht langer als 24 Stunden verweilen lassen.
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ATON EZ.10

EZ-10 MANUELT NALESAT:

Beskrivelse af anordningen: EZ-I0 manuelle nalesat indeholder en 38,5 mm
stilet af 304 rustfrit stal og et 15 gauge kateter, der leveres sterile og ikke-
pyrogene i en forseglet pose. Nar stiletten fjernes, fnttaegges en standard luer-
las. E2-10 manuel nal er beregnet til patienter > 40 kg.

Hvert EZ-I0 manuelt naleszt indeholder:

1 Manuelt nalesat

1 EZ-Stabilizer forbinding

1 EZ-Connect

1 Beholder til skarpe genstande
1 EZ-10 handledsband

1 Hurtig vejledning

INDIKATIONER FOR BRU!
EZ-10 produktsystemet er indiceret il gjeblikkelig vaskulzr adgang i akutte
situationer.

KONTRAINDIKATIONER FOR BRUG:

« Fraktur i malknoglen.

« Tidligere vasentligt ortopaedisk indgreb pa stedet, ekstremitetsprotese eller
ledprotese

« 10-kateterbrug i malknoglen i de seneste 48 timer.

 Infektion i indsztningsomradet.

« For meget vaev (svaer fedme) og/eller mangel pa adwkvate anatomiske
kendetegn.

Figur 1

ATON EZ.10

POTENTIELLE KOMPLIKATIONER:

- Smerter - Infektion

- Inflammation - Osteomyelitis
- Blodning pé i -

- Ekstravasation - Emboli

- Infiltration

ADVARSLER 0G FORHOLDSREGLER FOR EZ-10
VASKULZRT

ADVARSEL: Tkke til brug pa sternum.
FORSIGTIG: Brug aseptisk teknik.
FORSIGTIG: Undersog hud-, fedt- og muskeltykkelse for indsetning.
FORSIGTIG: Der skal udvises ekstra forsigtighed under indszetning og monitorering
af stedet ved brug hos patienter med knoglesygdomme, der ager sandsynligheden for
fraktur, ekstravasation og losrivelse.
FORSIGTIG: St ikke haette pa naleszttene igen, og tilslut ikke adskilte komponenter
igen. Tag forholdsregler med hensyn til bortskaffelse f farlgt biologisk materiale og
skarpe genstande. Genbrug af indholdet kan fordrsage krydskontaminering, hvilket kan
ore til risiko og komplikation(er) for patienten.
FORSIGTIG: For administration af vesikante, toksiske eller hajkoncentrerede Legemidler
skal 10-kateterets placering og abenhed kontrolleres igen.
FORSIGTIG: Vaer forsigtig med kemuterapimidler

2 Monitorér i pigt for
FORSIGTIG: Stiletten og kateteret er !KKE MR kompatible.
FORSIGTIG: Lad ikke kateteret vaere anlagt lngere end 24 timer.
FORSIGTIG: Naleset er kun til engangsbrug. Det kan have alvorlige medicinske
konsekvenser (f.eks. Livstruende infektion) og nedsat ydeevne (f.eks. afstumpede
kanyler), hvis denne advarsel ikke respekteres og falges. (Kontakt Teleflex for at
4 en fuldstaendi fortegnelse over disse alvorlige medicinske og ydeevnemessige
konsekvenser.)
OPBEVARING: Opbevares tort og kaligt.

EZ-10 manuelt nalesat:
Manuelt handtag

Stilet

Luer-muffe

Nalehatte
Kateter

[N

TRIN TIL INDSATNING:
1. Tg hensigtsmassig frholdseglr med hensyntl isoleing af rapsvsker

2. Asepnsk teknik. 3. Find indsztningsstedet. (Se figur 2)

Figur 2

4. Klargor indsztningsstedet (e figur 3).
5. Klargor infusionssystemet.
6. Fjem og bortskaf sikkerhedshatten til nalesattet.
7. Indsat. (Se figur 4)
VIGTIGT: Ror ikke ved kateteret med handen eller
fingrene.
VIGTIGT: Hold patientens bevaagelse under kontrol for og
under indszetning af nileszttet.
a. Placer den manuelle driver p4 indstningsstedet
med nalen placeret i en vinkel pa 45 grader
i forhold til proksimal humerus, en vinkel pa
90 grader i forhold til proksimal og distal tibia
i forhold til knoglen. (Se figur 4) Far forsigtigt
nalesttet ind, indtil spidsen pé nalesttet rorer
ved knoglen.

ARROW EZ-

b.

Sorg for, at mindst 5 mm af kateteret er synligt.
(Se figur 1)

o

Penetrer knoglecortex ved at dreje med/mod
uret, mens der pafores et forsigtigt, vedvarende
nedadrettet tryk.

d. Stands indswtningen, nar:

1. Der meerkes et pludseligt “slip” eller “spring”
ved indgangen ind i det medullzere rum.

2. Den pnskede dybde er opnaet.

e Det manuelle nilesat ma ikke vippes eller bajes
under indstningen. OPRETHOLD EN VINKEL
PA 45 GRADER I FORHOLD TIL PROKSIMAL
HUMERUS, EN VINKEL PA 90 GRADER I
FORHOLD TIL PROKSIMAL 0G DISTAL TIBIA.

VIGTIGT: Brug et forsigtigt, men vedvarende tryk —
ikke for megen kraft. Lad kateterspidsen dreje og
pafor et forsigtig nedadgéende tryk for at opna
penetrering.
8. Fjern stiletten, og anbring den i beholderen til \
skarpe genstande. (Se figur 5) 1\
9. Bekraft kateterets stabilitet. Kateteret skal
sidde godt fast i knoglen.
SLUT IKKE EN SPROJTE DIREKTE TIL EZ-10 Figur 6
KATETERMANCHETTEN
10. Placer EZ-Stabilizer forbindingen over > 4
katetermanchetten. (Se figur 6) . 4
11. Fastgor det primede EZ-Connect forlengersat,
og st det godt fast pa katetermanchetten med
Klemmen aben. (Se figur 7)

Figur 5

>4

Figur 7

ARROW EZ

12. Fjem den beskyttende bagbekladning pa =
EZ-Stabilizer forbindingen og st forbindingen N o

pé huden. (Se figur 8)

13. Skyl EZ-10 kateteret med 10 ml fysiologisk
saltvand gennem EZ-Connect forlzngersattet.
(Se figur 9)

VIGTIGT: For gennemskylning kan det overvejes at

asp\rere en lille mzngde blod for at bekraefte anlzggelse.
Til patienter med smertereaktion kan
det overvejes at give 2 % lidocain uden
konserveringsmidler eller epinefrin (hjerte-
lidocain), der administreres langsomt i lobet
af 120 sekunder Lad det virke i 60 seklmder
og derefter 10 ml

og derefter halvdelen af den indledende dosis

i lobet af 60 sekunder. Folg institutionens. Figur 9
politik/praksis.
©  INGEN SKYLNING = INTET FLOW Hvis 10-kateteret =5

ikke gennemskylles korrekt, kan det resultere i
begranset eller manglende flow.

©  Nar T0-kateteret er blevet gennemskyllet,
administreres vasker eller lzgemidler som y

angivet.
Bemaerk: Monitorér indsetningsstedet hyppigt for /), <
ekstravasation. o

14. Indgiv legemidler og vesker som ordineret.
Administrer Legemidler i samme dosis og med Figur 10

samme hastighed og koncentration som indgivet
via perifer intravenos adgang. For at f3 et
optimalt flow infunderes med tryk. (Se figur 10)

15. Pasat forbinding.

16. Fiern Kateteret fra patienten. Drej forsigtigt
med uret, mens kateteret langsomt pafares traek.
KATETERET MA IKKE VIPPES ELLER BOJES UNDER
DENNE PROCEDURE. (Se figur 11)

Efter femelsen skal kateteret mehhkkehgt lzgges i en

passende beholder til skarpe genstande. y

Figur 11

IKKE TIL
STERNUM

FORSIGTIG: Lad ikke kateteret vaere anlagt lengere end 24 timer.
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EZ-10 MANUALIS TUKESZLET:
Az eszkoz leirasa: Az EZ-I0 manudlis tiikészletek 304-es rozsdamentes acélbol
kész(ilt, 38,5 mm-es mandrint és 15 Ga. méret(i katétert tartalmaznak. Lezart
tasakban steril, nem pirogén kiszerelésiiek. A mandrin eltavolitasa utan
astandard Luer-zér lathatova valik. Az EZ-I0 manualis tii legalabb 40 kg
testtémeg(i betegekhez szolgal.

Mindegyik EZ-IO manualis tiikészlet tartalmazza az alabbiakat:

= 1dbmanudlis tiikészlet

+ 1db EZ-Stabilizer kités

+ 1dbEZ-Connect

+ 1db dles targyak befogadasara alkalmas gyjtGedény

+ 1db EZ-I0 csuklopant

+ 1db gyors referencia-utmutaté

HASZNALATI JAVALLATOK:
Az EZ-|0 termékrendszer hasznélata azonnali vascularis

LEHETSEGES KOMPLIKACIOK:

- fajdalom; - fertézés;

- gyulladas; - osteomyelitis;

- vérzés a bevezetés helyén; - rekeszszindroma;
- Kiszivargas; - embolia.

- infiltrécié;

AZ EZ-10 INTRAOSSEALIS VASCULARIS HOZZAFERES|

RENDSZERRE VONATKOZO ,VIGYAZAT” SZINTU

FIGYELMEZTETESEK ES OVINTEZKEDESEK:

VIGYAZAT: Szegycsonthoz nem hasznélhat6.

FIGYELEM! Alkalmazzon aszeptikus technikat.

FIGYELEM! Bevezetés el6tt ellendrizze a bér, a zsirszovet és az izom vastagsagat.
FIGYELEM! Ku\onosen oriilteki jarjon el a b tés foly és helyének

javallott siirgésségi helyzetekben.

HASZNALATI ELLENJAVALLATOK:
Célcsont torése.

érése sorén, ha az eszkdzt a torés, a kiszivargas és kimozdulds kockazatat
noveld csontbetegségekben szenveds betegekben haszndlja.
FIGYELEM! Ne helyezze visza  tkészetek kupakidt, s ne kapcsoljon jra ossze
szétvalt biologiai dles targyak

itésa é rtalom ismételt hasznélata

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

10 katéter hasznalata az elmiilt 48 6ra folyamin a célcsonthoz.

- Fert6zés a bevezetés kornyékén.

+ Tul sok szovet (stilyos elhizés) és/vagy megfeleld anatomiai viszonyitasi pontok
hiénya.

keresztszennyezodest okozhat, és a beteget érint6 ockisatonial 5 komplikéciokkal
jarhat.

FIGVELEM' 6 mérgez6 vagy nagy

eléitt ellendrizze ismét az IO katéter elhelyezését és aqarhawsagax

FIGYELEM! A kemoterdpids szereket kdriiltekintéen kezelje.

FIGYELEM! Gyakran ellendrizze, hogy nem Iép-e fel kiszivérgas a bevezetés helyén.
FIGYELEM! A mandrin és a Katéter NEM MRI-kompatibilis.

FIGYELEM! Ne hagyja 24 orénal tovabb behelyezve a katétert.

FIGYELEM! A tikészletek kizarolag egyszer hasznalatosak. Ennek az el6irasnak a
figyelmen kiviil hagysa esetén sulyos orvosi kovetkezmények (példaul életveszélyes
fertézések) jelentkezhetnek, és csokkentheta tG teljesnoképessege (pl.eltompulhata
ik hegye). (A stilyos orvosi és
Teleflex tud szolgalni)
TAROLAS: Hivos, szaraz helyen tarolandd.

EZ-10 manulis tikészlet:
Manualis fogantyd

Mandrin

Luer-zras konusz

Tavéds kupak

Katéter

nswn o

BEVEZETES| LEPESEK:

1. Hajtson végre a testvaladékok elkiilnitésére szolgalé megfeleld
Gvintézkedéseket.

2. il il 3.

(Lésd a 2. abrat)

2.4bra

4. Készitse elé a bevezetés helyét (13sd a 3. sbrat).

5. Készitse el azinfuzios rendszert.

6. Tavolitsa el és helyezze hulladékba a tiikészlet
védokupakjat.

7. Vezessebe. (Lisd a4. sbrat)

FONTOS: Ne érintse meg a katétert kézzel vagy ujjal.

FONTOS: Korlatozza a beteg mozgasit a tiikészlet

bevezetése elétt és alatt.

a. Ugy helyezze el a manualis fogantytt a bevezetés
helyénél, hogy a tii 45 fokos szoget zérjon be a
csonttal a proximalis felkarcsont esetében, illetve
90 fokos széget a proximalis és disztalis sipcsont
esetében. (Lasd a 4. abrat) Finoman vezesse be a
tiikészletet addig, amig a tikészlet hegye a csonthoz
nem ér.

g

Ugyeljen arra, hogy a katéter legalébb 5 mm-es
szakasza kilatsszon. (Lssd az 1. brat)

Hatoljon be a tivel a csontkéregbe; ehhez
forgassa az Sramutat jarésaval megegyez6/
ellentétes irényba, és kozben fejtsen ki allandé,
lefelé iranyul6 enyhe nyomast.

e

Hagyja abba a bevezetési folyamatot, amikor:

1. Azellenallés hirtelen csokkenése a veldirbe
térténd belépést jelzi.

2. At akivant mélységbe keriilt.

Ne déntdgesse és ne hajlitsa meg a tita
manudlis tikészlet bevezetésekor. A TUNEK
AFELKARCSONT ESETEBEN 45 FOKOS,
APROXIMALIS ES DISZTALIS SIPCSONT
ESETEBEN 90 FOKOS SZOGET KELL BEZARNIA
A CSONTTAL.

ol
ne alkalmalzon til nagy er&l Hagyja, hogya

nyulé nyomés biztositsa a behatolast.

8. Tavolitsa el amandrint, és helyezze az
éles térgyak befogadasara alkalmas
gyu]lnedenybe (Lasd az5. dbrat)

9. ilitasat. A
hatérozottan kell Ginle a csontban. 6.4bra

NE CSATLAKOZTASSON FECSKENDOT

KOZVETLENUL AZ EZ-10 KATETER KONUSZAHOZ. »

10. Helyezze az EZ-Stabilizer kétést a katéter

kénuszara. (Lésd a 6. abrat) Py 4
11. Csatlakoztassa a feltsltstt EZ-Connect S
L i
nyitva legyen. (Lasd a 7. abrat) 7.4bra

litsa el az & lidt az EZ-S:

tés hatoldalardl, és helyene akotéstaborre.
(Lasd a 8. abrat)

13. Oblitse 4t az EZ-10 katétert 10 ml normal
fiziolégias sooldattal az EZ-Connect
hosszabbitokészleten keresztiil. (Lasd a 9. abrét)

FONTOS: Az 6blités elétt javasolt egy kis vér aspiralasaval

meggy6zdni a pontos elhelyezésrdl.

- Afajdalomra reagalé betegek esetében javasolt
2%-0s tartésitdanyag- és epinefrinmentes
lidokainoldat (cardialis lidokain) lassu,

120 masodpercen at tarté beadasa, majd

60 masodperc allas utan 10 ml-es blités

végzése, végiila kexden dozisfeléneklassd,
d

mtexmenyl |ranye|vekelle|‘irast.

+ NINCS OBLITES = NINCS ARAMLAS Ha nem &bliti
megfelelden at az 10 katétert, akkor elfordulhat,
hogy a folyadék korlétozottan vagy egyaltalan
nem fog dramlani.

- AzIO katéter oblitése utin adja be a folyadékokat
vagy gydgyszereket a jelzett médon.
Megjegyzés: Gyakran ellenérizze, hogy nem Iép-e
fel kiszivargas a bevezetés helyén. >

14. Az elbirtaknak megfelel6en juttassabe a ¥
gyakorisaggal, ugyanolyan dazisii és
gyogyszereket adjon be, mintha 10.4bra

adagolast

végezze azinfiiziot. (Lasd a 10. dbrét)
15. Helyezze fel a kitést.

16. Tavolitsa el a katétert a betegbél. Finoman csavarja
az bramutato jaraséval megegyezd irényba, és
kbzben lassan huzza a katétert. NE DONTOGESSE
ES NE HAJLITSA MEG A KATETERT EZEN ELJARAS
KOZBEN. (Lasd a 11. abrat)

Azeltavolités utén azonnal helyezze a katétert éles

targyak 4sara alkal Gjt6

11.4bra

SZEGYCSONTHOZ _
NEM HASZNALHATO

FIGYELEM! Ne hagyja 24 6ranél tovabb behelyezve a katétert.

Oktatési és képzesi anyagok a Teleflex.com/military oldalon talélhatok

Teleflex:

Teleflex.com/military
SURGOSSEGI SZAM:
1.800.680.4911

TMeleflex

Ugyfélszolgalat: 1.866.479.8500

wlcyin
Teletox ekl
DA Busines & Techlogy Pt
‘Dubiin . Athone,
o Westmeath, roricig

g @ &

Fiyelemt Nezzemeg Tios Enén-oxcdal
hasznalt tasist i Spostenlizin Stenzlvo

7 -~ ® el Rcont.

Pty nélkol kst oo endeltire

néhesthes,
Arendszermeofelel oz
anvstechnike eszkozsre
vonathoad el B342EGK)
Sidsansk
MRl biztonsigosan

nemvizsgahats 2797
o - Az
azEZ-Stal

r és az EZ-Connect a Teleflex Inc. védjegyei.

EZ-10 HANDSTYRT NALARSETT:

Lysing & banadi: EZ-I0 handstyrt nalarsett inniheldur 38,5 mm stunguahald
(r 304 rydfriu stali, 15 Ga. hollegg, daudhreinsad og an sétthitavalda i
innsigluéum poka. begar stunguahaldid er fiarlgt sést stadlad Luer tengi.
£2-10 handstyrda nalin er tlud sjiklingum sem eru 240 kg.

Hvert EZ-10 handstyrt nalarsett inniheldur:

o 1 handstyrt nalarsett

1 EZ-Stabilizer saraumbddir

* 1 EZ-Connect

* 1ilat fyrir oddhvassa hluti

.

1 EZ-10 armband
1 upplysingahandbok
ABENDINGAR UM NOTKUN:
EZ-10 vorukerfid er tlad fyrir tafarlausan adgang ad dakerfi med isetningu
holleggs 1 neydartilvikum.
FRABENDINGAR:
* Beinbrot & fsetningarbeini.
o Fyrri meirihattar beeklunarskurdadgerd & fsetningarstad, gervilimur eda gerviliour.
* Notkun holleggs i merghol sidustu 48 klukkustundir  sama beini.
* Sgking 4 fsetningarstad.
« Of mikill vefur (alvarleg offita) og/eda skortur & vidunandi liffrzedilegum
einkennum.

HUGSANLEGIR FYLGIKVILLAR:

- Verkur - Syking
- Bolga - Beinsyking

- Blaeding 4 isetningarstad - Rymisheilkenni
- Utferd - Segarek

- Iferd

VIBVARANIR 0G VARGDARRADSTAFANIR FYRIR
E2-10 BUNAD FYRIR GJOF T MERGHOL:

VIBVORUN: Ekki til notkunar i bringubeini.

VARUD: Vidhafid smitgat.

VARUD: Athugid bykkt hudar, fituvefs og vodva fyrir isetningu.

VARUD: Geeta skal sérstakrar varidar vid isetningu og eftirlit med setningarstad hja
sjiklingum med beinsjikdoma sem auka likur 4 broti, (tferd og tilfeerslu.

VARUD: Ekki setja nalarsett aftur saman eda endurtengja hluta sem hafa verid
adskildir. Fylgio varudarradstofunum um lifsynahzettu og oddhviiss ahdld.
Endurnotkun innihalds settsins getur valdid viximengun, sem getur haft { for med sér
ahaettu og fylgikvilla fyrir sjaklinginn.

VARUD: Adur en lyf sem hafa blaorumyndandi verkun, eiturverkun eda lyf i miklum
styrkleika eru gefin skal athuga stadsetningu og opnun holleggsins aftur.

(B: Syni6 adgat ef sjiklingurinn notar krabbameinslyf.

Skodid fsetningarstadinn oft f leit ad atferd.

Stunguahaldio og holleggurinn eru EKKT samhaef vid segulomun.

Ekki skal lata hollegginn standa fsettan lengur en i 24 klukkustundir.
Nalasett eru eingdngu einnota; ef essari vidvrun er ekii fylgt getur pad
haft 1 for med sér alvarlegar afleidingar (t.d. sykingu)
0g skerta virkni (t.d. bitlausar nalar). (Vinsamlegast hafid samband vio Teleflex til ad
& upplysingar um allar alvarlegar lknisfraedilegar afleidingar og ahrif  virkni.)
GEYMSLA: Geymist & koldum, purrum stad.

EZ-10 handstyrt nalarsett: 2

Handfang 3 AN

Stunguahald

Luer tengi N
Nalarhetta
Holleggur

[ERSIFENN

SETNINGARPREP:

1. Gerid videigandi
Substance Isolation-BSI).
2. Smitgat. 3. Stadsetjid isetningarstadinn. (Sjd mynd 2)

i fyrir einangrun L (Body

Mynd 2

Undirbiiid isetningarstadinn (Sja mynd 3).

Undirbiid innrennslisbinadinn.

Fjarlzgid og fleygid dryggishettu nilarsettsins.

fsetning. (Sja mynd 4)

MIKILVAGT: Snertid ekki hollegginn med hondum eda

fingrum.

MIKILVAGT: Hafid stjorn & hreyfingum sjiklingsins fyrir

og medan  isetningu nalarsetts stendur yfir.

a. Stadsetjid borinn 4 isetningarstad pannig ad
nalarsettio sé i 45 gradu horni vid bein fyrir efri hluta
upphandleggs, 90 gradu horni fyrir nzer- og fierhluta
skoflungs. (ja mynd 4) Setjid nalina varlega inn bar
til oddur nalarsettsins snertir beinid.

o v

b

b, Gangio dr skugga um a8 a.m.k. 5 mm af
holleggnum sjaist. (Sja mynd 1)

¢ Stingid gegnum beinhimnu med bvi ad snia
éttszelis/rangsalis og beita samtimis (éttum en
stodugum prystingi nidur & vie.

s

Hettid fsetningu begar:

1. Tilfinning um ad eitthvad hafi ,gefi6 undan”
eda ,smellur” finnst pegar komid er |
beinmergshol.

2. Eskilegri dypt er nao.

Ekki juda eda beygja handstyrda nalarsettio vio

fsetningu. VIBHALDID 45 GRABU HORNI FYRIR

EFRI HLUTA UPPHANDLEGGS, 90 GRABU HORNI

FYRIR N/ER- 0G FIERHLUTA SKOFLUNGS.

MIKILVAGT: Beitid léttum en stddugum

prystingi — ekki of miklu afli. Leyfié oddi

holleggsins ad sniiast og §tid létt nidur til ad

stinga 1 gegnum beinid.

8. Fjarlzgié stunguihaldié og setjid pad
fyrir oddhvassa hluti. (Sja mynd 5)

9. Stadfestid ad holleggurinn sé stougur.
Holleggurinn ztti ad sitja fastur i beininu.

EKKI TENGJA SPRAUTU BEINT VID EZ-10

HOLLEGGSTENGID

10. Setjid EZ-Stabilizer saraumbadir yfir
holleggstengid. (Sja mynd 6)

11. Festid afyllt EZ-Connect framlengingarsettié
tryggilega vié holleggstengid med klemmuna
opna. (Sja mynd 7)

12. Fjarlgié limfilmuna af bakhlid EZ-Stabilizer v
saraumbidanna og setji6 siraumbddimar & ~
hadina. (Sja mynd 8)

13. Skolié EZ-10 hollegginn med 10 ml af
venjulegri saltlausn { gegnum EZ-Connect
framlengingarsetti. (Sja mynd 9)

MIKILVAGT: Adur en skolad er ma lata ortitid magn af

bl6Gi renna inn til ad stadfesta rétta isetningu.

*  Sjiklingum sem eru vidkvamir fyrir sirsauka
mé gefa 2% lidokain &n rotvarnarefna eda
epinefrins (lidokain sem hefur ahrif & hjartad)
med pvi ad gefa hagt i 120 sekindur, bida i
60 sekiindur, pvi nast gefa 10 ml af skolun og
loks gefa halfan upphafsskammt i 60 sekindur.
Fylgid reglum/leidbeiningum viskomandi

stofnunar,
*  ENGIN SKOLUN = EKKERT FLABI Ef hollegqurinn
er ekki skoladur getur pad takmarkad eda komid i ==

veg fyrir flzedi.
begar holleggurinn hefur verid skoladur skal gefa
vokva eda yf 1 samrmi vié abendingar.
Athugid: Fylgist vel og oft med isetningarstadnum { y
leit ad dtferd.

164, Gefid lyf og vokva i samraemi vid fyrirmali. Gefis | | o
yf med somu skommtum, hrada og styrkleika
eins og begar bau eru gefin i blaed 1 attim.
Mesta innrennsti fest med prystingi. ynd 10

(Sja mynd 10)
15. Setji6 siraumbidir 4.

16. Takid hollegginn dr sjiklingnum. Sniid varlega
réttsalis 8 medan holleggurinn er dreginn haxgt dr.
EKKI JUDA EDA BEYGJA HOLLEGGINN VID PESSA
ABGER®. (Sja mynd 11)

begar holleggurinn hefur verid fiarlaegdur skal strax

setja hann 1 videigandi ilat fyrir oddhvassa hluti.

Mynd 11

EKKI T
BRINGUBEIN

VARUB: Ekki skal lata hollegginn standa isettan lengur en i 24 klukkustundir.

Fraedsluefni og pjalfun eru i bodi & Teleflex.com/military

Teleflex.com/military
NEYDARSIMANUMER:
1.800.680.4911

TMeleflex

bj6nustuver: 1.866.479.8500

it
Tl Medical
108 Business & Technlogy Park.
Oubin R, Athlne,
o, Westmet, 1

A T @

®
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Lietosanas instrukcija

Latvian Teleflex:
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Bruksanvisning

Norwegian Teleflex:

ARROW EZ-10
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Instrukcja uzycia

Polish

Teleflex
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Instrugoes de utilizagao

Portuguese TER

ARROW EZ-I0

INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS

@ ® SET MANUAL
© @ DE ACE EZ-10

Instructiuni de utilizare

Romanian Teleflex

SET CON AGO MANUALE EZ-10

Descrizione del dispositivo: i set con ago manuale EZ-10 sono costituiti da un
mandrino da 38,5 mm in acciaio inox 304 e da un catetere 15 G forniti sterili e
apirogent in busta sigillata. La rimozione del mandrino espone un attacco Luer
Lock standard. Uago manuale E2-10 & indicato per luso nei pazienti 240 kg.
Ogni set con ago manuale EZ-10 contiene:

1 set con ago manuale

1 medicazione EZ-Stabilizer
1 E2-Connect

1 contenitore per taglienti

1 fascetta E2-10

1 quida di riferimento rapido

INDICAZIONI PER L'USO

L sistema EZ-10 & indicato per una via d‘accesso vascolare immediata in casi di

emergenza.

CONTROINDICAZIONI ALL'USO

* Frattura nell'osso interessato.

« Significativa procedura ortopedica pregressa nel sito, protesi darto o protesi
articolare,

* Accesso con catetere I0 all'osso interessato nelle ultime 48 ore.

* Infezione nell'area di inserzione.

« Eccesso di tessuto (obesita grave) /o assenza di adeguati punti di repere anatomici.

@

ces e

POTENZIALI COMPLICANZE
- Dolore - Infiltrazione

- Infezione
- in i del - Osteomielits
sito di inserzione - Sindrome compartimentale
- Stravaso - Embolia

- Infiammazione

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

AVVERTENZA - Non indicato per uso sternale.

ATTENZIONE - Usare una tecnica asettica.

ATTENZIONE - Verificare lo spessore cutaneo, adiposo e muscolare prima dellinserzione.
ATTENZIONE - Occorre prestare una maggiore attenzione durante tinserzione e il
monitoraggio del sito in caso di utilizzo su pazienti con patologie ossee che potrebbero
far aumentare la probabilita di frattura, stravaso e spostamento.

ATTENZIONE - Non reincappucciare | set con ago o ricollegare i componenti, una volta
separati. Adottare le precauzioni per lo smaltimento di materiale a rischio biologico

e di taglienti. Il riutlizzo dei componenti pud provocare contaminazione crociata e
comportare rischi e complicanze per i pazienti.

ATTENZIONE - Prima di somministrare farmaci vescicanti, tossici o altamente concentrati,
ricontrollare il posizionamento e la pervieta del catetere I0.

ATTENZIONE - Usare cautela con gli agenti chemioterapici.

ATTENZIONE - Monitorare con frequenza il sito di inserzione per identificare eventuali
stravasi.

ATTENZIONE - Il mandrino e il catetere NON sono compatibili con (a RMN.
ATTENZIONE - Non lasciare inserito il catetere per pil di 24 ore.

ATTENZIONE - I set con ago sono esclusivamente monouso; (inosservanza di questa
awertenza pud comportare gravi conseguenze mediche (es. infezioni potenzialmente
fatali) e ridotte prestazioni (es. aghi smussati) (per un elenco completo di queste gravi
conseguenze di natura medica e prestazionale, contattare Teleflex).

CONSERVAZIONE - Conservare in luogo fiesco e ascitto.

Set con ago manuale EZ-10
Impugnatura manuale
Mandrino

Attacco Luer

Cappuccio dell'ago

Catetere

[N

PROCEDURA DI INSERZIONE
1. Prendere le opportune precauzioni per Uisolamento da sostanze biologiche
(8s1).

2. Adottare una tecnica asettica. 3. Localizzare il sito di inserzione
(vedere la Figura 2).

Figura 2

4. Preparare il sito di inserzione (vedere la Figura 3).

5. Preparare il sistema di infusione.

6. Rimuovere e gettare il cappuccio di sicurezza del set
con

7. Inserire (vedere la Figura 4).

IMPORTANTE - Non toccare il catetere con la mano o le dita.

IMPORTANTE -~ Controllare il movimento del paziente prima

e durante linserzione del set con ago.

a. Posizionare il trapano manuale nel sito di inserzione,
con l'ago a un angolo di 45 gradi rispetto allosso

B

Assicurarsi che siano visibili almeno 5 mm di catetere
(vedere la Figura 1).

¢ Penetrare la corticale ossea con una rotazione in senso
orario/antiorario e applicando contemporaneamente
una pressione delicata e costante verso il basso.

&

Arrestare la procedura di inserzione quando:

1. Si avverte un cedimento della resistenza o uno
scatto, segno di ingresso nello spazio midollare.

2. Si giunge alla profondita desiderata.

Non far oscillare né piegare il set con ago manuale

durante l'inserzione. MANTENERE UN ANGOLO DI

45 GRADI PER L'OMERO PROSSIMALE E UN ANGOLO

DI 90 GRADI PER LA TIBIA PROSSIMALE E DISTALE.

IMPORTANTE - Applicare una pressione delicata e
costante, evitando di esercitare una forza eccessiva.
Consentire la rotazione della punta del catetere ed
esercitare la pressione verso il basso, in modo da Figura 5
fornire un‘azione di penetrazione.
8. Rimuovere il mandrino e collocarlo nellapposito
contenitore per lo smaltimento dei taglienti
(vedere la Figura 5).
9. Confermare la stabilita del catetere. Il catetere
deve essere saldamente alloggiato nell'osso.
NON COLLEGARE DIRETTAMENTE UNA SIRINGA .
ALUATTACCO DEL CATETERE EZ-10. Figura 6
10. Applicare la medicazione Ez-Stabilizer sopra
lattacco del catetere (vedere la Figura 6).

1. Collegare saldamente il set con prolunga Y y
EZ-Connect sottoposto a priming all'attacco del | & I 4
catetere, con la clamp aperta (vedere la Figura 7). f

3

12. Rimuovere la pellicola adesiva dal retro della v
medicazione EZ-Stabilizer e fissare la medicazione
alla cute (vedere la Figura 8).

13. Irrigare il catetere EZ-10 con 10 ml di soluzione
fisiologica normale attraverso il set con prolunga
EZ-Connect (vedere la Figura 9).

IMPORTANTE - Prima dellirrigazione & possibile aspirare

una piccola quantita di sangue per confermare il cortetto

posizionamento.

« Nei pazienti sensibili al dolore, & possibile
somministrare lentamente lidocaina al 2% priva
di conservanti o adrenalina (idocaina cardiaca)
per 120 secondi, attendere 60 secondi e quindi
procedere allirrigazione con 10 ml di soluzione
fisiologica, somministrando lentamente meta della
dose iniziale nellarco di 60 second.

Seguire la prassi/procedura istituzionale.

« MANCANZA DI IRRIGAZIONE = MANCANZA DI
FLUSSO Una scorretta irrigazione del catetere I0 pud
provocare un flusso limitato o assente.

« Una volta irrigato il catetere I0, somministrare i
liquidi o i farmaci utilizzando la procedura indicata.
Nota: Monitorare con frequenza il sito di inserzione /
per identificare eventuali stravasi.

Figura 9

==

14. Somministrare i farmaci e i iquidi secnndo le I A&
prescrizion. I farmaci devono essere somministrati e
alle stesse dosi, velocita e concentrazioni |mp|egau
negli accessi venosi periferici. Per un flusso Figura 10
ottimale, infondere sotto pressione
(vedere la Figura 10).

15. Applicare una medicazione.

16. Rimuovere il catetere dal paziente. Ruotare
delicatamente in senso orario mentre si esercita una
lenta trazione sul catetere. NON FAR OSCILLARE 0
PIEGARE IL CATETERE DURANTE QUESTA PROCEDURA
(vedere (a Figura 11).

Una volta rimosso, collocare immediatamente il catetere in

un contenitore per taglient’ adeguato.

Figura 11

NON PER USO
STERNALE

ATTENZIONE - Non lasciare inserito il catetere per piil di 24 ore.
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EZ-10 MANUALAS ADATAS KOMPLEKTS
lerices apraksts — EZ-10 manualas adatas komplekti satur no 304 neriisgjosa
térauda izgatavotu 38,5 mm stileti un 15 Ga. izméra katetru, kas tiek piegadati

sterili un apirogéni noslegta maisina. Péc stiletes iznemsanas ir redzams
standarta Luer savienojums ar vitni. EZ-10 manuala adata ir paredzéta
pacientiem ar kermena masu 240 kg.

Katrs EZ-10 manualas adatas komplekts satur:

- 1 manualas adatas komplektu;

+ 1 EZStabilizer parsgju;

- 1EZ-Connect;

- 1 asiem priekimetiem paredzétu bloku;

- 1EZI0aproci

+ 1 4tras atsauces rokasgramatu.

LIETOSANAS INDIKACIJAS

EZ-l0 izstradajuma sistéma ir indicéta atras asinsvadu piekluves nodroinasanai
arkartas situacijas.

LIETOSANAS KONTRINDIKACUAS

- Mérka kaula lgzums.

lepriekséja, bitiska ortopédiska procedira ievadizanas viets, ates vai
locitavas protéze.
« Intraosala katetra lietosana mérka kaula pédéjas 48 stundas.
Infekeija ievadizanas vieta.
Parakliels audu daudzums (izteikta
markleru neesamiba.

un/vai

1.attéls

IESPEJAMAS KOMPLIKACIJAS

- sapes; - infekcija;

- iekaisums; - osteomielits;

- asinosana ievadizanas viets; - telpas nospieduma (compartment)
- ekstravazacija; sindroms;

- infltracija; - embolija.

BRIDINAJUMI UN PIESARDZIBAS PASAKUMI EZ-10
INTRAOSALAIVASKULARAS PIEKLUVES SISTEMAI

BRIDINAJUMS: Neievadit kriu kaula.

UZMANIBU! Izmantot aseptisku tehniku.

UZMANIBU! Pirms ievadisanas parbaudit adas, taukaudu un muskulu biezumu.
UZMANIBU' Pac\entlem ar kaulu sI\mlbam kuras pal\elma quuma ekstravaza(uas vai

jaievéroipasa piesardziba.
UZMANIBU: Nelecit atpaka uzgal adatu komplektem unatkartot nesavienoiet
dalas. levérojiet akumus, kas attiecas uz biologiski

blslamu un asu prieksmetu likvidésanu. Satura atkartota lietoana var izraisit savstarpéju
kontaminaciju, kas, savukart, izraisa risku un komplikacijas pacientam.
UZMANIBU! Pirms nekrozi izraiso3u, toksisku vai loti koncentrétu zalu ievadianas
ve\relz parbaudiet traos3la katetra ievietosanu un caurejamibu.

levérojiet ibu, lietojot kopa ar kimijterapijas lidzekfiem.
UZMANIBU! Biei parbaudiet ievadisanas vietu, vai nenotiek ekstravazacija.
UZMANIBU! Stilete un katetrs NAV saderigi ar MRI.
UZMANIBU! Neatstajiet katetru ievietotu ilgak neka 24 stundas.
UZMANIBU! Adatas komplekti ir paredzéti tikai vienreizéjai lietosanai; 31 bridinajuma
neievérosanas gadijuma iespéjamas nopietnas mediciniskas sekas (piem,, dzivibai
bistama infekcia) un samazinata veiktspéja (plem, neasas adatas). (Ll sanemtu pilnu

medicinisko un veiktspéja seku sarakstu, lddzu,

Te\eﬂex.)
UZGLABASANA: Uzglabat vésa, sausa vieta.

EZ-10 manuilas adatas komplekts:
Manualais rokturis
Stilete

Luer savienojuma galvina 4
Adatas uzgalis
Katetrs

Gawn o

IEVADISANAS SOLI
1. levérojiet atbiletod

ar pacienta kermena izdalijumiem.
2. tehniku, 3. et i lis: i (skatit 2. attélu)

2.attéls

4. sagatavojiet ievadisanas vietu (skatit 3. attélu).
5. Sagatavojietinfiizijas sistému.
6. Nonemiet un izmetiet adatas komplekta

aizsarguzgal

7. levadiet. (skatit 4. attélu)

SVARIGI! Nepieskarieties katetram ar roku vai pirkstiem.

SVARIGI! Pirms adatas komplekta ievadiganas un

ievadizanas laika kontrolgjiet pacienta kustibas.

a. Poziciongjiet manualo ievaditaju ievadisanas vieta,
turot adatu 45 gradu lenki, ja ievadizana tiek veikta
pleca kaula proksimalaja dal3, vai 90 gradu lenki ja
fevadisana tiek veikta lela liela kaula proksimalaja
vai distalaja dala. (skatit 4. attelu) Uzmanigi ievadiet
adatas komplektu, kamér adatas komplekta gals
saskaras ar kaulu. 4. attéls

b. Parliecinieties, ka ir redzami vismaz 5 mm no
katetra. (skatit 1. attélu)

Caurduriet blivo kaulvielu, veicot rotéjosas kustibas
pulkstena raditaju kustibas virziena/pretéji
pulkstena raditaju kustibas virzienam un vienlaicigi
viegli un nepartraukti izdarot spiedienu uz leju.

e

Partrauciet ievadisanu, tiklidz:

1. Sajatat peksnu pretestibas zudumu vai
iekritienu’ ievadot adatu kaulu smadzenu
dobuma

2. Ir sasniegts vajadzigais dzijums.

e. levadot manualas adatas komplektu, nekratiet un
nelieciet to. TURIET ADATU 45 GRADU LENKI,
IEVADOT TO PLECA KAULA PROKSIMALAJA
DALA, VAI 90 GRADU LENKI, IEVADOT TO LIELA
LIECA KAULA PROKSIMALAJA VAI DISTALAJA
GALA.

SVARIGI! Izmantojiet vieglu un nepértrauktu
spiedienu, nevis parmérigu speku. Laujiet griezties E
katetra galam un izdariet vieglu spiedienu uz leju, N
lai nodrosinatu caurdursanu. B
8. Iznemietstiletiun Ievleto]let toasiem
priekimetiem paredzétaja bloka, lai nejausi
nesadurtos ar asiem pneksmenem
(skatit 5. attelu)

6. attéls
9. Apstipriniet katetra stal Katetram jabiit
stingri iestiprinatam kaula. 5
T SLIRCITIESI EZ- N )
GALVINAI a‘
10. Uzlieciet uz katetra galvinas EZ-Stabilizer ( @
parséju. (skatit 6. attelu) Ay
1. Pevienojietuapidity £2.C Vo dh
komplektu, stingri nostipriniet pie katetra 7. attals

galvinas ar atvertu spaili. (skatit 7. attelu)

12. Nonemiet ivo slani no EZ- parséja v
aizmugures un piestipriniet pars&ju adai. .
(skatit 8.attelu) Y e K

13. Ixskulojle(EZ -10 katetru ar 10 ml normala N &/

K skiduma caur EZ-Connect. ]

Pirms skalosanas apsveriet nelle\a daudzuma
) pareizu

Pacientiem ar zemu sapju slieksni apsveriet 2%
lidokaina ievadisanu bez konservantiem vai
lenu epinefrina (kardiala lidokaina) ievadizanu
120 sekunu laika, paturiet zales ievaditas

60 sekundes, péc tam ievadiet 10 ml skalo3anas
skiduma un lénam ievadiet 1/2 no sakotnéjas
devas 60 sekunzu laika. levérojiet iestades
noteikumus/procediru. 9. attals
NAV SKALOSANAS = NAV PLUSMAS Nepareiza

intraosala katetra skalosana var ierobezot vai

partraukt plasmu.

Péc intraosala katetra izskalosanas pec

nepieciesamibas ievadiet skidrumus vai zales.

levérojiet! Biezi parbaudiet ievadisanas vietu, vai

nenotiek ekstravazacija.

==

14. levadiet zles un 3kidrumus atbilstosi <
noradijumiem. levadiet zéles tada pasa deva,
a ja, ka veicot perifér
infiziju. Lai nodrosintu optimalu plusmu, infuziju
ienu. (skatit 10. attélu) 10. attéls
15. Uzlieciet parséju.

ARROW EZ-I0

16. Iznemiet no pacienta katetru. Viegli pagrieziet
pulkstena raditaju kustibas virziend, vienlaicigi lenam
velkot katetru. PROCEDURAS LAIKA NEKRATIET UN
NESALIECIET KATETRU. skatt 11.attél)

Peci &joties ievietojiet katetru atbilstosa

asiem priekémetiem paredzéta konteinera,

11. attéls

NEIEVADIT
KRUSU KAULA

UZMANIBU! Neatstajiet katetru ievietotu ilgak neka 24 stundas.

Izglitojosie un apmécibas materiali pieejami vietné Teleflex.com/military

Teleflex.com/military
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SET JARUM MANUAL EZ-10:

Perihalan Alat: Set Jarum Manual E2-10 mengandungi satu stilet 38.5 mm
daripada keluli tahan karat 304 dan kateter 15 gauge, yang dibekalkan dalam
keadaan steril dan tidak pirogenik di dalam bungkusan kedap. Luer Lock standard
dapat dilihat apabila Stilet ditanggalkan. Jarum Manual EZ-10 adalah untuk
kegunaan pesakit dengan berat badan 240 kg.

Setiap Set Jarum Manual E2-10 mengandungi:

1 Set Jarum Manual

1 Dresing EZ-Stabilizer

1 £2-Connect

1 Bekas Peralatan Tajam

1 Gelang Tangan EZ-10

1 Panduan Rujukan Ringkas

INDIKASI PENGGUNAAN:

Sistem Produk EZ-10 bertujuan untuk mengakses salur darah dengan pantas

semasa berlaku kecemasan.

LARANGAN PENGGUNAAN:

o Patah atau retak dalam tulang sasaran.

+ Prosedur ortopedik utama yang perah dilakukan sebelum ini di tempat cucukan,
anggota atau sendi prostetik.

* Penggunaan kateter 10 dalam masa 48 jam yang lalu pada tulang sasaran.

* Jangkitan di tempat cucukan.

« Tisu berlebian (obesiti yang teruk) dan/atau ketiadaan petanda anatomi yang
mencukupi.

ARROW EZ-I0

KEMUNGKINAN KOMPLIKASI:

- Kesakitan - Jangkitan
- Keradangan - Osteomielitis

- Pendarahan di tempat cucukan - Sindrom kompartmen
- Ekstravasasi - Embolisme

- Infiltrasi

SISTEM AKSES VASKULAR INTRAOSEUS EZ-I0:
AMARAN: Bukan untuk kegunaan Stermum.

AWAS: Gunakan teknik aseptik.

AWAS: Periksa ketebalan kulit, tisu adipos dan otot sebelum memasukkan jarum.

AWAS: Langkah berjaga-jaga tambahan semasa cucukan dan pemantauan tempat cucukan
diperlukan sekiranya produk digunakan pada pesakit tulang yang berpotensi mengalami
tisiko patahetak tulang, ekstravasasi dan jarum tercabut.

AWAS: Jangan pasang semula penutup Set Jarum atau sambungkan semula komponen
yang diasingkan. Patuhi langkah berjaga-jaga untuk pelupusan sisa biobahaya dan
peralatan tajam. Penggunaan semula kandungan boleh menyebabkan pencemaran silang,
seterusnya membawa risiko dan komplikas terhadap pesakit.

AWAS: Sebelum pemberian ubat-ubat vesikan, toksik atau yang sangat pekat, periksa
Kateter 10 sekali lag bagi memastikan ia berada pada kedudukan yang betul dan tidak
tersumbat.

AWAS: Berhati-hati semasa digunakan dengan agen kemoterapeutik.

AWAS: Pantau tempat cucukan dengan kerap untuk mengesan kemungkinan ekstravasasi.
AWAS: Stilet dan Kateter TIDAK serasi MRL.

AWAS: Jangan biarkan Kateter di tempat cucukan selama lebih daripada 24 jam.

AWAS: Set Jarum adalah untuk sekali guna sahaja; akibat perubatan yang serius
(contohnya jangkitan yang mengancam nyawa) dan gangguan prestasi alat (contohnya
Jarum menjadi tumpul) mungkin berlaku sekiranya amaran ini tidak dipatuhi. (Untuk
senarai lengkap mengenai akibat perubatan yang serius dan gangguan prestasi, sila
hubungi Teleflex.)

PENYIMPANAN: Simpan di tempat yang sejuk dan kering.

AMARAN DAN LANGKAH BERJAGA-JAGA UNTUK g

Set Jarum Manual EZ-10:
Pemegang Manual

Stilet

Hab Luer

Penutup Jarum

Kateter

LRI

LANGKAH-LANGKAH MEMASUKKAN JARUM:

1. Patuhi Langkah Berjaga-jaga untuk Pengasingan Bahan Tubuh (Body Substance
Isolation, BSI) yang wajar.
2. Teknik aseptik. 3. Kenal pasti tempat cucukan. (Lihat Rajah 2)

Rajah 2

4. Sediakan tempat cucukan (Lihat Rajah 3).

5. Sediakan sistem infusi.

6. Tanggalkan dan buang penutup keselamatan set
jarum.

7. Masukkan. (Lihat Rajah 4)

PENTING: Jangan sentuh kateter dengan tangan atau jari Rajah 3

anda.

PENTING: Kawal pergerakan pesakit sebelum dan semasa

memasukkan set jarum

a. Pegang pemacu manual di tempat cucukan dengan
jarum berada pada sudut 45 darjah untuk humerus
proksimal; sudut 90 darjah untuk tibia proksimal dan
distal dari tulang. (Lihat Rajah 4) Dengan perlahan-
tahan, masukkan set jarum sehingga hujung set jarum
menyentuh tulang.

Rajah 4

=

Pastikan sekurang-kurangnya 5 mm kateter dapat
dilihat. (Lihat Rajah 1)
Tembusi korteks tulang dengan memutar mengikut

arah jam/lawan arah jam sambil menekan ke
bawah dengan tekanan yang lembut dan stabil.

[

Hentikan proses pemasukan apabila:

1. Terasa seperti “pecah” atau “pop” ketika
memasuki ruang medula.

2. Kedalaman yang diingini telah dicapai.

Jangan goyang atau bengkokkan Set Jarum Manual

semasa memasukkannya. KEKALKAN SUDUT

45 DARIAH UNTUK HUMERUS PROKSIMAL;

SUDUT 90 DARIAH UNTUK TIBIA PROKSIMAL

DAN DISTAL.

PENTING: Gunakan tekanan yang lembut dan stabil -
bukan secara paksaan. Untuk melancarkan proses /
pemasukan, pastikan hujung kateter dapat berputar Rajah 5
dan tekan ke bawah dengan lembut.
8. Tanggalkan stilet dan masukkan ke dalam Bekas
Peralatan Tajam untuk pelupusan. (Lihat Rajah 5) \
Pastikan kestabilan kateter. Kateter hendaklah £\
berada dalam posisi yang kukuh dalam tulang. \
JANGAN PASANG PICAGARI SECARA TERUS PADA HAB
KATETER EZ-10 .
0. Letakkan Dresing EZ-Stabilizer di atas hab Rajah 6
kateter. (Lihat Rajah 6)
. Pasang Set Sambungan EZ-Connect, yang telah 0
disiapkan untuk kegunaan, dengan ketat pada )
hab kateter dan pastikan pengapitnya terbuka.
(Lihat Rajah 7)

b

Rajah 7

Iy

. Tanggalkan pelekat daripada belakang Dresing ”
EZ-Stabilizer dan lekatkan dresing itu pada kulit. \ W 4
(Lihat Rajah 8) Y

. Bilas kateter EZ-I0 dengan mengalirkan 10 ml 1@
larutan Normal Saline melalu Set Sambungan K o
EZ-Connect. (Lihat Rajah 9)

PENTING: Sebelum melakukan bilasan, pertimbangkan S

untuk menyedut sedikit darah bagi mengesahkan peletakan Rajah 8

kateter.

«  Bagi pesakit yang responsif terhadap kesakitan,

pertimbangkan pemberian 2% lidocaine tanpa

pengawet atau epinephrine (lidocaine jantung)

secara perlahan-lahan selama 120

biarkannya selama 60 saat, diikuti dengan

melakukan bilasan 10 ml, kemudian berikan

1/2 dos permulaan secara perlahan-lahan selama Rajah 9

60 saat. Patuhi dasar/prosedur institusi.

TIADA BILASAN = TIADA ALIRAN Kegagalan untuk

membilas kateter 10 dengan sempurna boleh

mengakibatkan aliran yang terhad atau tiada

aliran.

Setelah kateter 10 dibilas, berikan infusi cecair

atau ubat sepertimana yang ditetapkan. r

Nota: Pantau tempat cucukan dengan kerap untuk

mengesan ekstravasasi. ¥ 7

=

==

-
S

. Berikan infusi ubat dan cecair sepertimana yang
diarahkan. Berikan infusi ubat pada dos, kadar
dan kepekatan yang sama seperti yang diberikan Rajah 10
melalui IV periferal. Untuk aliran optimum, lakukan
infusi dengan memanfaatkan tekanan graviti.

(Lihat Rajah 10)

. Letakkan dresing.

&

16. Keluarkan kateter daripada pesakit. Putar dengan
perlahan mengikut arah jam sambil menarik kateter
perlahan-lahan. JANGAN GOYANG ATAU BENGKOKKAN
KATETER SEMASA PROSEDUR INL. (Lihat Rejah 11)

Sebaik sahaja dikeluarkan, masukkan kateter ke dalam (

bekas peralatan tajam yang sesuai. /)

Rajah 11

BUKAN PADA
STERNUM

AWAS: Jangan biarkan kateter di tempat cucukan selama lebih daripada 24 jam.

Bahan-bahan pembelajaran dan latihan boleh didapati di Teleflex.com/military
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2019 hak cipta terpelihara. Arrow, EZ-10 Intraosseous Vascular System,
E2-Stabilizer dan E2-Connect ialah tanda dagangan Teleflex Inc.

EZ-I0 MANUELT NALESETT:

Beskrivelse av anordningen: EZ-I0 manuelt nalesett inneholder en 38,5 mm
stilett i 304 rustfritt stal og et 15 gauge kateter, som leveres sterile og
ikke-pyrogene i en forseglet pose. Nar stiletten fjernes, eksponeres en
standard luer-lock. EZ-I0 manuell nal er tiltenkt for pasienter 240 kg.
Hvert EZ-10 manuelt nalesett inneholder:

1 manuelt nlesett

1 EZ-Stabilizer-bandasje

1 EZ-Connect

1 blokk for skarpe gjenstander

1 EZ-10-armband

1 hurtigveiledning
INDIKASJONER FOR BRU!

EZ-10-produktsystemer er indisert for umiddelbar vaskular tilgang i
akuttilfeller.

KONTRAINDIKASIONER FOR BRUK:

o Fraktur i malben,

« Tidligere, signifikant ortopedisk inngrep pa stedet, lem- eller leddprotese.

* Bruk av 10-kateter til malben de siste 48 timene.

« Infeksjon i innfaringsomradet.

* For mye vev (alvorlig fedme) og/eller fravaer av tilstrekkelige anatomiske
landemerker.

ATON EZ10

POTENSIELLE KOMPLIKASIONER:

- Smerte - Infeksjon

- Betennelse - Osteomyelitt
- Blodning ved i -

- Ekstravasasjon - Emboli

- Infiltrasjon

ADVARSLER 0G FORHOLDSREGLER FOR EZ-10

INTRAOSS@ST VASKUL/ERT TILGANGSSYSTEM:

ADVARSEL: Ikke til bruk i sternum.

FORSIKTIG: Bruk aseptisk teknikk.

FORSIKTIG: Kontroller hud-, hudfett- og muskeltykkelse for innfaring.
FORSIKTIG: Veer ekstra forsiktig under innfaring og ekstra naye under overvaking
av stedet ved bruk hos pasienter med bensykdommer som aker sannsynligheten for
fraktur, ekstravasasjon og losrivelse.

FORSIKTIG: Tkke sett hetter tilbake pa nalesett, og ikke koble til separerte
komponenter pa nytt. Folg forholdstegler for kassering av biologisk risikomateriale
og skarpe gjenstander. Gjenbruk av innhold kan fordrsake krysskontaminasjon og
fore il pasientrisiko og komplikasjon(er).

FORSIKTIG: For administrering av vesikante, toksiske eller hayt konsentrerte
legemidler skal du kontrollere T0-kateteret igjen med henblikk pé plassering og
apenhet.

FORSIKTIG: Veer forsiktig med kjemoterapeutiske midler.

FORSIKTIG: Overvak innforingsstedet ofte med henblikk pa ekstravasasjon.
FORSIKTIG: Stilett og kateter er IKKE MR-kompatible.

FORSIKTIG: Ikke la kateteret veere innsatt i mer enn 24 timer.

FORSIKTIG: Nalesett er kun til engangsbruk. Hvis denne advarselen ikke folges,
kan det f4 alvorlige medisinske konsekvenser (f.eks. livstruende infeksjon) og fore
til redusert ytelse (f.eks. butte naler). (Kontakt Teleflex for en fullstendi liste over
disse alvorlige medisinske og ytelseselaterte konsekvensene.)

OPPBEVARING: Oppbevares kjalig og tart.

AI\R(JH EZI0

EZ-10 manuelt nalesett:
Manuelt handtak

Stilett

Luer-muffe

Nilehette

Kateter

[N

INNFORINGSTRINN:
1. Folg egnede forholdsregler for isolasjon av kroppsvaesker (BSI).
2. Aseptisk teknikk. 3. Finn innforingsstedet. (Se figur 2)

Figur 2

4. Klargjor innforingsstedet. (Se figur 3) \

5. Klargjor infusjonssystemet. / 3y

6. Fjer og kasser sikkerhetshetten pa nalesettet.

7. Forinn. (Se figur 4)

VIKTIG: Tkke beror kateteret med handen eller fingrene.

VIKTIG: Kontroller pasientens bevegelser for og under

innforing av nalesettet.

a. Plasser den manuelle driveren ved
innfaringsstedet med nalen i en 45-graders vinkel
for proksimal humerus, eller 90-graders vinkel
for proksimal og distal tibia, i forhold til benet.
(Se figur 4) Sett nélesettet forsiktig inn helt til
nilesettspissen berarer benet.

Figur 4

.4

Kontroller at minst 5 mm av kateteret er
synlig. (Se figur 1)

Penetrer benkorteks ved & rotere med/mot
urviseren mens du trykker ned jevnt og
forsiktig.

&

Stopp innfaringen nar:

1. du foler en plutselig “ettergivelse” eller et
“knepp” ved innfaring i medullzert rom

2. ansket dybde er oppnadd

Tkke vipp eller bay under innforing av

det manuelle nalesettet. OPPRETTHOLD

EN 45-GRADERS VINKEL FOR PROKSIMAL

HUMERUS, ELLER 90-GRADERS VINKEL FOR

PROKSIMAL 0G DISTAL TIBIA.

[

VIKTIG: Bruk et forsiktig og jevnt trykk - ikke
overdreven kraft. Roter kateterspissen og trykk
forsiktig ned for & penetrere.,

8. Fjern stiletten og plasser den i blokken for

skarpe gjenstander. (Se figur 5) 1\
9. Bekreft at kateteret er stabilt. Kateteret skal

sitte godt fast i benet.
IKKE FEST EN SPROYTE DIREKTE TIL EZ-I0- Figur 6

KATETERMUFFEN.

10. Plasser EZ-Stabilizer-bandasjen over
katetermuffen. (Se figur 6 N\

11. Fest fylt EZ-Connect-forlengelsessett og f/ @ v,{)
sikre forsvarlig til katetermuffen med
Klemmen apen. (Se figur 7)

ARROW EZ10

I

. Fjern bakpapiret fra klebeflaten pa -

EZ-Stabilizer-bandasjen og plasser bandasjen
pa huden. (Se figur 8)
. Skyll EZ-10-kateteret med 10 ml
fysiologisk saltvann gjennom EZ-Connect-
forlengelsessettet. (Se figur 9)
VIKTIG: For skylling skal det vurderes & aspirere en liten
mengde blod for & bekrefte plasseringen.
For pasienter som foler smerte skal
det vurderes & gi 2 % lidokain uten
konserveringsmidler eller epinefrin (kardialt
lidokain) administrert sakte i lopet av
120 sekunder, la sitte i 60 sekunder, og
deretter administrere 10 ml skyllig og sakte
administrere 1/2 startdose i lopet 60 sekunder. Figur 9
Folg institusjonens retningslinjer/prosedyre.
INGEN SKYLLING = INGEN FLOW Hvis ikke 10~ ==
kateteret skylles tilstrekkelig, kan det fore til
begrenset eller ingen flow.
Etter at T0-Kateteret er skylt, administreres
vasker eller legemidler som indisert. r
Merk: Overvak hyppig innfaringsstedet med
henblikk pé ekstravasasjon. T

o

.

®

. Tilfor legemiddel og vaesker som forordnet.
Administrer legemidler med samme dose,
hastighet og konsentrasjon som gitt via perifer Figur 10
1V. For optimal flow skal det infunderes med
trykk. (e figur 10)

. Pifor bandasje.

&

16. Fjern kateteret fra pasienten. Vri med urviseren
mens du sakte trekker kateteret. IKKE VIPP ELLER
B@Y KATETERET UNDER DENNE PROSEDYREN.
(Se figur 11)

Etter fierning skal kateteret umiddelbart plasseres i en

egnet beholder for skarpe gjenstander.

Figur 11

IKKE STERNUM

FORSIKTIG: Ikke la kateteret vare innsatt i mer enn 24 timer.
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ZESTAW IGLY RECZNEJ EZ-10:
Opis urzadzenia: Zestawy igly recznej EZ-I0 zawieraja mandryn 38,5 mm ze
stali nierdzewnej 304 oraz cewnik 15 Ga,, dostarczane w stanie sterylnym,

ARROW EZ-I0

POTENCJALNE POWIKEANIA:
- Bol - Zakazenie

- Stan zapalny - Zapalenie kosci  szpiku

niepirogenne, w szczelnej torebce. Po usunieciu mandrynu zostanie odst
2laczka Luer lock. Igta reczna EZ-1O jest przeznaczona do stosowania

u pacjentow 240 kg.

Kazdy zestaw igly recznej EZ-10 zawiera:

- 1zestaw igly recznej

1 opatrunek EZ-Stabilizer

1 EZ-Connect

1 pojemnik na ostre narzedzia

1 opaska na nadgarstek EZ-10

- 1 skréconainstrukcja

WSKAZANIA:
System produktu EZ-10 jest wskazany do uzysklwama natychmiastowego
dostepu naczyniowego w sytuacjach nagych.
PRZEC NIADO :
+ Ztamanie kosci docelowej.

Uprzednie znaczace zabiegi ortopedyczne w miejscu stosowania, proteza koriczyny
lub stawu.
Zastosowanie cewnika srédkostnego do kosci docelowej w ciagu ostatnich 48 godzin.
. Zakazenie w miejscu wprowadzania.
Nadmiar tkanek (powazna otytos¢) i/lub nieobecnos¢ wystarczajacych
anatomicznych punktéw orientacyjnych.

Rysunek 1

w miejscu - Zespot ciasnoty powieziowej
~Wynaczynienie - Zatorowos¢
- Infiltracja
OSTRZEZENIA 15RODKI OSTROZNOSCI DLA SYSTEMU
DOSTEPUNACZY ) EZ-10: A
ia do mostka.

PRZESTROGA: Stosowac zasady aseptyki.
PRZESTROGA: Przed wprowadzeniem sprawdzié grubos¢ skory, podskdrmej tkanki
thuszczowej i migsni.
PRZESTROGA: Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosé podczas wprowadzania
imonitorowania miejsca wprowadzenia, sl system jest uzywany u pacjentow
zchorobami kosci, k g Zlamania,
i pvzem\eszczenla

:Ni ponownie nakladac zatyczek na igly ani ponownie
facaye odctislonych clementow: Nalsy stosowa rocki oo o4 dohyciace
utylizacji materialow stanowwqcyth zagrozenie biologiczne oraz ostrych narzedzi.
Ponowne u akazenie kizyzowe, prowadzace do
powstania zagrozenia e pacjenta ora do powkiah.
PRZESTROGR: Praed podariem ekow parzqcych oksycnych ubwduzym sty

nalezy atem i umieszczenia

oraz droznosi.

PRZESTROGA: Nalezy zachowat ostroznoéc, uzywajac érodkéw chemoterapeutycznych.
zesto ¢ miejsce pod katem

P
wynaczynienia.
PRZESTROGA: Mandryn oraz cewnik NIE moga by¢ stosowane w srodowisku MRI.

P :Nie nalezy é cewnika przez diuzej niz
24 godziny.

[ iglysa facznie do

wrazie niezastosowania si do tego ostrzezenia moze dojsé do powaznych Skow
medycznych (np. zakazenie iu) oraz dzialania (np. stepion

igly). (Aby uzyskac pelna liste tych powaznych konsekwendji medycznych oraz
dotyczacych dziatania, nalezy sie skontaktowac z firma Teleflex)
PRZECHOWYWANIE: Przechowywac w chiodnym i suchym miejscu.

Zestaw igly recznej EZ-10:
Uchwyt reczny

Gawn =

Zatyczka igly
Cewnik

ETAPY WPROWADZANIA:
1. Nalezy podjaé iie érodki ostroznosci w ie izolacji
biologicznych pochodzenia ludzkiego.
hnik 3. i 3

(Patrz Rysunek 2)

Rysunek 2
4. Przygotowaé miejsce wprowadzenia (Patrz
Rysunek 3).
5. Przygotowa system infuzji.
6. Zdjaéiwyrzucié zatyczke zabezpieczajaca igte.
7. Wprowadzié. (Patrz Rysunek 4)
'WAZNE: Nie dotykac cewnika dionia ani palcami.
\WAZNE: Kontrolowat ruchy pacjenta przed
awu igly i podczas
a. Ustawi¢ uchwyt reczny w miejscu wprowadzenia, tak
aby zestaw igly znajdowat sie pod katem 45 stopni do
koéci w przypadku blizszej nasady kosci ramiennej;
pod katem 90 stopni do kosci w przypadku blizszej
i dalszej nasady kosci p\sz(zeluwe} (Patrz Rysunek )

zetknlecia sig kohcowki ey \gWZ koscia.

Rysunek 4

b, Upewnic sig, ze widoczne jest co najmniej 5 mm
cewnika. (Patrz Rysunek 1)
. Przebié czesc korowg kosdi, obracajac zestaw

wkierunku zgodnym z ruchem wskazowek

zegara/praeciwnym do ruchu wskazowek zegara,
stosujac delikatn,

nacisk w dét.

d. Przerwac proces wprowadzania, jesi

1. wystapi odczuwalne ustapienie oporu przy
dostaniu si do jamy szpikowej,

2. zostanie osiagnieta zadana glebokosc.

Nie przechyla¢ ani nie wyginac zestawu igly

recznej podczas wprowadzania. UTRZYMYWAC

KAT 45 STOPNI W PRZYPADKU BLIZSZE)

NASADY KOSCI RAMIENNEJ; KAT 90 STOPNI

W PRZYPADKU BLIZSZE) | DALSZEJ NASADY

3

KOSCI PISZCZELOWE). .

. Rysunek 5
WA nacisk,
bez wywierania nadmierne] sity. Penetracja powinna
delikatny nacisk w dét. B >

\

8. Wyjaémandryn i umiescié go w pojemniku na /

ostre narzedzia. (Patrz Rysunek 5) %
9. Potwierdzic stabilnosé cewnika. Cewnik

powinien byé mocno osadzony w kosci. Rysunek 6

NIE PODLACZAC STRZYKAWKI BEZPOSREDNIO DO
ZLACZKI CEWNIKA EZ-10 )

10. Umiesci¢ opatrunek EZ-Stabilizer na zlaczce

cewnika. (Patrz Rysunek 6) y &
1 (@) /
. Podiaczyé zestaw
EZ-Connect, mocujac go pewnie do zlaczki 7 T
on P » 17
Rysunek 7

12. Zdjaé ji Inej .
EZ-Stabilizer  nalozy¢ opatrunek na skore. (Patrz 4
Rysunek8)

13. ¢ ik EZ-10 10 ml li
fizjologiczne] przez zestaw przediuzajacy
EZ-Connect. (Patrz Rysunek 9)

WAZNE: Przed przeplukaniem nalezy rozwaiy zassanie

matej ilosci krwi, w celu potwierdzenia umieszczenia.

- Wprzypadku pacjentéw reagujacych na bél
rozwazyé podanie 2% roztworu lidokainy

ni yny
(lidokaina kardiologiczna), w postaci powolnego
podawania w ciagu 120 sekund, pozostawienia ]
na 60 sekund, a nastepnie podania 10 ml
roztworu do przephukiwania i powolnego
podania 1/2 dawki poczatkowej w ciagu
60 sekund. Przestrzega¢ zasad/procedur
obowiazujacych w placéwee.
BRAK PRZEPEUKANIA = BRAK PRZEPLYWU
Niezachowanie wymogu wiasciwego
przeplukania cewnika érédkostnego moze
doprowadzic do ograniczenia przeplywu lub
braku przeplywu.
Po przeplukaniu cewnika $rédkostnego poda¢

Rysunek 9

==

plyny lub leki zgodnie ze wskazaniami. Wz
Uwaga: Nalezy czesto monitorowat miejsce S
wprowadzenia pod katem wynaczynienia. o
14. Poda( piyny lub leki zgodrie 2 zaleceniami Rysunek 10
taka

snmq predkoscaiwtakim samym stezeniu, jak
W celu uzysk
przeplywu stosowad infuzjg ciénieniowa. (Patrz Rysunek 10)
15. Nalozyé opatrunek.

16. Wyjac cewnikz ciata pacjenta. Delikatnie obraca¢
wkierunku zgodnym z ruchem wskazowek zegara,
jednoczesnie powoli pociagajac za cewnik. NIE
PRZECHYLAC ANI NIE WYGINAC CEWNIKA
PODCZAS TEJ PROCEDURY. (Patrz Rysunek 11)

Po wyjeciu cewnika natychmiast umiescié go w

odpowiednim pojemniku na ostre narzedzia.

Rysunek 11
NIE DO MOSTKA

6-

b

3

I

PRZESTROGA: Nie nalezy ia¢ cewnika przez
diuzej niz 24 godziny.
Materialy edukacyjne i 53 dostepne pod adh Telefl ilitary.
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CONJUNTO DE AGULHA MANUAL EZ-10:

Descrigao do dispositivo: Os conjuntos de agulhas manuais EZ-10 contém um
estilete de 38,5 mm em aco inoxidavel 304 e um cateter 156, fornecidos estéreis
¢ apirogénicos numa bolsa selada. Quando o estilete & removido, é exposto um
conector Luer-Lock padrao. O conjunto de agulha manual EZ-10 destina-se a
doentes com peso 40 kg.

Cada conjunto de agulha manual EZ-10 contém:

* 1 conjunto de agulha manual

1 penso EZ-Stabilizer

1 Ez-Connect

1 recipiente destinado a objetos cortantes

1 tira de pulso EZ-10

1 quia de consulta rapida

INDICAGOES DE UTILIZACAO:

0 sistema de produto EZ-10 é indicado para acesso vascular imediato em

emergéncias.

CONTRAINDICAGOES DE UTILIZACAO:

« Fratura no 0sso de acesso.

« Procedimento ortopédico significativo prévio no local, membro protésico ou articulagao.

o Utilizagdo de cateter intradsseo nas altimas 48 h no osso de acesso.

« Tnfegdo na érea de insercdo.

« Excesso de tecido (obesidade grave) e/ou auséncia de referéncias anatomicas
adequadas.

ce e

Figura 1

ARROW EZ-10

POTENCIAIS COMPLICACOES:

- Dor - Infegdo

- Inflamacio - Osteomielite

- Hemorragia no local de insergao - Sindrome compartimental
- Extravasamento - Embolia

- Infiltragdo

ADVERTENCIAS E PRECAUGOES PARA O SISTEMA DE

ACESSO VASCULAR INTRAOSSEO EZ-10:

AADVERTENCIA: Ndo se destina a ser utilizado no esterno.

CUIDADO: Utilize uma técnica asséptica.

CUIDADO: Antes da insercio, examine a espessura da pele, tecido adiposo e misculo.
CUIDADO: Deve ter-se extremo cuidado durante a insercdo e efetuar a monitorizagio do
local quando o conjunto & utilizado em doentes com doengas Gsseas que aumentem a
probabilidade de fratura, extravasamento e deslocamento.

CUIDADO: Nao volte a tapar os conjunto de agulha nem volte a ligar componentes
separados. Empregue precaugdes de eliminacao para objetos cortantes e com risco
biologico. A reutilizagéo do contetido pode causar contaminagdo cruzada, originando
riscos e complicagdes para o doente.

CUIDADO: Antes de administrar farmacos vesicantes, t6xicos ou de elevada concentragio,
verifique novamente a colocagio e a permeabilidade do cateter intrasseo.

CUIDADO: Tenha cuidado ao utilizar agentes quimioterapéuticos.

CUIDADO: Monitorize frequentemente o local de insercao, para verificar se apresenta
extravasamento.

CUIDADO: O estilete e o cateter NAO sdo compativeis com RMN.

CUIDADO: Nio deixe o cateter inserido durante mais de 24 horas.

CUIDADO: Os conjuntos de agulhas destinam-se apenas a uma Gnica utilizacio; podem
ocorrer consequéncias médicas graves (p. ex., infegdo potencialmente fatal) e reducéo do
desempenho (p. ex., agulhas rombas) se esta adverténcia nao for respeitada. (Para obter
uma listagem completa destas consequéncias médicas graves e a nivel do desempenho,
contacte a Teleflex.)
ARMAZENAMENT

rmazenar em local fresco e seco.

Conector Luer 4
Tampa de agulha
Cateter

N\

[N

PASSOS DE INSERGAO:

1. Tomar as precaugdes adequadas relativas ao isolamento de substancias
corporais (Body Substance Isolation —

2. Técnica asséptica. 3. Localizar o local de insercio. (Ver Figura 2)

Figura 2

4. Preparar o local de inserco (Ver Figura 3).
Preparar o sistema de perfusio.
6. Remover e eliminar a tampa de seguranga do /
conjunto de agulh: r
7. Inserir. (Ver Figura 4)
IMPORTANTE: Nao toque com as maos ou dedos no cateter.
IMPORTANTE: Controle o movimento do doente antes e
durante a insercdo do conjunto de agulha.
a. Posicione a chave manual no local de insercao com
2 agulha posicionada num angulo em relagio a0
0ss0 de 45° para o dmero proximal e de 90° para
a tibia proximal e distal. (Ver Figura 4) Insira 8
cuidadosamente o conjunto de agulha até a respetiva |/ )///
ponta tocar no sso.

m

Figura 4

L4

Certifique-se de que pelo menos 5 mm do cateter
ficam visiveis. (Ver Figura 1)

. Penetre no cortex dsseo, rodando no sentido dos
ponteiros do relégio/sentido contrario a0 dos
ponteiros do relégio, enquanto aplica pressao para
baixo de forma suave e continua.

d.Pare o processo de insercdo quando:

1. Sentir uma “cedéncia” ou “estalido” sibitos
ap6s a entrada na cavidade medular.

2. Chegar & profundidade desejada.

Nao oscile nem dobre durante a insercdo do

conjunto de agulha manual. MANTENHA UM

ANGULO DE 45° PARA 0 UMERO PROXIMAL E

UM ANGULO DE 90° PARA A TIBIA PROXIMAL

EDISTAL.

IMPORTANTE: Aplique uma pressdo suave e continua
— ndo utilize forca excessiva. Para uma agio Figura 5
penetrante, permita que a ponta do cateter rode e
aplique uma ligeira presséo descendente.
8. Retire o estilete e cologue-o no recipiente Y
destinado a objetos cortantes. (Ver Figura 5) (3R o\
9. Confirme a estabilidade do cateter. 0 cateter A
deve ficar bem preso no osso. .
NAO LIGUE UMA SERINGA DIRETAMENTE A

®

CCONECTOR DO CATETER EZ-I0 Figura 6
10. Cologue o penso EZ-Stabilizer sobre o conector
do cateter. (Ver Figura 6) o
11. Ligue o sistema de extensao EZ-Connect Y 4
preparado e fixe-o de forma segura ao conector | @ V4
do cateter com o clampe aberto. (Ver Figura 7) f
A
Figura 7

12. Retire o adesivo da parte de trés do penso v
EZ-Stabilizer e aplique o penso na pele. (Ver

Figura 8)

Irrigue o cateter EZ-I0 com 10 ml de soro fisiolégico
normal através do sistema de extensdo EZ-Connect.
(Ver Figura 9)

IMPORTANTE: Antes da irrigacdo, considerar aspirar uma =
pequena quantidade de sangue para confirmar a colocagio. Figura 8
*  Para doentes com dor, considere administrar
lidocaina a 2% sem conservantes ou epinefrina
(lidocaina cardiaca) administrada lentamente
durante 120 segundos, deixando atuar durante
60 segundos e irrigando depois com 10 ml,
administrando lentamente 1/2 da dose inicial
a0 longo de 60 segundos. Siga as politicas/
procedimentos institucionais.

NENHUMA lRR[GA("f\l) = NENHUM FLUXO A falha
em irigar adequadamente o cateter intradsseo
pode resultar num fluxo limitado ou na auséncia
de fluxo.

Depois de o cateter intradsseo ter sido irrigado,
administra os fluidos ou as medicacdes conforme
for indicado. v
Nota: Monitorize o local de insergao, para verificar

se apresenta extravasamento. I 7

w

Figura 9

==

>

Administre a medicagdo e os fluidos conforme
prescrito. Administre as medicagdes na mesma dose,
velocidade e concentracdo que as utilizadas para Figura 10
administracdo intravenosa periférica. Para um fluxo

ideal, efetue a perfusdo sob pressdo. (Ver Figura 10)

. Aplique o penso.

&

16. Remova o cateter do doente. Gire suavemente
no sentido dos ponteiros do relégio, tracionando
simultaneamente o cateter. NAO OSCILE NEM DOBRE
0 CATETER DURANTE ESTE PROCEDIMENTO.
(Ver Figura 11)
Depois de removido, coloque imediatamente o cateter num
recipiente destinado a objetos cortantes.

Figura 11

NAO USAR
NO ESTERNO
#

N

.

[

CUIDADO: Nao deixe o cateter inserido durante mais de 24 horas.
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SET MANUAL DE ACE EZ-10:

Descrierea dispozitivului: Seturile manuale de ace EZ-IO contin un stilet de
38,5 mm din otel inoxidabil 304 i un cateter cu calibrul 15, furnizate sterile,
apirogene, intr-un séculet sigilat. Cand stiletul este indepartat, se expune
un conector Luer Lock standard. Acul manual EZ-I0 este destinat pacientilor
>40kg.

Fiecare set manual de ace EZ-10 contine:
+ 1setmanual de ace

1 pansament EZ-Stabilizer

1 EZ-Connect

1 recipient pentru obiecte ascutite

1 brétara EZ-I0

+ 1ghid de referinta rapida

INDICATII DE UTILIZARE:

Sistemul de produse EZ-10 este indicat pentru accesul vascular imediat in cazul
urgentelor.

CONTRAINDICATII DE UTILIZARE:

-+ Fracturd la nivelul osului tints.

+ Procedura ortopedica semnificativa anterioar la nivelul zonei, membru sau
articulatie protetice.

Utilizare de cateter 0 la nivelul osului tinta in ultimele 48 de ore.

- Infectie a nivelul zonei de introducere

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

‘ //:37:.4*- ) |

Figura 1

ARROW EZ:IC

‘COMPLICATII POSIBILE:

- Durere - Infectie
- Inflamatie - Osteomielita

- Sangerare la locul introducerii - Sindrom de compartiment
- Extravazare - Embolie

- Infiltrare

DE ACCES VASCULAR INTRAOSOS EZ-10:
AVERTISMENT: A nu se utilza la nivelul sternului.
tilizati tehnica aseptica.
:Verificai grosimea piel tesutului adipos s muschiului inainte de introducere
ATENT Trebuie avuta o deosebita in timpul isi i zonei

unci cand lizat la pacientii cu afect are cresc
haclurl, extravazare i dislocare.
ATENTIE: Nu reacoperif seturile de ace sau nu reconectati componente care au fost
separate. Utiizati precautiile privind pericolul biologic si eliminarea obiectelor ascuite.

i poate incrucisats, ducand la riscuri pentru

AVERTISMENTE $I PRECAUTII PENTRU SISTEMUL g

pacient si complicatii.
ATENTIE: Inainte de a administra medicamente vezicatoare, toxice sau foarte
concentrate, verificati din nou pozitia si permeabilitatea cateterului IO,
rercitatiprudents cu agenti chummerapm

i frecvent
ATENTIE Stiletul si :ate(elul NU sunt compatibile cu IRM
lu lasati cateterul introdus mai mult de 24 de ore.
ATENTIE Seturile de ace sunt de unica folosinta; in cazul in care nu este respectatd

pot sé apara conseci

infectii amenmgamare de vi i reducerea performantei (de ex. ace boante). (Pentru o
Jista completd a acestor consecinte grave de natura medicala si legate de performants,
contactati Teleflex.)
DEPOZITARE: A se pistra intr-un loc récoros si uscat.

Set manual de ace EZ-10:
Maner manual

Stilet

Ambou Luer

Capac pentru ac

Cateter

G e

PASI DE INTRODUCERE:

P 3
2. Tehnica aseptica. 3. Localizati (Vezi Figura 2)

Figura 2

4. Pregatiti zona de introducere (Vezi Figura 3).

5. Pregatiti sistemul de perfuzie.

6. indepértatisi i capacul desi -
setului de ace.

7. Introduceti. (Vezi Figura 4)

IMPORTANT: Nu atingeti cateterul cu mana sau cu

degetele.

IMPORTANT: Controlati miscarea pacientului inainte si in

timpul introducerii setului de ace.

a.  Pozitionati manerul manual la nivelul zonei de
introducere, cu acul pozitionat la un unghi de 45 de
grade pentru humerusul proximal; unghi de 90 de
grade pentru tibia proximala si distala pana la os. (Vezi
Figura 4) Introduceti usor setul de ace pana cand
varful setului de ace atinge osul.

Figura4

b. Asigurati-vé cé sunt vizibili cel putin 5 mm din
lungimea cateterului. (Vezi Figura 1)

. Penetrati cortexul 0s0s rotind in sens orar/
sens antiorar in timp ce aplicati o presiune
descendents usoars, constant;

d. Oprifi procesul de introducere atunci cand:

1. Este resimtita o senzatie brusca de ,cedare”
sau,pocnet” odata cu intrarea in spatiul
medular.

2. Este obtinuta adancimea dorits.

e. Nuagitati sau nu indoiti in timpul introduceri
setului manual de ace. MENTINETI UN UNGHI DE
45 DE GRADE PENTRU HUMERUSUL PROXIMAL;
UNGHI DE 90 DE GRADE PENTRU TIBIA
PROXIMALA $I DISTALA.

IMPORTANT: Utilizati o presiune usoaré,
constanta - nu forta excesiva. Permiteti rotatiei

usoare i ofere actiunea de penemre
8. Indepi sati-li \
pentru obiecte ascu;ne pentru izolarea SR e\
obiectelor ascutite. (Vezi Figura 5) \
9. C lui. Cateterul
trebuie sa fie asezat ferm in os.
NU ATASATI O SERINGA DIRECT LA AMBOUL Figura 6

CATETERULVI EZ-10

10. Plasati pansamentul EZ-Stabilizer peste
amboul cateterului. (Vezi Figura 6)

1. EZ. w4

securizat ferm la amboul cateterului cu clema y
deschisa. (Vezi Figura 7) I
Figura7

ATOW EZ1O

12, ti adezivul i v

p
EZ-Stabilizer si aplicati pansamentul pe piele.
(Vezi Figura 8)
Purjati cateterul EZ-10 cu 10 ml de ser fiziologic
normal, prin setul de extensie EZ-Connect.
(Vezi Figura 9)
IMPORTANT: Inainte de purjare, luati in considerare
aspirarea unei cantitati mici de sange pentru a confirma
plasavea
Pentru pacientii responsivi la durere, luaf
considerare administrarea de lidocaina 2% fara
conservanti sau epinefrina (lidocaina cardiaca),
administrata incet, in decurs de 120 de secunde,
lasati sa actioneze timp de 60 de secunde, apoi

w

cet
Figura9

p adetvateacaleterulw 10 poate duce la un =
flux limitat sau absent.

Odati ce cateterul 0 a fost purjat, administrati
fluide sau medicamente conform indicatjilor.

Observatie: Monitorizati frecvent zona de
introducere pentvu extravazare.

<
14, Administrati i fluide confo I#
instructiunilor. Administrati medicamente s
concentratie cu cele
IV periferic. Figura 10

optim, perfuzati cu presiune. (Vezi Figura 10)
15. Aplicati pansamentul.

ARROW EZ-10

16. Indepértaxi cateterul din pacient. Rasuciti
usor in sens orar in timp ce aplicati lent tractiune
asupra cateterului. NU AGITATI SAU NU INDOI
CATETERUL IN TIMPUL ACESTEI PROCEDURI.
(VeziFigura 11)

Odata indepartat, plasati imediat cateterul in recipientul y

adecvat pentru obiecte ascutite. 7

Figura 11

NU PENTRU
STERN

ATENTIE: Nu lasati cateterul introdus mai mult de 24 de ore.

Vateriale educative si de it ire disponibile la Teleflex.
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Turkish

KOMMAEKT PYYHOW UMbl EZ-10

Onwcanve u3genna: B coctas KoMNNEeKTos py4Hoit nrbl EZ-I0 BxopaT cTunet
38,5 Mmu3 Hep)«aaeloluew cTamv 304 v Katetep 15 Ga,, KoTopble NOCTaBAAIOTCA
I Brep Ki wmewke. Mpu
CHATAN CTUnETa oerm BaeTCA CTaHAApTHOE CoenHenue Jlioapa. waaﬁ vrna
EZ-10 npepHa3sHayeHa 419 NauMeHTOB MacCoil >

Kaxablii KOMIAEKT pyuHoii urbl EZ-I0 skiovaer:

1 KOMNIEKT PyUHO# Ul

« 1 nosAsky EZ-Stabilizer

1 EZ-Connect

+ 1 KOHTEVHEP AN1A OCTPbIX MHCTPYMEHTOB

1 HanynbCHYK EZ-I0

+ 1 KpaTKoe CMPaBOYHOE PYKOBOACTBO

NOKA3AHUA K TPUMEHEHUIO

Cuctema wsgenwii EZ-10 nokazaHa Ans OGecreue A HenocpeACTBEHHOTO
COCYAVICTONO AOCTYMa B HEOTAOXHBIX CHTYALMAX.
MPOTUBOMOKA3AHUS K MPUMEHEHUIO

- Mepenom Lenesoii kocTi.

Patiee P B Mecte
BMELIATeNbCTE], NIPOTE3 KOHEUHOCTY MW CyCTaBa.

+ VCnonb30BaHite BHYTPUKOCTHOTO KaTeTepa B Lenesoit KoCT B WCTeKiume 48 4acos.
+ Vinpekumn 6 mecTe BBefeHus.

. KOMMNeCTBO TKaHi P
aHaTOMVUECKUX OPUEHTUDOB.

U (unw) OTCYTCTBUE HaTeXHBIX

BO3MOXHBIE OCNIOKHEHUA
- Bonb - Undexunn

- Bocnanetue - Octeomvennt

- KpoBorevieHue & mecre aaeaeHvs - Cugpom caaBnmBanis
- SkcTpasasaus - 3monun

- Vunbrpaus

NPEAYNPEXEHNA U MEPbI NPEJOCTOPOXHOCTM OTHOCUTESNILHO
CUCTEMbI BHYTPMKOCTHOFD €OCYAMCTOrO A0CTYNA EZ-10

AN e BrpyAnHe.
I'IPEIIIOCTEPE)KEHME coﬁnmnawe npaBuna acenTukw.
TPEJIOCTEPEXEHUIE. Mepe s8eqe1iem npoBepsTe TONLLMHY KOXH, K/POBO#t
MbIILENHOM TKAHUL
MPEJIOCTEPEXEHME. Mpu 88eqenn 1 HabniogeH 3a MecTom BaefeHns
HEOBXOAVIMO NPOABNATH IONOHUTENbHYIO OCTOPOXHOCTD NPU UCMONb30BAHUN
KocTei, BEPOATHOCTS Nepenoma,

y

3KCTPaBasaLN 1 BbIBVXa.

MPE/JOCTEPEXEHVIE. He ycraHasmsaiire Konnaukit 0GPATHO Ha KOMIUTEKTbI MITi 1 He
BHOBb. C

PO OBpaLLEH C GMOTOTECK OMACHSIMIA NaTEpUATaN 1 YTWIA3aLIN OCTPX
npeameros. M NPYIBECTI K nepeKpecTHOMY
3paXeHVI0, NPECTaBNALIEMY OGOV PUCK [ MALIEHT 1 OMACHOCTL OCTIOXHEHMIA,
TPEZIOCTEPEXEHVIE. Mepep BBe/ievien HapbiBHbIX CPE/CTB, TOKCUUHbIX M
nekapcTs ewe pac
IPOXORUMOCTS BHYTPHKOCTHOTO KareTepa.
NPEAOC . Mp npu v
XMMHOTEPANEBTHNECKIX CPEACTE.
TPEJIOCTEPEXEHIE. YacTo npoBepAiTe MeCTo BEEACHUA Ha PEAMET KCTPaBa3aLuy.
MPEJOCTEPEXEHE. Cruner v katetep HE cosmectumbi ¢ MPT.
MPEJIOCTEPEXEHME. He ocTasnsiiTe KaTeTep B Tene naumeHTa Aonbiuie 24 4acos.
MPEAOC K e np na
" s10r0

BOIMOXHbI THKENbIE MEAVILMHCKIE NIOCTEACTBYA (HANPYIMEP, ONaCHas AN XH3HI
VHGEKLWA) U CHIDKeHIE PAGOTOCTIOCOGHOCTY M3AeNMA MaanMep, saTynneHue urab).
(32 MOMHbBIM CINICKOM STIX TAXENbIX

v vagenua jimech Teleﬂex)

oM mecTe.

KomnnekT pyuHoii urnoi EZ-10:

1 Pyuan pykosTka

2 Cruner

3 Brynka c coepuenvem 4
Tlospa

4 Konnauok urnel

5 Karerep

MNOPAAOK BBEAEHUA
1. C i

cyBeTanuwii opraHm3Ma wenosexa.
2. Cobniogaire crepunbHOCTL. - 3. OnpegenuTe Mecto BaeAeHMA. (Ci. puc. 2)

PucyHok 2

Ed

TloproToBtTe MecTo BBeREHN (CM. pHc. 3).
5. MoaroTosbre cuictemy Hy3uM.
CHUMUTE 1 yAaNUTe B OTXOMbI KOMNA4OK
6€30NaCHOCTH KOMTNEKTa UTAbl.
Baepure uspenue, (Cw. puc.4)
BHUMAHVE: He npukacaiitect K KateTepy pyKoi win
nanbami.
BHUMAHME: KoHTponupyiiTe ABiKeHw nauvienTa nepea

KOMIAIeKTa UTbi 1 B A
2. PaCrONOXITe pyH#HyIO PYKOATKY TaK, 4ToGbI KoMMREKT
Wbl PACNONAranca Mo Yrom 45 Fpaiyco k KocTi
NPV BMEUIGTENbCTBE Ha MPOKCUMATbHON MNeveBoi
KOCT 1 oA yrom 90 rPagyCos K KOCT Mpin
BMLLIATENbCTBAX Ha NIPOKCAMANHON U AVICTAbHOT

it kocTh. (Ch. puc. 4) O

BBEAUTE KOMIEKT UTTbi Tak, 4TOGbI KOHUMK
KOMIIIeKTa Wbl KOCHYTICA KOCTU.

L

PucyHoK 3

PucyHoK 4

1.3

Y6epuTeCh B TOM, HTO ANIAHA BUAMMOT HacTh
KaTeTepa COCTaBAAET 110 MeHbLLIEH MEpe 5 MM,

(Cwm. puc. 1)

<. MpoiiauTe uepes KOPKOBBIA COM, BpaLLaR U3nenue
0 110 4aCOBOM CTPENKe, TO MPOTHE HaCoBiA
CTPENKiI M OCTOPOKHO NPUKNAbIBas NOCTORKHOE
AaBneHme KHU3y.

d. Mpexpatite npoLecc sseenws, Korga

. Bbl OLLYTUTE NPeKpaLIeHue ConpoTHBneHI

WM LWENYOK B MOMEHT NPOHNKHOBEHMA B

KOCTHOMO370BYH0 N10MOCTS.

Vi3fienvie BBeAeHO Ha HEOBXOUMYIO rnyGHHY.

. TIpu BBeeHUY KOMINEKTa PYNHOT Wbl He
KauaiiTe 13 CTOPOHbI B CTOPOH W He cryiGaiiTe
ero. NIOLAEPKVIBAVTE YTOJ1 B 45 [PA/IYCOB
TPY BMELIATE/bCTBE HA TPOKCUMAJIBHON
TEYEBOM KOCTI 1 90 TPAZIYCOB TPV
BMELUATE/IbCTBAX HA MIPOKCUMA/IbHOV 1
VCTANbHOM BONbUIEBEPLIOBOV KOCTU.

BHUMAHME: lpuknaapiBaiiTe 0cTopoxHoe

Pucynok 5

yeunue. MoBopaumBaiiTe KOHMK KaTeTepa i
‘OKazbIBAlTe OCTOPOKHOR AABNEHIE KHIY, 4TOBbI

W3genMe NPowINO Yepes KOPKOBbIN CION. .
8 G i "
OCTPBIX MHCTPYMeHTOB. (. pic. 5) PHcyHoK 6
9. Y6epuecs B crabunbHoCT KaTeTepa. Katetep
ROMIKEH NNIOTHO CHETB B KOCT!
HE MPYCOEAVHATE WMPYL| HENOCPEACTBEHHO K N Y

BTY/IKE KATETEPA EZ-10

10. Hanomure nossisky EZ-Stabilizer Ha Tynky
Katerepa. (Cm. puc. 6)

1. "
YAnuHATenbHbiii KomnnekT EZ-Connect i posiHo
3aKpenuITe ero Ha BTyKe KaTeTepa, OCTaBiB
3aim oTKpbITBIM. (Ci. piC. 7)

Pucynok 7

ycxnei
noeskm EZ-Stabilizer 1 npunoxiTe noessky k
Kome. (Cu. puc.8)

pe P
PacTBopa epes yANMHUTENbHbII| KOMMEKT
EZ-Connect. (Ci. pic. 9)

Mepen

aCUPUPOBATH HEBOMbLLIOE KONMHECTBO KPOBH, HTOBbI
NIOATBEPAVT MECTOHAXOKAEHYIE KaTeTepa.

14,

B cyyae NauyMeHTOoB, YyBCTBUTENBHBIX K
607, peKOMeHAYeTCA MeAneHHo BBecTi 2 %
6es

(cepaeuHoro nupokanHa) & Teuenme 120 ceKyHa,
cpenath 60-cekyHaHyI0 nay3y, 3aTeM NPOMBITS
10 M $u3MOROrUYECKOTO PaCTBOpa, NOCAE Hero
MefneHHo BBECTY 1/2 UCXOAHOI 4031 B TeueHNe
60 cekyHp. CneyiiTe npasunam u npoueaype
neue6Horo yupexpaeHns.

HET NPOMBIBAHUA = HET NOTOKA OtcyTcTaue
HAZIeXAILErO NPOMbIBAHIA BHYTPUKOCTHOTO
KaTeTepa MOXeT NPUBECTH K OTPaHUNEHNIO i
NONHOMY OTCYTCTBMIO NOTOKa.

Mocne NPOMBIBaHNA BHYTPUKOCTHOTO KaTeTepa
BBEAWTE XNAKOCTY WM NEKAPCTBA COTNACHO
noKazaHAM.

Mpumeuanime. YacTo nposepsiiTe MecTo BEeaeHUA
Ha NpeAMeT SKCTpaBasauum.

BBOAVITE NIEKAPCTBa M KWAKOCTH COMMACHO
Ha3sHaueHuio Bpaya. BEoauTe nekapcTea B

Toil e f403e, C TOiA XKe CKOPOCTLIO 1 B TOi XKe.

Pucyok 9

<
T
PucyHok 10
fins

4To v npu nepudep:

(Cm.puc. 10)

15. HanowuTe nosssky.

16. Wssnekue Katetep u3 Tena nauvienta, OCTOPOXHO
NIOBEPHUITE KaTeTep N0 YacoBO/i CTPeNKe, MeAneHHo
notsHys 3a Hero. HE KAYAWTE U3 CTOPOHbI B
CTOPOHY U HE CTUBAVITE KATETEP B XO/JE 3TOM
TIPOLIEAYPbI. (Ci. puc. 11)

cne nowecr
HAIEXLNE KOHTEAHED [ OCTPbIX MHCTPYMEHTOS,

HE NPUMEHATb
HA TPYAVHE

Pucynok 11

NPE/IOCTEPEXEHUE. He ocraBnsiiTe KaTeTep B Tene nauvenTa aonbiue
24 yacoe.

YueGHbie MaTepyansi AOCTyHbI Ha caiie Teleflex.com/military

TEJIEOOH HEOT/IOXHOW MOMOLLN

Teleflex.com/military:

1.800.680.4911

Meleflex:

OTAEN 06CNYKUBaHNA KNVEHTOB: 1.866.479.8500
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MANUALNA IHLOVA SUPRAVA EZ-10:

Opis pomécky: Manudlne ihlové sipravy EZ-I0 obsahuju 38,5 mm sondu z

nehvdzavejucej ocele 304 a katéter velkosti 15 Ga,, ktoré sa dodavaju sterilné a
vrecku. Po éneni sondy sa odhali Standardny

konektor typu Luer lock. Manulna ihla EZ-IO je uréend pre pacientov s

hmotnostou > 40 kg.

Kazda manuélna ihlova stprava EZ-I0 obsahuije tieto polozky:

+ 1 manudlna ihlové siprava

= 1krytie EZ-Stabilizer

« 1suprava EZ-Connect

+ 1 néadoba na ostré nstroje

+ 1manzeta EZ-I0

« 1stru¢na referencna prirucka

INDIKACIE NA POUZITIE:

Systém produktov EZ-0 je indikovany na okamity vaskularny pristup v

nudzovych situaciach.

KONTRAINDIKACIE POUZITIA:

- Zlomenina v ciefovej kosti.

+ Predchadzajci vyznamny ortopedicky zakrok v mieste zavédzania, proteticks
koncatina alebo Kb.

Poutitie katétra IO v ciefovej kosti v priebehu uplynuljch 48 hodin.

- Infekcia v mieste zavedenia.

Prebytok tkaniva (zvazna obezita) a/alebo nepritomnost dostatku anatomickjch

orientacnych bodov.

Obréazok 1

POTENCIALNE KOMPLIKACIE:

- Bolest - Infekcia

- Zapal - Osteomyelitida

- Krvécanie v mieste zavedenia - Kompartmentovy syndrém
- Extravazacia - Embolia

- Infiltrécia

VAROVANIA A BEZPECNOSTNE OPATRENIA PRE SYSTEM

NA INTRAOSEALNY VASKULARNY PRISTUP EZ-10:

VAROVANIE: Nie je uréené na pouitie v sterne.

UPOZORNENIE: Pousite asepticki techniku.

up Pred zavedeni hribku koze, tukového tkaniva a svalu.
UP Prizavadzania iesta zavedenia venujte zvysent
pozomost pacientom s ochoreniami kosti, ktoré zvy3ui riziko Zlomeniny, extravazacie
auvolnenia.

UPOZORNENIE: Nezakiacaje uziver nasptna hlowdsipravu ani znova nepripsaje

uz oddelené p suvisiace s
biologickjm nebezpe(enstvum alikvidaciou ostrych néstrojov. Opakované pouzivanie
pomocok tkrizovi redicu k rizikim a

pacientov.

UPOZORNENIE: Pred podanim vezikantnych, toxickych alebo vysoko koncentrovanych
liekov znova skontrolute, i je katéter 10 spravne umiestneny a priechodny.

Pri pouzivani ik postupujte opatrne.
UPOZORNENIE: Pravidelne monitorujte miesto zavedenia, ¢i nedochddza k
extravazicil.
UP : Sonda a kalé{el NIE si é s vysetrenim MR.
P éter zavedeny dihsie ako 24 hodin.
UPOZORNENIE: Supravy ihiel s uréené len na jednorazové pouzitie. V pripade
nedodrzania tohto varovania hrozia zavazné zdravotné nasledky (napr. Zivot ohrozujiica
infekcia) a zhor3enie funkénosti pomdcky (napr. otupenie ihly). (Uplny zoznam tychto
zévainych zdravotnych a funkénych nasledkov vam poskytne spolocnost Teleflex)
SKLADOVANIE: Skiadujte na chladnom a suchom mieste.

Manuélna ihlova suprava EZ-10: 2
Manulna rukovat 3 N\

Sonda

Hrdlo typu Luer

Uzaver ihly

Katéter

Gewn o

POSTUP ZAVADZANIA

1 . < P . e

2. Aseptické technika. 3. Lokalizujte miesto zaveder

(Pozri obrézok 2.)

Obrazok 2
4. Pripravte miesto zavedenia (Pozri obrazok 3).
5. Pripravte infiizny systém.
Snimte a zlikvidujte bezpeénostny uzaver ihlovej
stpravy.

L4

7. Zavedte pomécku. (Pozri obrszok 4)

DOLEZITE: Nedotykajte sa katétra rukami ani prstami.

DOLEZITE: Pred zavadzanim ihlovej stipravy a pocas neho

kontrolujte pohyby pacienta.

a. Umiestnite manualnu jednotku na miesto zavadzania \ /
sihlou umiestnenou v 45-stupiovom uhle ku kosti
v pripade proximalneho humeru a v 90-stupfiovom
uhle ku kosti v pripade proximalnej a distalnej tibie.

aby sajej hrot dotkol kosti. VA ;i

(Pozri obrézok 4) Jemne zavedte ihlovu stpravu tak,
Obrézok 4

b.  Postupujte tak, aby bolo viditelnych aspori 5 mm
katétra. (Pozri obrazok 1.)
<. Preniknite kortexom kosti otacanim v smere/

proti smeru hodinovych ruéiciek za jemného,
svislého tlaku nadol.

d. Proces zavadzania zastavte, ked:

. Privstupe do drefiového priestoru pocitite
nahle,povolenie” alebo, prasknutie”.
2. Dosiahnete pozadovant hibku.
Potas manulneho zavédzania ihlovou supravou
netraste ani ju neohybajte. ZACHOVAVAJTE
45-STUPNOVY UHOL V PRIPADE
PROXIMALNEHO HUMERU A 90-STUPNOVY
UHOL V PRIPADE PROXIMALNEJ A DISTALNEJ
TIBIE.
DOLEZITE' Poutite jemny, sivisly tlak, nie
nadm . Prienik je potrebné dosiahnut
otééanim hrotu katétra jemnym tiakom nadol.
8. Vyberte sondu avloite ju do nadoby na ostré
néstroje. (Pozri obrézok 5.)
9. Potvrdte stabilitu katétra. Katéter musi byt
pevne usadeny v kosti.
NEPRIPAJAJTE STRIEKACKU PRIAMO K HRDLU
KATETRA EZ-10.

10. Na hrdlo katétra umiestnite krytie Obrézok 6
EZ-Stabilizer. (Pozri obrazok 6)

11. Pripojte naplnenti predizovaciu stipravu P
EZ-Connect a upevnite ju k hrdlu katétra s ) /
otvorenou svorkou. (Pozri obrazok 7.) w4

o
Obrazok 7

12.

13.

Snimte zo zadnej strany krytia EZ-Stabilizer
ochrannui vrstvu a pritlaéte krytie na kozu. (Pozri
obrazok 8)

EZ 1010 ml

upravu

EZ-Connect. (Pozri obvazck 9)

DOLEZITE: Pred preplachnutim mozete aspirovat malé
mnozstvo krvi na potvrdenie umiestnenia.

14.

15.

U pacientov citlivych na bolest mozete podat
2% lidokain bez konzervaénych ltok alebo
epinefrin (srdcovy lidokain) - podavajte pomaly
120 sekiind, nechaijte zavedené 60 sekiind,
potom podajte 10 ml preplachovacieho roztoku
apomaly podaite 1/2 ivodnej davky pocas

60 sekiind. Postupujte podla pravidiel/postupov
zdravotnickeho zariadenia.

ZIADNE PREPLACHNUTIE = ZIADNY PRIETOK Ak sa
katéter 10 riadne nepreplachne, méze to mat za
nasledok obmedzenie alebo stratu prietoku

Po i katétra 10 podajte

tekutiny alebo lieky.

Poznamka: Casto monitorujte miesto zavedenia, ¢i
nedochadza k extravazacii.

Lieky a tekutiny podavajte podia predpisu.
Lieky podavajte v rovnakej davke, rychlostia
koncemra akov pripade periférnej IV infuzie.

pnd tlakom, (Pozri obrazok 10)
Prilozte krytie.

Obréazok 9

Obrazok 10

16. Vytiahnite katéter z tela pacienta. Pomaly tahajte
zakatéter a zérovert ho jemne otécajte v smere
hodinovyich ruiciek. POCAS TOHTO POSTUPU

NETRASTE ANI VBAJTE.
(Pozi obrézok 11)

Po vybrati katéter ihned viozte do prislusnej nadoby na

ostré néstroje.

NEPOUZIVAT
NA STERNE

UPOZORNENIE: Nenechavajte katéter zavedeny dlhsie ako 24 hod

ARROW EZ-I0

Obréazok 11

Vzdelavacie a $koliace

G de é na stranke Telefl ilitary.
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PRIBOR Z IGLO EZ-10 ZA ROCNO VSTAVITEV:

Opis pripomocka: Pribori z iglo EZ-10 za roéno vstavitev imajo 38,5-milimetrski
stilet iz nerjavnega jekla (304) in kateter velikosti 15 Ga,, ki sta dobavljena
sterilna in apirogena v zatesnjeni vrecki. Ko odstranite stilet, imate na voljo
standardni prikljucek luer lock. Igla EZ-I0 za roéno vstavitev je namenjena za
bolnike, tezke 40 kg ali vec.

Vsak pribor z iglo EZ-10 za roéno vstavitev vsebuje:

1 pribor ziglo za roéno vstavitev

1 obvezo EZ-Stabilizer

1 pripomotek EZ-Connect

1 vsebnik za ostre predmete

1 zapestni trak EZ-10

1 hitri referencni prirocnik

INDIKACIJE ZA UPORABO:

Sistem izdelkov EZ-10 je indiciran za takoj3nji vaskularni dostop v nujnih

primerih.

KONTRAINDIKACLIE ZA UPORABO:

+ Zlom naciljni kosti

+ Predhoden vegji ortopedski poseg na mestu, umetni ud ali sklep

+ Uporaba intraosalnega katetra na ciljni kosti v zadnjih 48 urah

- Okuzba namestu vstavitve

+ Prekomerna kolicina tkiva (huda debelost) in/ali odsotnost ustreznih anatomskih
referencnih tock

Slika1

MOZNI ZAPLET:

- Bolecina - Okuzba

- Vnetje - Osteomielitis

- Krvavenje na mestu vstavitve - Kompartmentalni sindrom
- Ekstravazacija - Embolija

- Infiltracija

ZA INTRAOSALNI VASKULARNI DOSTOP EZ-10:
OPOZORILO: Ni za uporabo na prsnici.
PREVIDNOSTNO OBVESTILO: Uporablle asepti¢no tehniko.

janjem preverite, kolikina je debelina koze,

OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI ZA SISTEM g

mascevja in misic.

0:Ko se pripomocek uporablja pri bolnikih s kostnimi
boleznimi, ki povecajo verjetnost Zloma, ekstravazacije in premika, bodite pri vstavljanju
in nadzorovanju mesta e posebej previdni.

PREVIDNOSTNO OBVESTILO: Na prbore ziglo pokrovcka ne namesCajte znova in

lo¢enih delov ne povezujte znova. Upos ukrepe
bionevarnih odpadkov in ostrih predmetov. Ponovna uporaba vsebine lahko povzroci
navzkrizno aradi katere lahko pr zabolnikain
zapletov.

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

0: Pri uporabi
0: Mesto vstavitve redno

bodite previdni.
inse prepricajte, da

i prislo do ekstravazacije.
PREVIDNOSTNO OBVESTILO: Stilet n kateter NISTA zdruzijvaz okoljem za MRL

Katetra ne pusti dlje kot 24 ur.
0:Pribori ziglo iisamo za enk
lahko pride do resnih ih posledic

(7pr St nevarne oszbe) i siabéaga delovangs (v tope ige). Za caloten seznam
teh resnih posledic na zdravje in delovanje se obrnite na druzbo Teleflex)
SHRANJEVANJE: Shranjujte v hladnem in suhem prostoru.

Pribor ziglo EZ-10 za

roéno vstavitev:
Rocaj

Stilet

Spoj luer

Pokrovcekigle

Kateter

newm =

POSTOPEK VSTAVITVE:

% Stevai i K led

2. Asepticnatehnika. 3. Dolocite mesto vstavitve. (Glejte sliko 2.)

7.

Slika 2
4. Pripravite mesto vstavitve. (Glejte sliko 3)
5. Pripravite sistem za infuzijo.
6. Odstranite in zavrzite vamostni pokrovéek pribora

7. Vstavite. (Glejte sliko 4.

POMEMBNO: Katetra se ne dotikajte z rokami ali prsti.

POMEMBNO: Pred vstavljanjem pribora ziglo in med njim

nadzorujte premikanje bolnika.

a.  Punkcijsko pripravo za rocno vstavitev namestite na
mesto vstavitve, pri ¢emer iglo namestite pod kotom
45 stopinj na kost za proksimalni del nadlahtnice ter
pod kotom 90 stopinj na kost za proksimalni in distalni
del golenice. (Glejte sliko 4) Nezno vstavijajte pribor z
iglo, dokler se konica pribora z iglo ne dotakne kosti.

b.  Prepricajte se, da je vidnih vsaj 5 mm katetra.
(Glejte sliko 1)

¢ Predrite korteks kosti tako, da pripomocek vrtite
v smeri vrtenja/v nasprotni smeri vrtenja urega
kazalca, pri tem pa ga nezno in enakomerno
potiskajte navzdol.

d. Vstavljanje prenehajte, ko:

1. pri vstopu v medularni prostor zacutite
nenaden prehod ali predrtje;
2. dosezete zeleno globino.

e. Priboraziglo za roéno vstavitev med vstavljanjem
ne stresajte ali ukrivijajte. OHRANITE
45-STOPINJSKI KOT ZA PROKSIMALNI DEL
NADLAHTNICE TER 90-STOPINJSKI KOT ZA
PROKSIMALNI IN DISTALNI DEL GOLENICE.

tiskajt

ne uporabite prekomerne sile. Zvnen‘em konice

Katetra in neznim potiskanjem navzdol omogotite

predrtje.

8. Odstranite stilet in ga odlozite v vsebnik za
ostre predmete. (Glejte sliko 5.)

jte se, da je kateter stabilen. Kateter

trdno nameséen v kosti.
BRIZGE NE NAMESTITE NEPOSREDNO NA SPOJ /
KATETRA EZ-10. Slika 6
10. Obvezo EZ-Stabilizer namestite éez spoj
Katetra, (Glejte sliko 6 y
11. Pritrdite napolnjeni podaljsevalni pribor 3 .
EZ-Connect in ga trdno namestite na spoj i@ P
Katetra z odprtim stisckom. (Glejte sliko 7.
VA 4
Slika7

12.

13.

Odlepite zaiéito s hrbtnega dela obveze
EZ-Stabilizer in obvezo namestite na kozo.
(Glejte sliko 8)

Z10 ml obiéajne fizioloske raztopine izperite
kateter EZ-10 skozi podaljzevalni pribor
EZ-Connect. (Glejte sliko 9.)

POMEMBNO: Pred izpiranjem lahko z izsesavanjem
majhne kolicine krvi potrdite ustrezno namestitev.

)

Pri bolnikih, ki se odzivajo na bolecino,
razmislite o uporabi 2-odstotnega lidokain
brez konzervansov ali epinefrina (kardialni
lidokain), ki ga 120 sekund aplicirajte pocasi,
nato poéakajte 60 sekund in aplicirajte 10 ml
tekoine za izpiranje, potem pa 60 sekund

Upostevajte pravilnik/postopek ustanove.
NIIZPIRANJA = NI PRETOKA Ce intraosalnega
Katetra ne izperete ustrezno, je pretok lahko
omejen oz. ni mogot.

Ko intraosalni kateter izperete, aplicirajte tekocine
ali zdravila, kot je navedeno.

Opomba: Mesto vstavitve redno pregledute in se
prepricajte, da ni prislo do ekstravazacije.

Zdravila apliciraj kem odmerku, hitrosti i
intravenskega mesta. Za optimalen pretok
infundirajte s pritiskom. (Glejte sliko 10

. Namestite obvezo.

Slika9

==

Slika 10

16. Odstranite kateter iz bolnika. Kateter nezno sukajte

v smeri vrtenja urnih kazalcev, pri tem pa ga pocasi
viecite. PRITEM KATETRA NE STRESAJTE ALI
UKRIVLJAJTE. (Glejte sliko 11)
Ko kateter odstranite, ga takoj odlozite v strezni vsebnik
za ostre predmete.

NE SME SE
UPORABLIATI
NA PRSNICI

&

b
N

PREVIDNOSTNO OBVESTILO: Katetra ne pustite vstavljenega dlje kot 24 ur.

Slika11

Gradivo za i 7 in janje je na voljo na: Telefl itary

Teleflex.com/military
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EQUIPO DE AGUJA MANUAL EZ-10:

Descripcion del dispositivo: Los equipos de aguja manual EZ-10 contienen un
estilete de acero inoxidable 304 de 38,5 mm y un catéter de 15 Ga., suministrados
estériles y apirogenos en una bolsa sellada. Una vez extraido el estilete, el
conector Luer Lock estandar queda al descubierto. La aguja manual EZ-10 esta
disefiada para pacientes de ms de 40 kg.

Cada equipo de aguja manual EZ-10 contiene:

* 1 equipo de aguja manual

« 1 apésito EZ-Stabilizer

* 1 £z-Connect

1 recipiente para material punzante

o 1pulsera

* 1 guia de referencia rapida

INDICACIONES DE USO:

El sistema del producto EZ-10 esta indicado para el acceso vascular inmediato en

casos de emergencia.

CONTRAINDICACIONES DE USO:

* Fractura en el hueso diana.

« Procedimiento ortopédico importante previo en el lugar o en la extremidad o la
articulacion protésicas.

* Uso de catéter 10 en el hueso diana en las 48 horas anteriores.

« Infeccion en la zona de introduccion.

« Exceso de tejido (obesidad grave) o ausencia de puntos de referencia anatomicos
adecuados.

COMPLICACIONES POSIBLES:

- Dolor - Infeccién

- Inflamacion - Osteomielitis

- Hemorragia en el lugar de la introduccién - Sindrome compartimental
- Extravasacion - Embolia

- Infiltracion

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES PARA EL SISTEMA
DE ACCESO VASCULAR INTRAOSEO EZ-10:

ADVERTENCIA: Este dispositivo no es para uso en el

estemon.

AVISO: Utilice una técnica aséptica.

AVISO: Compruebe el grosor de la piel, del tejido adiposo y del masculo antes de la
introduccion.

AVSO: Cuando el dispsitiese utlc en paﬂentes con enfermedades oseas que

aumenten la de fractura, deber tenerse
espeoal uidado durante 1 introduceion y duante el examen del lugar,

AVISO: No vuelva a tapar los equipos de aguja ni vuelva a conectar los componentes
separados. Tome las precauciones relacionadas con la eliminacién de sustancias
biopeligrosas y de material punzante. La reutilizacion del contenido puede producir
contaminacion cruzada que, a su vez, puede provocar riesgos y complicaciones en el
paciente.

AVISO: Antes de administrar farmacos vesicantes, téxicos o muy concentrados, compruebe
de nuevo la colocacion y la permeabilidad del catéter 10.

AVISO: Tenga cuidado con los productos quimioterapéuticos.

AVISO: Examine frecuentemente el lugar de la introduccion para comprobar si hay
extravasacion.

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

AVISO: No deje el catéter introducido durante més de 24 horas.

AVISO: Los equipos de aguja son para un solo uso; si no se tiene en cuenta esta
advertencia, pueden producirse consecuencias médicas graves (p. €., infeccion mortal) y
funcionamiento deficiente (p. e]., agujas embotadas). (Para obtener una lista completa
de estas consecuencias médicas graves y de funcionamiento, pongase en contacto con
Teleflex).

ALMACENAMIENTO: Conserve el producto en un lugar fresco y seco.

Conector Luer
Capuchon de la aguja
Catéter

[NV

PASOS DE LA INTRODUCCION:

1. Tome las precauciones adecuadas relativas al aislamiento de sustancias
corporales (ASC).

2. Técnica aséptica. 3. Localice el lugar de la introduccidn. (Consulte (a figura 2)

Figura 2
4. Prepare el lugar de la introduccién (consulte la
figura 3).
5. Prepare el sistema de infusién.
6. Retity deseche ol capuchinde sguridad del
equipo de aguj
7. Procedaala mtrodumon. (Consule la figura 4)
IMPORTANTE: No togue ol catte con s manos i con los

mpomnrz Controle el movimiento del paciente antes y

durante la introduccion del equipo de aguja.

a. Cologue el destornillador manual en el lugar de la
introduccion con la aguja colocada formando un angulo
de 45 grados con el hueso en el caso del hamero
proximal, y de 90 grados con el hueso en el de la tibia

Figura 4

proximal y distal. (Consulte la figura 4) Introduzca
suavemente el equipo de aguja hasta que la punta
del equipo de aguja entre en contacto con el hueso.

B3

Asegirese de que queden visibles al menos 5 mm del
catéter. (Consulte la figura 1)

o

Penetre la corteza del hueso girando en el sentido de
las agujas del reloj o en sentido contrario mientras
aplica una presion suave y continua hacia abajo.

&

Interrumpa el proceso de introduccion cuando:

1. Sienta que la resistencia cede repentinamente
al entrar en el espacio medular.

2. Llegue a la profundidad deseada.

No balancee ni doble el equipo de aguja manual

durante la introduccion. MANTENGA UN ANGULO

DE 45 GRADOS CON EL HUESO EN EL CASO DEL

HOMERO PROXIMAL, Y DE 90 GRADOS CON EL

HUESO EN EL DE LA TIBIA PROXIMAL Y DISTAL. Figura 5

IMPORTANTE: Utilice una presién suave y continua, no
una fuerza excesiva. Permita la rotacion y la presion

3

descendente suave de la punta del catéter para N
conseguir una accién penetrante. oF\
8. Extraiga el estilete y depositelo en el contenedor %))

para material punzante. (Consulte la figura 5)

9. Confirme la estabilidad del catéter. EL catéter debe
estar firmemente asentado en el hueso.

NO ACOPLE UNA JERINGA DIRECTAMENTE AL CONECTOR

DEL CATETER EZ-10. \ Y

10. Cologue el apésito EZ-Stabilizer sobre el conector
del catéter. (Consulte la figura 6)

11. Acople el equipo de extensién EZ-Connect cebado, ; (o
firmemente ﬁ]ado al conector del catéter con la Vorda 4
pinza abierta. (Consulte la figura 7)

Figura 6

& P

Figura 7

Iy

=)

IMPORTANTE: Antes del lavado, considere la posil

. Retire el adhesivo de la parte trasera el apdsito

EZ-Stabilizer y aplique el apésito a la piel. (Consulte
la figura 8)

. Lave el catéter EZ-I0 con 10 ml de solucién salina

normal a través del equipo de extension EZ-Connect.
(Consulte la figura 9)

lidad de

aspirar una pequefia cantidad de sangre para confirmar la
colocacion.

En el caso de pacientes sensibles al dolor,
considere la posibilidad de administrar

lidocaina al 2 % sin conservantes o epinefrina
(lidocaina cardiaca) al 2 % lentamente durante
120 segundos, dejar transcurrir 60 segundos y, a
continuacién, administrar 10 ml de solucién de
lavado y administrar lentamente la mitad de la
dosis inicial durante 60 segundos. Siga las pautas
o el procedimiento del centro.

NO LAVADO = NO FLUJO Si no se lava correctamente
el catéter 10, el flujo puede estar limitado o
ausente.

Una vez lavado el catéter 10, administre los
liquidos o los farmacos de la manera indicada.
Nota: Examine frecuentemente el lugar de la
introduccion para comprobar si hay extravasacion.

. Administre los frmacos y los liquidos de la manera

prescrita. Administre los férmacos a las mismas
dosis, velocidad y concentracién uhllxadas conla
administracion intravenosa periférica. Para obtener
un flujo 6ptimo, infunda con puswn. (Consulte la
figura 10)

15. Aplique un apésito.

Figura 9

==

Figura 10

16. Extraiga el catéter del paciente. Gire suavemente
en la direccion de las agujas del reloj mientras tira
Lem@mente del catéter. NO BALANCEE NI DOBLE EL

(CATETER DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO. (Consulte la

figura 11)

Una vez extraido, deposite inmediatamente el catéter en el

contenedor para material punzante adecuado.

NO PARA
ESTERNON

Figura 11

AAVISO: No deje el catéter introducido durante mas de 24 horas.

Hay material informativo y de formaci6n disponible en Teleflex.com/military.

NUMERO DE EMERGENCIAS

de Teleflex.com/military:

1.800.680.4911

Meleflex:

Servicio al cliente: 1.866.479.8500
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E2-Stabilizer y EZ-Connect son marcas comerciales de Teleflex Inc.
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L verta e et dispositon

EZ-10 MANUELL NALUPPSATTNING:

Produktbeskrivning: EZ-I0 Manuella naluppsattningar innehaller en

304 mandréng 1 rostfritt stal, 38,5 mm och kateter, med matt 15, som
tillhandahalls sterila och icke-pyrogena i en forseglad pase. Nar mandrangen
avldgsnas exponeras ett standard Luer-las. EZ-I0 Manuell nal ar avsedd for
patienter >40 kg

Varje EZ-I0 Manuell naluppsattning innehaller:

* 1 Manuell naluppsattning

® 1 EZ-Stabilizer forband

* 1EZ-Connect

* 1 Behallare for vassa foremal

® 1EZ-10 handledsband

« 1 Snabbguide

ANVANDNINGSINDIKATIONER:

EZ-10 Produktsystem ar indikerat for omedelbar vaskulart intrade i
nédsituationer.

TONER FOR

o Fraktur i malben.

« Tidigare, signifikant ortopediskt ingrepp vid stillet, extremitetsprotes eller
ledprotes.

« Anviindning av intraosseds (10) kateter under de senaste 48 timmarna i malbenet.

« Infektion vid inforingsomradet.

« Overflod av vévnad (svar obesitas) ochyeller avsaknad av tillfredsstallande
anatomiska riktmérken.

POTENTIELLA KOMPLIKATIONER:

- Smérta - Infektion
- Inflammation - Osteomyelit
- Blédning vid inforingsst3
- Extravasation - Emboli
- Infiltration
R OCH FORSIKT FOR EZ-10 A
IN OST VASKULART

VARNING: Ej for anvéndning p sternum.

VAR FORSIKTIG: Tillimpa aseptisk teknik.

VAR FORSIKTIG: Kontrollera hud-, fettvivnad- och muskeltjocklek fore inforing.
VAR FORSIKTIG: Extra forsiktighet ska iakttas under inforing och vid dvervakning av
stallet vid pa patienter med som okar risken for fraktur,
extravasation och avlossning.

VAR FORSIKTIG: eller separata far inte forses

med lock eller anslutas igen. Anvand forsiktighetsatgarder for kassering av
biologiskt riskmaterial och vassa foremal. Ateranvéndning av innehall kan orsaka
korskontaminering, vilket kan leda till risk och komplikation(er) for patienten.
VAR FORSIKTIG: Fére administrering av blasbildande, toxiska eller starkt
koncentrerade likemedel, kontrollera T0-katetern igen avseende placering och fritt
flode.

VAR FORSIKTIG: Taktta forsiktighet med kemoterapeutiska medel.

VAR FORSIKTIG: Overvaka inforingsstallet ofta avseende extravasation.

VAR FORSIKTIG: Mandring och kateter &r INTE MRT-kompatibla.

VAR FORSIKTIG: Limna inte katetern inford Lingre &n 24 timmar.

VAR FORSIKTIG: ir endast for enga allvartiga
medicinska foljder (t.ex. livshotande infektion) och nedsatt prestanda (t.ex.
trubbiga nalar) kan uppsta om foljsamhet till denna varing inte efterfoljs. (For en
fullstéindig lista 6ver dessa allvarliga medicinska konsekvenser och foljder avseende
prestanda, kontakta Teleflex.)

FORVARING: Forvara pa en sval, torr plats.

EZ-10 Manuell naluppséttning: 2

Manuellt handtag 3 AN

Mandring

Luerfattning N
Nalskydd
Kateter

INFORINGSSTEG:

1. Iaktta lmpliga forsiktighetsstgirder avseende isolering av
kroppssubstans (BSI; Body Substance Isolation).

2. Aseptisk teknik. 3. Lokalisera inféringsstille. (Se Figur 2)

Figur 2
4. Forbered inforingsstille (Se figur 3).
5. Forbered infusionssystemet.
6. Avligsna och kassera naluppséttningens
sakerhetslock.
7. Férin. (Se Figur 4)

VIKTIGT! Vidrdr ej katetern med din hand eller dina

fingrar.

VIKTIGT! Kontrollera patientrorelse fore och under

naluppsittningens inforing.

a. Positionera manuell driver (handtaget) vid
inforingsstallet med naluppsattningen i en
45-graders vinkel for proximala humerus
respektive 90-graders vinkel for proximala och
distala tibia mot benet. (Se Figur 4) For varsamt Figur 4

ARROW EZ-10

in naluppsittningen tills naluppsttningens
spets nuddar ben.

1

Skerstall att minst 5 mm av katetern ar synlig.
(Se Figur 1)

Penetrera bencortex genom att rotera medurs/
moturs under samtidig applicering av ett
varsamt, stadigt tryck nedat.

Stoppa inforingsprocessen nar:

|

1. En plétslig “eftergift” eller “knapp” kinns vid
intrade i medulldra utrymmet.
2. Ett Gnskat djup erhalls.
Vicka eller bij ej den manuella naluppsittningen
under inforing. BIBEHALL 45-GRADERS VINKEL
FOR PROXIMALA HUMERUS, RESPEKTIVE
90-GRADERS VINKEL FOR PROXIMALA OCH
DISTALA TIBIA.
VIKTIGT! Anvéind ett varsamt och stadigt tryck -
inte Gverdriven kraft. Tillhandahall en penetrerande
aktion genom kateterspetsens rotation och ett N
varsamt nedattryck. WX
8. Avligsna mandringen och placera i behallaren
for vassa foremal. (Se Figur 5)
9. Bekrifta kateterstabilitet. Katetern ska sitta .
stadigt i benet. Figur 6
KOPPLA EJ EN SPRUTA DIREKT TILL EZ-10-
KATETERNS KATETERFATTNING \ y
10. Lagg pa EZ-Stabilizer forband dver &
kateterfattningen. (Se Figur 6) | &) /
11. Satt fast EZ-Connect forlangningsset, sikra det
pa kateterfattningen med dppen klimma.
(Se Figur 7) Figur 7

4

Figur 5

12.

13.

Avldgsna klisterskyddet fréan baksidan av
EZ-Stabilizer forband och Ligg pa forbandet pa
huden. (Se Figur 8)

Spola EZ-10-Katetern med 10 ml vanlig
koksaltlsning genom EZ-Connect
forlangningsset. (Se Figur 9)

VIKTIGT! Innan spolning, Gvervag att aspirera en liten

méngd blod for att bekra

placeringen.
Fér patienter som kinner av smirta, évervig
att ge 2 % lidokain utan konserveringsmedel
eller adrenalin (kardiell lidokain), som ska
administreras sakta under 120 sekunder,

Lat verka i 60 sekunder, administrera sedan

10 ml koksaltldsning, administrera sakta halva
startdosen under 60 sekunder. Folj sedvanlig
policy/sedvanliga rutiner.

INGEN SPOLNING = INGET FLODE Underlatenhet
att korrekt spola 10-katetern kan resultera i
begrinsat eller inget flde.

Sa snart I0-katetern har spolats, administrera
vétskor eller lakemedel som indikerat.

0bs! Overvaka inforingsstllet ofta avseende
extravasation.

14. Ge lakemedel och vatskor enligt ordination.

Administrera likemedel i samma dos, hastighet
och koncentration som ges via perifer
venkateter. For optimalt flode, infundera

under tryck. (Se Figur 10)

15. Ligg p4 forband.

Figur 9

==

Figur 10

16. Avlagsna katetern fran patienten. Vrid katetern
varsamt medurs och applicera samtidigt en
langsam dragning. VICKA ELLER BOJ INTE
KATETERN UNDER DENNA PROCEDUR.

(Se Figur 11)

Sa snart katetern avligsnats, placera denna i limplig

behllare for vassa foremal.

ANVANDS EJ
PA STERNUM

Figur 11

VAR FORSIKTIG: Limna inte katetern inford langre dn 24 timmar.
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© 2019 med ensamritt. Arrow, EZ-10 Intraosseous Vascular System,
EZ-Stabilizer och EZ-Connect ar varumérken som tillhor Teleflex Inc.

EZ-10 MANUEL iGNE SETi:

Cihaz Tanimi: EZ-0 Manuel igne Setler, sterl olarak ve pirojenik olmayan sekilde
bir mihirli poset icinde saglanan, 304 paslanmaz celik bir 38,5 mm stile ve
15 Ga. kateter icerir. Stile cikarlinca standart bir Luer lock ortaya cikar. EZ10
Manuel igne, 240 kg agrrligindaki hastalar icin amaclanmistr.

Her bir EZ-10 Manuel igne Seti sunlari igerir:

+ 1Manueligne Seti

1EZ-Stabilizer Pansuman

1EZ-Connect

1 Kesici Alet Bloku

1EZ-10 Bileklik

1 Hizl Basvuru Kilavuzu

KULLANIM ENDIKASYONLARI:
EZ-10 Uriin Sistemi, acil durumlarda aninda vaskiler erisim icin amaclanmistr.
KULLANIM KONTRENDIKASYONLARI:

- Hedef kemikte fraktir.

- Bolgede, protez uzuvda veya eklemde Gnceden énemli ortopedik islem.

- Son 48 saatte hedef kemikte kemik ici kateter kullanim.

+ insersiyon alaninda enfeksiyon.

+ Asin doku (ciddi obezite) ve/veya yeterli anatomik isaretlerin olmamas.

sekil1

OLASI KOMPLIKASYONLAR:

- Agn - Enfeksiyon

- Enflamasyon - Osteomiyelit

- Insersiyon bslgesinde kanama - Kompartman sendromu
- Ekstravazasyon - Emboli

- Infiltrasyon

EZ-10 KEMIK iGi VASKULER ERi$iM SISTEMI iGiN UYARILAR

VE ONLEMLER:

UYARI: Sternumda kullanim icin uygun degildir.

DIKKAT: Aseptik teknik kullanin.

DIKKAT: insersiyon dncesinde cilt, yag ve kas kalinigini kontrol edin.

DIKKAT: Fraktiir, ekstravazasyon ve yerinden oynama ihtimalini artiracak kemik
hastaliklari olan hastalarda kullanildiginda insersiyon ve bolgenin izlenmesi srasinda
ekstra dikkatli olunmalid.

DIKKAT: igne Setlerinin kapagini tekrar takmayin veya ayrilan bilesenleri tekrar
birlestirmeyin. Biyolojik agidan tehlikeli ve kesici aletlerin atilmasiyla ilgili 6nlemlerden
yararlanin. Icerigin tekrar kullanimasi capraz kontaminasyona neden olarak, hastanin
tehlikeye girmesine ve komplikasyon(lar)a yol acabilir.

DIKKAT: Vesikant, toksik veya yiiksek den dnce
kemikigi kateterini yerlesim ve patensi agisindan fekrar kontm\ edm

DIKKAT: Kemoterapi ajanlaryla dikkatli olun.

DIKKAT: Insersiyon bolgesini ekstravazasyon agisindan sik sik izleyin.

DIKKAT: Stile ve kateter MRG uyumlu DEGILDIR.

DIKKAT: Kateteri 24 saatten daha uzun siire takil olarak birakmayn.

DIKKAT: gne Setler sadece tek kullanmiktr; bu uyariya uyulmazsa ciddi tbbi sonuclar
(6, yasam tehdit eden (6, kiint ig

kabilir (562 konusu ciddi tibbi sonuclar ve performans sonugiarnitam fsteiicin
litfen Teleflex e irtbat kurun.)

SAKLAMA: Serin, kuru bir yerde saklayin.

EZ-10 Manuel igne Seti: 2
Manuel Sap 3 AN
Stile

Luer Gobek
igne Kapad
Kateter

nawm o

INSERSIYON ADIMLARI:
1. UygunVii i
2. Aseptikteknik. 3. insersiyon blgesinin yeri

Sekil 2

insersiyon bélgesini hazirlaym (Bkz. Sekil 3).
infiizyon sistemini hazirlayin.

igne setinin emniyet kapagini gikarip atin.

7. insersiyonu gerceklestirin. (Bkz. Sekil 4)

ONEMLI: Katetere elinizle veya parmaklarinizla

dokunmayi

ONEMLI: \gne setinin insersiyonundan 5nce ve bu islem
sirasinda hastanin hareketini kontrol edin.

a. Manuel siiriiciiyii, igne proksimal humerusa 45 derece
ag (proksimal ve distal tibia icin kemige 90 derece agi)
yapacak sekilde insersiyon bolgesinde konumlandirin.
(Bkz. Sekil 4) Igne setinin ucu kemige dokunana kadar
igne setini yavasa ilerletin.

L o

sekil 4

ARROW EZ-10

7

az 5 mm'lik kisminin
nden emin olun. (Bkz. Sekil 1)

ir baski

aat ters
kemik korteksini penetre edin.
d. S durumda insersiyon islemini durdurun:
1. Mediiler bosluga girerken ani bir “esneklik”
veya*hoplama’ hissedince.
2. lstenilen derinlik elde edilince.

e Manuel [gne Setini insersiyon sirasinda sallamayin
veya biikmeyin. PROKSIMAL HUMERUS iGN
45 DERECE; PROKSIMAL VE DISTAL TiBIA iCIN
90 DERECE AGIVI MUHAFAZA EDIN.

ONEMLI: Yavasca, sabit bir baski uygulay

in kateter ucunun donmesine ve asagi yonde
yavasca baski uygulamaya olanak verin.

8. Stileyigik Kesici aletleri muhafaza ed
Kesici Alet Bloku icine yerlestirin. (Bkz. Sekil 5) .
9. Kateterin stabilitesini dogrulayin. Kateter
kemige sikica oturmalidr. €\
DOGRUDAN EZ-10 KATETER GOBEGINE SIRINGA 5
TAKMAYIN
10. Kateter gobegi iizeri ilizer Pansuman "
yerlestirin. (Bkz. Sekil 6) Sekil6
11. Swigegirilmis EZ-Connect Uzatma Setini takin,
klemp agik olarak kateter gdbegine stkica 0
sabitleyin. (Bkz. Sekil 7) ) :
4
7
Sekil 7

12.

13.

. EZ-Stabili ; i yapiskanh
N . Ide uygulayin.
Sekil8)

EZ-Connect Uzatma Seti araciligiyla EZ-10

Kateterinden 10 ml normal salin gegirin.
(Bz. Sekil 9)

GNEMLI: Salin gegirme oncesmde azmiktarda kan aspire
ederekyerleslm Yerini dogrulay:

14.

15.

hastalan;m, iye boy
s6a, k icermeyen %2l

bekleyln, ardindan 10 mi s gegirn, |Ik dozun

Kurumsalilkelere/prosedrlere uyun.
SIVI GEGIRME YOK = AKI$ YOK Kemik ici
Kateterinden uygun sekilde sivi gegirmemek,
akisin kisitli olmasina veya hig olmamasina yol
agabili.

Kemik ici kateterinden si gegirilince, svilar veya
ilaglari belirtilen sekilde enjekte edin

Not: Insersiyon bdlgesini ekstravazasyon agisindan
siksik izleyin.

1. I} dil kilde il ilaclan
periferal IV yoluyla verilenle aymi dozda, oranda ve
konsantrasyonda enjekte edin. Optimal ak
baski uygulayarak infiize edin. (Bkz. Sekil 10)
Pansuman uygulayin.

Sekil 8

ivﬁy .
a.%

sekil9

(==

sekil 10

16. Kateteri hastadan gikarin. Katetere yavasca
traksiyon uygularken saat y6niinde yavasca
dondiiriin. BU ISLEM SIRASINDA KATETERI
SALLAMAYIN VEYA BUKMEYIN. (Bkz. Sekil 11)

Gikanilr gikarlmaz kateteri uygun bir kesici alet kabina

koyun.

STERNUMA
UYGULAMAYIN

Sekil 11
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