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INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS

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

Instructions for Use

English e

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

ADULTS PEDIATRICS
o Proximal humerus . Prommalhumerus
« Proximal tibia * Proxim;
* Distal tibia * Distal ti 'a

o Distal femur

CONTRAINDICATIONS FOR USE:
o Fracture in target bone.
* Previous, significant orthopedic procedure at the site, prosthetic limb or joint.
o 10 catheter use in past 48 hours of the target bone.
o Infection at the area of insertion.
* Excessive tsse (severe obesity) and/or absence of adequate anatomical
ndmar
WARNINGS AND PRECAUTIONS FOR “
EZ-10” INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS SYSTEM:
CAUTION: Use aseptic technique.
CAUTION: Check skin, adipose and muscle thickness before insertion.
CAUTION: Extra care should be taken during insertion and site monitoring
when used in patients with bone diseases that increase the likelihood of
fracture, extravasation and dislodgement.
CAUTION: Do not recap Needle Sets or reconnect separated components.
Use biohazard and sharps disposal precautions. Re-use of contents may cause
cross-contamination, leading to patient risk and complication(s).
CAUTION: Before administering vesicant, toxic, or highly-concentrated drugs,
check the 10 Catheter again for placement and patency.
CAUTION: Use caution with chemotherapeutic agents.
onitor insertion site frequently for extravasation.

0 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.
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EZ-10° NEEDLE SETS: DESCRIPTION
« Comprised of Catheter with Luer-lock connection, Stylet, Safety Cap.
* 15 gauge, 304 stainless steel in 15 mm, 25 mm and 45 mm lengths.
« Sterile, non-pyrogenic, in protective packaging.
o Intended for use with EZ-10° Power Driver.

EZ-10° Power Driver and Needle Sets: Description
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For additional clinical educational resources please visit Teleflex.com/EZI0education

1. Clean insertion site per institutional protocol/policy.

2. Prepare supplies.
a. Prime EZ-Connect®.
* Unlock clamp.
o Prime set and purge air.
b. Open EZ-Stabilizer” package.

3. Attach Needle Set to EZ-I0® Power Driver and remove Safety Cap from Catheter.
IMPORTANT: Only handle Needle Set by the plastic Hub.

IMPORTANT: Control patient movement prior to and during procedure.

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

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

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

Neonates and Infants (>3 kg):

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

15 mm: Neonates and small infants proximal and distal tibia.
25 mm: Neonates and small infants in distal femur, proximal and distal tibia.
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6. Squeeze trigger and apply moderate steady pressure.
IMPORTANT: DO NOT USE EXCESSIVE FORCE. Use moderate steady downward pressure and
allow Needle Set rotation to penetrate the bone.
Note: If Driver stalls and Needle Set will not penetrate the bone, operator may be applying too
much downward pressure to penetrate bone.
Note: In the event of a Driver failure, disconnect the Power Driver, grasp the Needle Set Hub by
hand and advance into the medullary space while twisting.
7. Advance Needle Set and release Trigger.
Pediatrics: Release trigger when sudden “give” or “pop” s felt, indicating entry
into medullary space.
Adult: Advance Needle Set approximately 1-2 cm after entry into medullary space; in
Proximal humerus for most adults Needle Set should be advanced 2 cm or until Hub is
flush or against the skin.
8. Stabilize Needle Set Hub, disconnect Driver, and remove Stylet.
9. Place Stylet into NeedleVISE® for sharps containment.
Note: Place the NeedleVISE® on a flat stable surface. Immediately following use of a Needle and
while still holding it with one hand away from the sharp end, firmly insert the sharp pointed tip
straight down into the opening in the NeedleVISE® until it stops, making sure to KEEP YOUR
FREE HAND AWAY FROM THE SHARPS SECURING DEVICE DURING INSERTION. DO NOT HOLD
VISE® WITH FREE HAND WHILE INSERTING NEEDLE. ALWAYS USE ONE-HANDED
rzmrmws WHEN INSERTING SHARP into NeedleVISE®. Dispose of opened sharp into
NeedleVISE® whether or not it has been used.
10. Obtain samples for lab analysis, if needed.
Note: Only attach a Syringe directly to the EZ-I0® Catheter Hub when drawing blood for
laboratory analysis (stabilize Catheter) or removal.
. Use of the EZ-Stabilizer” s strongly recommended for all EZ-10° insertions.
a. Place Stabilizer over Catheter Hub.
. Attach a primed EZ-Connect® extension set to the Hub, firmly secure by
twisting clockwise.
Note: Do NOT use any instruments to tighten connections.
Note: To prevent valve damage, Do NOT use needles or blunt cannula to access
the swabable valve. Nor-standard syringes or connectors can damage the swabable valve.
Note: Operator may use a sterile alcohol wipe, to swab the surface of the EZ-Connect®

g
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3. Attach EZ-Stabilizer” dressing by pulling the tabs to expose the adhesive and
adhere to skin.

14. For patients responsive to pain, consider 2% preservative and eplnephnne free

idocaine (i lidocaine), follow i

a.  Local anesthetics intended for the medullary space must be administered
very slowly until desired anesthetic effect is achieved.

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

2-5 ml infant/child).

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

b. Failure to appropriately flush the E2-10° Catheter may result in limited or no flow.
Repeat flush as needed.

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

o

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

«  Ability to aspirate after flush.

o Adequate flow rate.

7. Document date/time of insertion and apply EZ-10° wristband.
CAUTION: Monitor insertion site frequently for extravasation.

CAUTION: Do ot leave the Catheter inserted for longer than 24 hous.
To remove EZ-10° from patient:

. Remove EZ-Connect®

. Lift & remove EZ-Stabilizer™ adhesive dressing.

. Attach Luer-lock Syringe to Hub of Catheter. Withdraw the Catheter by applying
traction while rotating the Syringe and Catheter clockwise. Q)
Maintain axial alignment during removal, do NOT rock or
bend the Catheter.

. Once removed, immediately place Syringe/Catheter in

appropriate sharps container.

Dress site per institutional protocol/policy.

a
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Education and training materials available at ArrowEZ!
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3 valve and let it air dry.
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- INDICAGOES DE USO: . " . . N . . . ArrowEZIO.com
. trab btencio d tar for dificil CONJUNTOS DE AGULHAS®: DESCRICAO 1. Limpe o local de insergo de acordo com o protocolo/politica institucional. 6. Aperte o gatilho e aplique pressio moderada e continua. 13. Prenda a bandagem do EZ-Stabilizer” puxando as abas para expor o adesivo
ara acesso intraosseo sempre que a obtenao do acesso vascufar for dificil em casos g . IMPORTANTE: NAO USE FORGA EXCESSIVA. Use pressio moderada e continua para baixo e prender a pele. o .
INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS de :r;erLgTeonscu, urgéncia ou outras necesndade;{l;f:;ca‘s‘,\ Composto por cateter com conexdo Luer-lock,estlete ¢ protegdo de seguranca. 2. Prepare os supeimentos. e permita a rotagéo do conjunto da agulha pata 2 penctragic no osst 16 Pt pacentes snsves 3 dor considre itz dacin a 2% sem consenane NUMERO DE EMERGENCIA:
Y ) AT * Calibre 15, ago inoxidével 304 em comprimentos de 15 mm, 25 mm ¢ 45 mm. a. Prepare o EZ-Connect® Observagio: se o acionador parar e o conjunto da agulha nao penetrar o 050, o operador e sem epinefrina (lidocaina i i
: ;J}r;\.em prrl.xmeaL : :z\_eru pro.xvmtal o Esterilizado, ndo pirogénico, em embalagem protetora. + Desblogueie a fagéo. pode estar aplicando muita pressdo para baixo para penetrar 0 05s0. ) a. Anestésicos locais para o espago medular devem ser administrados muito lentamente 1.800.680.4911
. . AG UL HAS PARA AC ESSO 10 proximal 1bia proximal « Projetado para uso com equipamentos para pungio intradssea EZ-10°. . Observago: em caso de falha do acionador, desconecte o equipamento de puncao, puxe até que o efeito anestésico desejado seja alcangado. . b
|\ o Tibia distal o Tibia distal i m equipam : ‘ . « Disponha o conjunto e purgue o ar. a conexdo do conjunto da agulha com a mdo e avance no espago medular, torcendo. 15. Enxagie o E2-10° com solugio salina normal(cloreto de sédio a 0,9%)
. . VASCU LAR INTRAOSSEO EZ_IO@ ) o Femur distal Equipamento de pungéo intradssea EZ-I0® e conjuntos de agulhas: descricio b. Abra a embalagem do EZ-Stabilizer". 7. Avance o conjunto da agulha e solte o gatitho. P It 1 o e
CONTRAINDICACOES DE US0: Protecio de seguanca R 3. Conecte o conjunto da agulha a0 equipamento de pungao EZ-10° e retire a protecio Pacientes pedidtricos: solte o gatilho quando sentir soltar ou estalar repentinamente, a. Antes de enxaguar, aspire levemente para confirmar visualmente a medula 6ssea.
Instrucées d * Fratura no 0sso em que serd usado. Conunta de aguthas 4 40k, teddo de seguranga do cateter. indicando a entrada no espago medular. ) ) b. A falha ao aplicar fluxo adequadamente ao cateter EZ-10° pode resultar em fluxo
nstrucoes de uso * Procedimento ortopédico significativo anterior no local, prétese em articulagdes ou membros. excessivo, Gmero) ) . . Pacientes adultos: avance o conjunto da agulha aproximadamente 1 a 2 cm depois de limitado ou ausente. Repita o enxague conforme necessario.
o Acesso 10 nas dltimas 48 horas no mesmo 0sso. IMPORTANTE:  manipule o conjunto da agulha apenas pelo conector plastico. entrar no espago medular. No Gmero proximal, para a maioria dos adultos, deve haver d 0%, ad fl " f
> 10 nas dltimas 48 h - 210025 ’ ) ) um avango do conjunto da agulha de 2 cm o que a conexdo esteja rets ou contra ¢. Depois de enxaguar o cateter EZ-10%, administre fluidos ou medicamentos conforme ®
« Infecgdo na drea de insercdo. i) V. e IMPORTANTE:  controle 0 movimento do paciente antes e durante o procedimento. o el indicado.
* Excesso de tecido (obesidade grave) e/ou auséncia de locais de implantagao adequados. 4. Pressione o conjunto da agulha através da pele até que a ponta toque 0 0sso. 8. Estabilize a conexdo do conjunto da agulha, desconecte o acionador e remova o estilete. 16. Confirme o posicionamento do cateter com os seguintes métodos recomendados: Atendimento ao cliente: 1.866.479.8500
AVISOS E PRECAUCOES SOBRE o EZ-10° ‘l 9. Cologue o estilete no para descarte de * fstabilidade do cateter no osso.
0 SISTEMA DE ACESSO VASCULAR INTRAGSSEO: Observagio: coloque o NeedleVISE® sobre uma superfice plana e estdvel Imediatamente * Habilidade de aspirar depois do enxigue.
—— se técnica de assepsia. ap6s 0 uso de uma agulha e ainda segurando com a méo longe da extremidade pontiaguda, * Taxa de fluxo adequada. i
: verifique a espessura cutanea, adiposa e muscular antes da insercao. insira com firmeza a ponta direto na abertura no NeedleVISE® até parar, tomando 17. Documente a data/hora da insercdo e aplique a faixa de pulso EZ-10%. oA B ecmrangy Park,
enha atengio redobrada durante a insergéo e o monitoramento do local o cuidado de MANTER SUA MAO LIVRE LONGE DO DISPOSITIVO DE DESCARTE DE CUIDADO: monitore com frequéncia o local de insergio para verificar se nio hé vazamento e
quando utilizado em pacientes com doencas 6sseas que aumentem a probabilidade PERFUROCORTANTES DURANTE  INSERCA0. NAO SEGURE 0 NeedleVISE. COM 4 140 de liquido
de fratura, vazamento de liquido ou deslocamento. Cqupaments pora LIVRE ENQUANTO INSERE A AGULHA. SEMPRE USE A TECNICA DE UMA MAO AO INSERIR CUIDADO nio deixe o cateter fnserido
niio ratien : ixe o cateter inserido por mais de 24 horas.
CUIDADO: nio reaproveite conjuntos de agulhas ou reconecte componentes separados. R o 0 PERFUROCORTANTE o NeedleVISE®. Descarte o perfurocortante aberto no NeedleVISE® Para retirar o EZ-10° do paciente: @
Tome as precaugdes necessarias para o descarte de residuos perfurocortantes e de risco Locais de insercao mesmo que ele ndo tenha sido usado. paciente: p—
biolégico. A reutilizacio de componentes pode causar contaminacdo cruzada, expondo \ 5. 5 mm do cateter (pelo menos uma linha preta) devem estar visiveis para fora da pele. 10. Colete amostras para anilise laboratorial, se necessario. a. Remova o EZ-Connect®, . anerids T Uso tnico Mo reesterizar
o paciente a riscos e complicagdes. somanis QM) st Mo/ ) Observagao: conecte uma seringa diretamente G conexio do cateter EZ-I0® apenas ao b.  Levante e retire a fita adesiva do EZ-Stabilizer™. estvr danfcads
CUIDADO: antes de administrar medicamentos vesicantes, txicos ou altamente T ool A2 IMPORTANTE: 0 determinante mais preciso da selecdo correta da agutha. coletar sangue para andlise (aboratorial (estabilize o cateter) ou retirada. ¢. Conecte a seringa Luer-lock & conexéo do cateter. Puxe o cateter aplicando
concentrados, verifique novamente o posicionamento e a desobstrugao do cateter 10. ¥ €0 uso das marcacdes de profundidade. Marcacbes pretas de profundidade 11. 0 uso do EZ-Stabilizer” & altamente recomendado para todas as insergoes do EZ-10°. tragéo enquanto gira a seringa e o cateter no sentido horario. jit
enha cuidado com agentes quimioterpicos. em cada cateter funcionam como guias de medicio de profundidade, para e, Mantenha o alinhamento axial durante a remogao, NAO balance 0
: monitore com frequéncia o local de insercao para verificar se no ha vazamento determinar 2 de tecido mole sobre o osso (veja acima). oo . ¥ s conexs nem dobre o cateter. ‘"“HZZ'E?WL -
prn . . 12. Conecte um conjunto de extensdo EZ-Connect® preparado a conexdo, prenda ado, col ) ol
e liquido. - Recém-nascidos e criangas (>3 kg): firmemente torcenda no sentido horario. d. Uma vez de retirado, coloque a seringa/cateter
— ——— — CUIDADO: o estilete e o cateter NA séo compativeis com IRM. nte tor _ imediatamente no recipiente para descarte e digoste 05Sitema s
CUIDADO: nio deixe o cateter inserido por mais de 24 horas. Reckm nascids/ cancs ectmnascaas ||| Camcas rectm-mscans | Recomendagdes gerais para a selegao do conjunto de agulhas incluem as seguintes Observagio: NAD use qualquer instrumento para apertar as conexdes. de perfurocortantes. Sestttn 3 vt en conomitade com Comaie s Intes
CUTDADO: Os canuntos do agulhes s o wee dmicor consequéncias médicas graves Tiba Posioal 1 Toia Dstal rf. (a verificagao das marcagdes de profundidade ainda deve ser feita antes da insergao): Observagao: para evitar danos a valvula, NAO use agulhas ou canula cega para acessar e. Cubra o local de acordo com o protocolo/ oy s 0086 e e
(por exemplo, infecqdes letais) e problemas de desempenho (por exemplo, agulhas cegas) 15 mm: Tibia proximal e dista de recém-nascidos e de criancas pequenas. ;vﬁlvum de limpeza. Seringas ou conectores fora do padrdo podem danificar a vilvula politica institucional. )
podem ocorrer se esse aviso no for seguido. (Para uma relagao completa dessas Para recursos adicionais de educagdo clinica, visite Teleflex.com/EZI0education 25 mm: Fémur distal e tibia proximal e distal de recém nascidos e de criancas pequenas. © impeza. o ©2014, todos o direitos reservados. Arrow?, EZ-I0 Intraosseous Vascular System,
consequéncias médicas e de desempenho, entre em contato com a Teleflex.) Observagio: o operador pode usar um lenco de esterilizagio com dlcool para limpar Mater s 2 e e A i e 2-Stabilizer e EZ-Connect® sio marcas registradas da Teleflex Inc.
ARMAZENAGEM: Armazene em local seco e arejado. a superficie da vilvula EZ-Connect® e deixd-la secar.
s R . . d s0828%A R 02 (05/2015)
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INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS

@© © PERFUSION INTRA-OSSEUSE
@© @ VASCULAIRES EZ-10°
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INDICATIONS D'UTILISATION :
Pour un accés vasculaire immédiat par voie intra-osseuse dans le cas od lacces est difficile,
dans les situations durgence ou lorsque c'est médicalement nécessaire.

ADULTES PEDIATRIE

* Humérus proximal « Humérus proximal
« Tibia proximal « Tibia proximal

* Tibia distal  Tibia distal

« Fémur distal
CONTRE-INDICATIONS :

Fracture dans Los cible.

Précédente intervention orthopédique importante du site, membre ou articulation prothétique.
Cathéter 0 utilisé dans (os ciblé dans les 48 derniéres heures;

Infection dans la zone dinsertion.

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

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS POUR

LA PERFUSION INTRA-OSSEUSE VASCULAIRE EZ-10” :

AVERTISSEMENT  utilisez une technique aseptique.

ATTENTION : vérifiez Uépaisseur de la peau, des tissus adipeux et des muscles avant linsertion.
ATTENTION : une attention particuliére doit étre apportée pendant insertion et la surveillance
du site lorsque le systéme est utilisé chez des patients atteints de maladies osseuses augmentant
la probabilité de fracture, d'extravasation et de délogement.

ATTENTION : ne pas remettre e bouchon de sécurité de aiguille ou reconnecter les composants
ayant été sépares. Observez toutes les précautions de risques biologiques et d'élimination des
objets tranchants et piquants. La réutilisation du contenu peut provoquer une contamination
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EZ-10° JEUX D'AIGUILLES : DESCRIPTION
« Contient un cathéter a fermeture Luer Lock, un stylet et un capuchon de sécurité.
* 156, 304 en acier inoxydable de 15 mm, 25 mm et 45 mm.
« Stérile, apyrogéne, dans un emballage de protection.
« Congu pour étre utilisé avec le dispositif d‘insertion motorisé E2-10°

Dispositif d'insertion motorisé EZ-10et kits daiguilles : Description

Capuchon de sécurite 2100 45 mm
it daigulle -~ (> 40k, excts
/ e tissus, humérus)

i zsom

— sty
3as0re

— Embase

Dispostir
dinsertion motorisé
el

Sites insertion
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1. Nettoyez le site d'insertion en suivant le protocole ou la politique institutionnelle.
2. Préparez le matériel.
a. Enclenchez le EZ-Connect®
« Déverrouillez la bague de serrage.
 Enclenchez le matériel et purgez Lair.
b. Ouvrez l'emballage du systéme EZ-Stabilizer™.
3. Fixez Uaiguille au dispositif d‘insertion motorisé EZ-10et retirez le capuchon
de sécurité du cathéter.
IMPORTANT : manipulez laiguille uniquement par lembase en plastique.
IMPORTANT : contrdlez les mouvements du patient avant et pendant la procédure.

4. Introduire aiguille dans la peau jusqu’a ce que la pointe touche l'os.

6. Appuyez sur la gichette en maintenant une pression modérée et constante.
IMPORTANT : N'EXERCEZ PAS UNE FORCE EXCESSIVE. Maintenez une pression vers le bas
modérée et constante permettant a Uaiguille de pénétrer dans Uos.

Remarque : i le dispositif d'insertion motorisé s'aréte et que [aiguille ne pénétre pas [os,
Clest peut-étre parce que [opérateur appuie trop fort vers le bas pour pénétrer (os.
Remarque : en cas de défillance du dispositif dinsertion motorisé, saisissez lembase
en plastique de laiguille et enfoncez-la dans le canal médulaire en tournant.

7. Introduire Vaiguille et relacher la gichette.
Pédiatrie : relichez la gachette quand un mouvement soudain de « claguement »
ou de « relachement» est ressenti, indiquant Uentrée dans le canal médullaire.
Adulte : introduisez laiguille environ 14 2 cm aprs entrée dans le canal médullaire
chez la plupart des adultes, Uaiguile devrait atre introduite de 2 cm dans thumérus proximal
ou jusqua ce que lembase en plastique soit au ras de la peau.

8. Stabilisez lembase de aiguille, débranchez le dispositif d'insertion motorisé et enlevez
le stylet.

9. neposex le stylet dans le systéme de contenant NeedleVISE®pour les objets tranchants
et piquar
Res mzrque plntel le systéme de contenant NeedleVISE® sur une surface plane et stable.
Immédiatement aprés [utilisation d'une aiguille et pendant que vous la tenez d'une main par
le bout non piguant, plantez bien le bout pointu directement dans louverture du systéme de
contenant NeedleVISE® usqu'a insertion compléte, vous assurant de GARDEZ VOTRE MAIN LIBRE
LOIN DE LAPPAREIL A OBJETS PIQUANTS PENDANT LE PROCESSUS. NE PAS TENIR LE SYSTEME
DE CONTENANT NeedleVISE® AVEC VOTRE MAIN LIBRE PENDANT QUE VOUS Y INTRODUISEZ
LAIGUILLE. TOUJOURS UTILISER LA TECHNIQUE A UNE SEULE MAIN QUAND VOUS
INTRODUISEZ DES OBJECTS PIQUANTS dans le systéme de contenant NeedleVISE®. Jetez les
objets piquants dans le systéme de contenant NeedleVISE® que ceux-ci aient été utilisés ou non.

. Ajustez le systéme EZ-Stabilizer” en tirant sur les languettes pour exposer (a face
collante et la coller sur la peau.

Pour les patients sensibles  la douleur, pensez 3 utiliser de la lidocaine 2 % sans agents
de conservations et sans adrénaline (lidocaine par voie intraveineuse) et suivez le protocole
ou la politique institutionnelle.

&

2. Les anesthésiques locaux destinés au canal médullaire doivent étre administrés
trés lentement jusqu'a ce que Ueffet anesthésiant souhaité soit atteint.

Rincez le EZ-10° avec une solution saline (0,9 % de chlorure de sodium)

(5-10 ml pour les adultes; 2-5 ml pour les nourrissons/enfants).

a. Avant de purger le cathéter, aspirez légérement pour vous assurer de voir la moelle osseuse.
b, Une mauvaise purge du cathéter EZ-10° peut entrainer un débit limité ou inexistant.
Répétez le purgé aussi longtemps que nécessaire.
¢, Quand le cathéter EZ-10° est bien purgé, administrez s solutés ou les traitements
comme indiqués.

s

Confirmez Vinstallation du cathéter avec les méthodes recommandées suivantes :
* Stabilité du cathéter dans (os.

* Capacité a aspirer aprés le ringage.

 Débit adequat.

17. Documentez la date et Uheure de Uinsertion et de Uinstallation du bracelet E2-10%,
ATTENTION : surveillez le site dinsertion fréquemment en cas d'extravasation.

ATTENTION : e pas laisser le cathéter inséré pendant plus de 24 heures

ArrowEZIO.com
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5 B p ! e K 10. Obtenez des échantillons pour analyse en laboratoire, si nécessaire. P tirer e téme EZ-10® du tient : .
—— croisée, susceptible dentrainer un risque et des complications pour le patient, et S 1o [ wessa O Remaraque : raccorde? une sringue directement d lembase en plastique du cathéter EZT0 o s bt 2o e i L
ATTENTION : avant dadministrer un médicament vésicant, toxique ou trés concentré, veérifiez adites/enfants adultes/entonts_ L;) Gl auttes/entants 3\%/ 5. Au moins 5 mm de cathéter (ou une ligne noire) doit étre visible 3 Uextérieur de la peau. uniquement lors de prélévements sanguins destinés aux analyses de laboratoire . v et wisr e ot
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INDICACIONES DE USO:

Para acceso intradseo (10) cada vez que el acceso vascular es dificil de conseguir en casos
de emergencia, urgencia o necesarios desde el punto de vista médico.

PACIENTES ADULTOS PACIENTES PEDIATRICOS

« Hamero proximal Hamero proximal

* Tibia proximal Tibia proximal

« Tibia distal Tibia distal
Fémur distal

CONTRAINDICACIONES DE USO:

Fractura en el hueso objetivo.

Procedimiento ortopédico previo y significativo en el lugar, miembro protésico o articulacién.
Uso de catéter 0 en las iltimas 48 horas en el hueso objetivo.

Infeccion en el lugar de la insercion.

Tefido excesivo (obesidad severa) y/o ausencia de sitios de referencia anatmicos adecuados.
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES PARA .

EL SISTEMA DE ACCESO VASCULAR INTRAGSEO EZ-10":

ADVERTENCIA: Utilice una técnica de asepsia.

ADVERTENCIA: Controle el grosor adiposo, muscular y de la piel antes de la insercién.
ADVERTENCIA: Se debe proceder con mas atencion de la habitual durante a insercion y el control
del lugar cuando se trata de pacientes con enfermedades oseas que aumentan la probabilidad

de fractura, extravasaci6n y desprendimiento.

AADVERTENCIA: No vuelva a tapar los juegos de agujas ni reconecte los componentes separados.
Tome las debidas precauciones para desechar elementos cortantes y materiales de riesgo biolgico.
La reutilizacion de contenido puede provocar contaminaci6n cruzada, lo que conduciria

a complicaciones y riesgos para el paciente.

ADVERTENCIA: Antes de administrar farmacos vesicantes, téxicos o con concentraciones muy altas,
d.

inspeccione nuevamente el catéter 0 para controlar la colocacion y la permeabilida
ADVERTENCIA: Proceda con cuidado al manipular agente quimioterapéuticos.
AADVERTENCIA: Controle el lugar de la insercién con frecuencia para corroborar que no exista
extravasacion.

ADVERTENCIA: El estilete y el catéter NO son compatibles con la MRI.

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

ADVERTENCIA: Los juegos de agujas son de un solo uso. No respetar esta advertencia puede
generar graves consecuencias médicas (como una infeccion con riesgo de muerte) y reducir
el desempefio del dispositivo (por ej., agujas romas). (Para obtener un listado completo

de estas graves consecuencias médicas y de desempefio, comuniquese con Teleflex).
ALMACENAMIENTO: Guardar en un lugar seco y fresco.

ARROW EZ10

JUEGO DE AGUJAS EZ-10°: DESCRIPCION

« Compuesto por catéter con conexion tipo Luer Lock, estilete, tapa de seguridad.
« Calibre 15, acero inoxidable 304 en longitudes de 15 mm, 25 mm y 45 mm.

o Envase est

il, no pirogénico y de proteccién.
® Destinado para su uso con taladro EZ-10®.

Juegos de agujas y taladro EZ-10°: Descripcion

T deseguricad 45 mm E210°
Juegos de aguias o,
excesivo, himero)

25 mm 210

Taladro E2.10°

Lugares de insercion

N (et AN
A enpacentss

2 R b

Himero prosimal
en pacientes adultos/

I\ Tibia procimal en
it s

Femur disal
en pacientes recén
nacidos/bebés/ninos

Tibia proximal
en pacientes recén
nacidos/nites pequenos

Para acceder a recursos educativos clinicos adicionales,
visite Teleflex.com/EZI0education

1. Limpie el lugar de la insercién segiin la politica o el protocolo de la institucion.
2. Prepare los suministros.
a. Cebe EZ-Connect®,
* Destrabe la abrazadera.
* Cebe el juego y purgue el aire.
b. Abra el paquete EZ-Stabilizer".
3. Conecte el juego de aguja al taladro EZ-10° y quite la tapa de seguridad del catéter.
IMPORTANTE: - Manipule el juego de aguja dnicamente por el cubo pléstico.
IMPORTANTE:  Controle el movimiento del paciente antes y durante el procedimiento.

4. Introduzca el juego de aguja a través de la piel hasta que la punta toque el hueso.

5. Deben quedar visibles 5 mm del catéter (al menos una linea negra) fuera de la piel.

IMPORTANTE: EL factor més preciso para determinar la seleccion de aguja correcta
es utilizar las marcas de profundidad. Las marcas negras de profundidad en cada
catéter fun:!onan como guias para medir la profundidad y se utilizan para determinar
la del tejido blando sobre el hueso (consultar la i i6n anterior).

Recién nacidos y bebés (>3 kg):
Se incluyen las siguientes recomendaciones generales para la seleccion del juego de aguja
(igualmente se debe realizar la verificacion de las marcas de profundidad antes
de la insercion):
15 mm: tibia proximal y distal en recién nacidos y bebés.
25 mm: fémur distal, tibia proximal y distal en recién nacidos y bebés.

6. Presione el gatillo y aplique presion moderada continua.
IMPORTANTE: NO UTILICE FUERZA EXCESIVA. Aplique presién moderada continua hacia
abajo y permita que la rotacion del juego de aguja penetre el hueso,

Nota: Si el taladro se detiene y el juego de aguja no penetra el hueso, es posible que

el operador esté aplicando demasiada presion hacia abajo para penetrar el hueso.

Nota: Si el taladro falla, desconéctelo, tome el cubo del juego de aguja con a mano

y avance en el espacio medular con movimientos giratorios.

Haga avanzar el juego de aguja y libere el gatillo.

Pacientes pediatricos: Libere el gatillo cuando sienta “chasquido” repentino, lo que
indica que ingreso en el espacio medular.

Pacientes adultos: Haga avanzar el juego de aguja aproximadamente de 1a 2 cm luego
del ingreso en el espacio medular. En el hamero proximal, para la mayoria de los adultos,
el juego de aguja se debe insertar 2 cm o hasta que el cubo quede alineado o contra la piel.
Estabilice el cubo del juego de aguja, desconecte el taladro y quite el estilete.

L

Cologue el estilete en Need(eVISE® para contencion de elementos punzantes.
Nota: Coloque NeedleVISE® en una superficie plana y estable. Inmediatamente después
de usar una aguja y mientras la sostiene con una mano desde el extremo opuesto al
punzante, introduzca con firmeza el extremo punzante en direccion recta en la abertura
de NeedleVISE® hasta que o pueda avanzar mds. Asegirese de MANTENER LA MANO
LIBRE ALEJADA DEL CONTENEDOR DE AGUJAS DURANTE LA INSERCION. NO SOSTENGA
A NeedleVISE® CON UNA MANO LIBRE MIENTRAS INTRODUCE LA AGUJA. USE SIEMPRE
LA TECNICA DE UNA MANO AL INTRODUCIR LA AGUJA en NeedleVISE®. Deseche la aguja
abierta en NeedleVISE® se haya usado o no.

e

Obtenga muestras para analisis de laboratorio, si fuera necesario.

Nota: Solo cologue una jeringa directamente en el cubo del catéter E2-10° al tomar
muestras de sangre para andlisis de laboratorio (estabilizar catéter) o para extraccion.

. Se recomienda enfaticamente el uso de EZ-Stabilizer” para todas las inserciones de EZ-10°.
a. Coloque el estabilizador sobre el cubo del catéter.

9

. Conecte un juego de extension EZ-Connect® cebado en el cubo, ajuste con firmeza
girando de izquierda a derecha.
Nota: NO utilice ningdn instrumento para ajustar las conexiones.
Nota: Para evitar que se darie la vdlvula, NO use agujas ni cdnulas romas para acceder
a la vilvula que se puede limpiar con hisopo. Las jeringas o los conectores que no son
estndar pueden dariar la vdlvula que permite limpieza con hisopo.
Nota: £l operador puede usar un paiio con alcohol ménl para limpiar la superficie
de la valvula de EZ-Connect® y dejar que se seque al a

13. Aplique el apdsito de EZ-Stabilizer"; para eso, tire de las lengiietas para dejar
al descubierto el adhesivo y que se adhiera a la piel.

14. Para pacientes sensibles al dolor, considere aplicar lidocaina sin epinefrina y preservativo
2% (lidocaina intravenosa), segiin la politica o los protocolos de la institucién.
a. Se debe administrar anestesia local para el espacio medular muy lentamente hasta
que se logre el efecto anestésico deseado.
15. Irrigue el dispositivo EZ-10° con solucién salina normal (cloruro de sodio al 0,9 %)
(5-10 ml para adultos; 2-5 ml bebés/nifios).
a. Antes de la imigacion, aspire levemente para obtener una confirmacion visual de la
médula bsea.
b. La imposibilidad de irrigar correctamente el catéter EZ-10° puede generar un flujo
limitado o la ausencia de flujo. Repita la iigacion como sea necesario.
.. Luego de irrigar el catéter EZ-10°, administre liquidos o medicamentos tal como se indica.
16. Confirme la correcta colocacién del catéter con los siguientes métodos recomendados:
* Laestabilidad del catéter en el hueso.
* La posibilidad de aspirar luego de la irrigacion.
* La velocidad de flujo adecuada.

17. Documente la fecha y la hora de la insercién y cologue el brazalete de EZ-10%.

ADVERTENCIA: Controle el lugar de la insercién con frecuencia para corroborar que no exista

extravasacion.

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

Para quitar el dispositivo E2-10° del paciente:

Quite EZ-Connect®.

Levante y quite el apdsito adhesivo de EZ-Stabilizer™

. Cologue la jeringa Luer Lock en el cubo del catéter. Retire el catéter con
un movimiento de traccion mientras gira la jeringa y el catéter
de izquierda a derecha. Mantenga la alineacion axial durante
la extraccion, NO agite ni tuerza el catéter.

. Luego quitarlo, coloque inmediatamente la jeringa/el
catéter en un recipiente para elementos punzantes apropiado.

e. Cubra el lugar segin la politica o el protocolo de la institucion.

Materiales educativos y de capacitacion disponibles en ArrowEZIO.

ArrowEZIO.com

NUMERO DE EMERGENCIA:

1.800.680.4911

Meleflex:

Servicio de atencion al cliente: 1.866.479.8500
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INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCE:

© ©® JARUM KEMASUKAN VASKULAR

@ ® DALAM TULANGEZ-10°
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MGA PAGGAGAMITAN:
Para sa intraosseous access anumang oras kung saan ang vascular access ay mahirap
makuha sa isang emergency, agaran o medikal na kinakailangang mga sitwasyon.

MGA NASA HUSTONG GULANG PEDIATRICS
 Proximal humerus * Proximal humerus
* Proximal tibia * Proximal tibia

o Distal tibia * Distal tibia

* Distal femur
MGA HINDI DAPAT PAGGAMITAN:
« Pagkabali sa tinutumbok na buto.
« Dati, mahalagang pamamaraang orthopedic sa mismong bahagi, prosthetic limb
0 kasu-kasuan.
« Paggamit ng 10 catherer sa nakalipas na 48 oras ng tinutumbok na buto.
« Impeksyon sa bahagi ng pagpapasukan.
* Sobrang tissue (malalang obesity) at/o kawalan ng sapat na mga palatandaan sa katawan.

MGA BABALA AT PAG-TINGAT PARA SA EZ-10” A
INTRAOSSEOUS VASCULAR ACCESS SYSTEM:
BABALA: Gamitin ang aseptic technique.

BABALA: Suriin ang balat, taba at kakapalan ng kalamnan bago ang pagpapasok.

BABALA: Kailangang dagdagan ang pag-fingat sa panahon ng pagpapasok at sa pagsubaybay
sa bahagi kapag ginamit sa mga pasyenteng may mga sakit sa buto na nagpapataas sa
posibilidad ng pagkabali (fracture), pagdurugo (extravasation) at hindi pagkakahanay
(dislodgement) ng buto.

BABALA: Huwag ibalik ang takip ng mga Needle Set o mga hiwalay na bahagi.

Isagawa ang mga pag-iingat sa pagtatapon ng mga biohazard at matatalas na bagay.

Ang muling paggamit ng mga nilalaman ay maaaring magdulot ng cross-contamination,

na hahantong sa panganib at (mga) kumplikasyon para sa pasyente.

BABALA: Bago ilapat ang mga gh

na gamot, surfin muli ang I0 Catheter para sa paglalagay at ngbubukas

BABALA: Mag-ingat sa mga chemotherapeutic na agent.

BABALA: Subaybayan nang madalas ang pagpapasukang bahagi para sa pagdurugo.
BABALA: Ang Stylet at Catheter ay HINDI tugma sa MRL

BABALA: Huwag iwanan ang Catheter na nakapasok sa loob ng mahigit 24 na oras.
BABALA: Ang mga Needle Set ay pang-isahang gamit lang; maaaring magkaroon ng malalalang
medikal na kalalabasan (hal. nakakamatay na impeksyon) at hindi maayos na paggana

(hal. mapupurol na needle) kung hindi susundin ang babalang ito. (Para sa kumpletong
listahan ng malalalang medikal na kalalabasan at hindi maayos na paggana, mangyaring
makipag-ugnayan sa Teleflex.)

PAGTATAGO: Ilagay sa hindi mainit at tuyong lugar.
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KEGUNAAN:

Untuk kemasukan ke dalam tulang apabila salur darah sukar dimasuki dalam keadaan
kecemasan, terdesak atau perlu dari segi perubatan.

DEWASA PEDIATRIK

* Humerus proksimal * Humerus proksimal

* Tibia proksimal * Tibia proksimal

o Tibia distal o Tibia distal

* Femur distal

LARANGAN PENGGUNAAN:
Fraktur pada tulang yang disasarkan.
Prosedur ortopedik besar pernah dilakukan pada kawasan, anggota prostetik atau sendi
yang berkenaan.
Penggunaan kateter I0 digunakan pada tulang yang disasarkan dalam tempoh 48 jam
yang lepas.
Jangkitan di kawasan cucukan.

« Tisu berlebihan (obesiti yang teruk) dan/atau ketiadaan petanda anatomi yang mencukupi.
AMARAN DAN LANGKAH BERWASPADA BAGISISTEM
KEMASUKAN VASKULAR DALAM TULANGEZ-10®:
AWAS: Gunakan teknik asepsis.
AWAS: Periksa kulit, adipos, dan ketebalan otot sebelum dimasukkan.
AWAS: Berhati-hatilah semasa memasukkan jarum dan menjaga kawasan yang dicucuk
apabila digunakan pada pesakit tulang jika penyakitnya itu meninggikan kemungkinan
berlakunya fraktur, pengekstravasatan dan terkehel.
AWAS: Jangan tutup semula Set Jarum atau sambungkan semula komponen yang berasingan.
Gunakan langkah berjaga-jaga terhadap pelupusan biohazard dan bahan tajam. Penggunaan
semula isi yang boleh mengakibatkan cemar silang akan membawa risiko dan komplikasi
kepada pesakit.
AWAS: Sebelum memberikan ubat vesika, ubat toksik atau ubat yang amat pekat, periksa
kedudukan dan patensi Kateter 10 sekali lagi.
AWAS: Gunakan agen kemoterapi dengan berhati-hati.
AWAS: Awasi kawasan cucukan dengan kerap untuk mengesan pengekstravasatan.
AWAS: Stilet dan Kateter TIDAK serasi dengan MRI.
AWAS: Jangan biarkan Kateter dimasukkan lebih daripada 24 jam.
AWAS: Set Jarum boleh digunakan sekali sahaja; akibat yang serius dari segi perubatan
(contohnya jangkitan yang mengancam nyawa) dan prestasi yang berkurang (contohnya
jarum yang menjadi tumpul) boleh berlaku jika amaran ini tidak dipatuhi
(Untuk melihat senarai lengkap akibat dari segi perubatan dan prestasi yang serius ini,
hubungilah Teleflex.)

PENYIMPANAN: Stimpan di tempat yang kering dan nyaman.
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MGA EZ-10® NEEDLE SET: PAGLALARAWAN
« Naglalaman ng Catheter na may Luer-lock connection, Stylet, Takip.
* 15 gauge, 304 na stainless na bakal sa 15 mm, 25 mm at 45 mm na mga haba.
o Sterile, hindi pyrogenic, nasa protektadong pakete.
« Nakalaan para gamitin kasama ng EZ-10® Power Driver.

EZ-10* Power Driver at mga Needle Set: Paglalarawan

Takip 210° 45
- “
Needie Set (540 kg, labis na
2 tssue, humerus)

i 25 0m

ines om — styet
339 kg)

— hub

Mga Bahaging Pagpapasukan

€2.10" Power Driver

Nasa Hustons
Gulang/Pediatrc
Proximal Humerus

Gulang/Mas Gulang/Mas
Matandang Bat statandang ata
Proximal Tibla K oistal Tibia

\ s L s D
&

lang-Batang Bata
Distal Tbia

ang/Sanggot/Bata
Distal Femur

Para sa mga Klinikal at pang-edukasyong pakibisita ang
Teleflex.com/E2I0education

ARROW EZ-10

TNX 12 YRY YYOAI pTAR IK VIO .6
AYOKI LN 9% T'NK N YN'72 WNNWA .TI9IM NI 7'wonY 'R 121wNn
.N'212'0 AYNN2 DYYA 78 TNYT LANY
2U9InN yn?0w [dN" ,0XY7 ITIN 1'X KINI NjZ0I9 (7NN N7IYO DX 2 DY
X WTNY *To0 27 LN 197>
DXNN2 TINK ,MITNNA [N DX 107 (7NN N 7wd 7w njzna 2 o
LTYPD 7700 UNT ONNA DX 212°0 )N QNTI 1T VNNA 7Y [7'VO79N
.7TAA X 1INWI OANA DX qINT
WA "MTRIA79Y” IX "NNINNWA™ WIND AWK 710N K 1N (0T
TWIR 900 N R oo
;TN 2700 N 2R 10130 INKY? "0 1-2-2 VNN DX GINT (DM
T IX 0"0 2 LNNN DX GINT? W' DNAANN AN 7¥K,'7N'0RN 0NNINY
IYY? TInY 200790 DXNNY
.ONNA NIX 10AI [FNAN TIK 7N ,LANA ¥ FVOY9N DRNN DK AX* .8
.0"TN D09 [IoNKY7 (D'VNN ND) NeedleVISE® 1M vNNA NX 0120
0NN YIN'WN INK? T .2'¥' NIOY NLYN 7Y NeedleVISE® NX NI 2% 0'w
TN NYj7 DK AZTINA 0157, TNA AN 7NN DNX T2 12 AT T NI
7MY T9N ANXW ,N¥wI XY TV NeedleVISES-aw nnoYy nun 199>
9X .n03220 17An2 D*TNA D'VMI9A IONKX 72'NN V7Y N'WSIND T'A DX
AN WNNWA .0NNA N> NWA N'WoINA T2 NeedleVISE® 701 j7'tn
_NeedleVISE® %3'07 DTN 0'¥ON 10127 NW2 NNK T2 AVTNA N71d02
LIX7 DX [21 ¥IN'W2 I'D DX |2 NeedleVISE® 7'n1 0*Tn D'0"19 770
YT DX ,ATAYN NIEFTAY NINAT N 10
¢ N7na 120 ,EZ-10° 20070 A0 X NNV 7N 1207 'K A% DY
1700 IX (VPN NX 2Y') DTN NIP'TA X7 DNT IN'Z7
.EZ-I0° NINTNA 52 EZ-Stabilizer™ 1¥'na wnnwaY Tixn ymm .11
0VFN DRNN 7Y 2NN IR M K
NUAXI 0N X 7DD MWW EZ-Connect” 7@ A>IXAN NOW NX 12N .12
LIWUA 112 21202 ANIX
D712'NA DX 7TA7 T2 DAYY?> DI'WIN2 wNNWN X 2% o'W
T2 N7 NII'¥A IX D'ONNI YNNWN 7K ,DINOYY 711 Y7 'T> 22 DY
VIa97 0'717Y D"IN DI'NY DI2NN IX D'7ITN "j7'17 [N DINOWA 7X NWA7
77 NN DINOY2
DX NUI7 1T, N'7I00 ANIDIX N'70N02 WNNWA? 'Y wnnwni 2 DY
K2 WA"NNY 17 N1 EZ-Connect® DINOY Nuwn

N

©

ARROW EZ-10

EZ-I0® Z— KLt k: Bi8d
A7—0Y VBERENT—TI. ARALY M, R2FvYTHSHWREH
TVET.
« 157 =2, 304 ATV LAWY, &E 15mm, 25 mm, 45mm.
- RIS U-SARE SO L T U E T

« EZIO
EZ-IO° ND—RZAN—EZ— KLY b 38

- _ mexv7 EZ10" 45 mm
Z—kaey b (40 kg, BHE
2 o ER®)

EZ10° 25 mm
)

£210° 15mm — 2zaLok
(339k) %
/ - N7

E210° /9= K34 /N~

RAIDR
ERBEG

. Sig
S e ﬂ“
wepmann || wemesn || wenese
KERIY | ERER bou] LLE

EERERHORMBICOVTE, Teleflex.comEZIOeducation ETF I EAL T L& W,

4

EZ-10° M Z(NEEDLE SETS): 4%
- Rof3 3l otxiziol ZEE JtEER THE.
« 15 #0Ix], 15 mm, 25 mm, 45 mm 0|2 & 304% AEfel2lA AR,
- YE HIEUY, i Yx| 2F
* EZ-10° Power Driver®t B/ At | % notg

EZ-10° 19| E2tolt] & A& (needle): &Y
_onn €207 45 mm

=5, 4od)

E210° 25 mm
3kg)

EZ-10" 15 mm iy
(3-39kg) %
/ o

FOELY

JELme L> M o \J%/

—wy

E210° Tl Setolu

e
ELrg

3 5
aoygonsor || Ssoroiam | sorolale
cisi UE | osaszE K dsdmze

O REMg 4 D% K2 E CHE & Y28 AIR: Teleflex.com/EZIOeducation

ARROW EZ-10

SET JARUMEZ-10°: KETERANGAN
« Terdiri daripada Kateter dengan sambungan kunci Luer, Stilet, Tukup Keselamatan.
* 15 tolok, 304 keluli tahan karat dengan panjang 15 mm, 25 mm dan 45 mm.
« Steril, bukan pirogenik, di dalam bungkusan pelindung.
* Untuk digunakan bersama Pemacu Kuasa EZ-10°.
Pemacu Kuasa Dan Set Jarum EZ-I0°: Keterangan
210° 45 0

_ Tokup Keseamatan 0k, b
s« Jaum berebihan, humerus)

210° 25 mm

€2-10* 15 mm (34 — stilet
G394) %

— hab

& R

Kawasan Cucukan
Humerus Proksimal T it
Dewasa / Pedatrik s /
iy
i) Tibia Distal

Tibia Proksimal
I\ eonat - Kanab
Neonat - Kanak I veomtramae
anak Kecil anskKeal

Pemacu Kuasaf2.10°

femur Distal Neonat /||
Bayi/ Kanakhanak 1|

Untuk mendapatkan sumber pendidikan klinikal tambahan, layarilah Teleflex.com/EZI0education
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Linisin ang bahaging alinsunod sa ng instit

~

. Thanda ang mga supply.
a. Prime EZ-Connect®
« Alisin ang lock ng clamp.
« Ihanda ang set at palabasin ang hangin.
b. Buksan ang pakete ng Open EZ-Stabilizer".

w

. Ikabit ang Needle Set sa Power Driver ng EZ-10° Power Driver at alisin ang Takip
sa Catheter.

MAHALAG!

Hawakan lang ang Needle Set sa plastik na Hub.

MAHALAGA: Kontrolin ang pagkilos ng pasyente bago at sa mismong procedure.

N

. Ttulak ang Needle Set sa loob ng balat hanggang sa umabot ang dulo sa buto.

L4

Dapat nakikita ang 5 mm ng Catheter (kahit isang itim na linya lang) sa labas ng balat.

MAHALAGA: Ang pinakatumpak na pangtukoy ng tamang pagpili ng needle ay an

amit sa mga pagmamarka ng lalim. Ang mga itim na marka ng lalim sa bawat
catheter ay nagsisilbins mga jabay sa pagsukat ng lalim upang matukoy ang lalim
ng soft tissue na sa buto (tingnan sa itaas).

Mga Kapapanganak pa lang at Sanggol (>3 kg):

Kasama ang sumusunod sa mga pangkalahatang rekomendasyon para sa pagpili ng needle set
(dapat pa ring gawin ang kumpirmasyon ng pagmamarka ng lalim bago ang pagpapasok):

15 mm: Sa proximal at distal tibia ng mga nenonate at maliit na sanggol.

25 mm: Sa distal femur, proximal at distal tibia ng mga kapapanganak pa lang at maliit
na sanggol.
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Bersihkan kawasan cucukan mengikut protokol / dasar institusi.
. Sediakan bekalan.
a. Sediakan EZ-Connect®
* Buka penyepit.
* Sediakan set dan keluarkan angin.
. Buka bungkusan EZ-Stabilizer”.
. Pasangkan Set Jarum kepada Pemacu Kuasa EZ-10° dan buka Tukup Keselamatan
daripada Kateter.
PENTING:  Pegang Set Jarum pada Hab plastik sahaja.

~

=

PENTING:  Kawal pergerakan pesakit sebelum dan semasa prosedur dijalankan.

»

Tolak Set Jarum menembusi kulit sehingga hujungnya menyentuh tulang.

5. 5 mm daripada Kateter (sekurang-kurangnya satu garisan hitam) mestilah boleh
dilihat di luar kulit.
PENTING: Cara yang paling tepat untuk menentukan pilihan jarum yang betul
adalah dengan menggunakan penanda kedalaman. Penanda kedalaman yang_

n
menentukan kedalaman tisu lembut yang melapisi tulang (lihat di atas ini).

Neonat Dan Bayi (>3 kg):
Antara saranan am tentang pemilihan set jarum falah (pengesahan penanda kedalaman
mestilah tetap dilakukan sebelum jarum dicucuk):
15 mm: Neonat dan bayi kecil pada tibia proksimal dan distal.
25 mm: Neonat dan bayi kecil pada femur distal dan juga pada tibia proksimal dan distal.

6. Pindutin ang trigger at bahagyang diinan nang pirmi.
MAHALAGA: HUWAG GAMITAN NG SOBRANG PWERSA. Dahan-dahang diinan pababa nang
nakapirmi at hayaan ang pag-ikot ng Needle Set na tumagos sa buto.
Tandaan: Kung hindi tatagos sa buto ang mga Driver stall at Needle Set, maaaring diinan pa
pababa ng operator upang tumagos sa buto.
Tandaan: Kapag hindi gumana ang Driver, idiskonekta ang Power Driver, kunin ang Hub ng
Needle Set at ipasok sa medulary space habang pinapaikot.
7. Ipasok ang Needle Set at bitiwan ang Trigger.
Pediatrics: Bitiwan ang trigger kapag naramdaman ang biglang “paggalaw” o “paglagitik,”
na nagsasaad ng pagpasok sa medullary space.
Nasa hustong gulang: Ipasok ang Needle Set sa tinantiyang 1-2 cm pagkatapos ng pagpasok
sa medullary space; sa Proximal humerus para sa karamihan ng mga nasa hustong gulang,
dapat ipasok ang Needle Set nang 2 cm o hanggang sa dumikit sa balat ang Hub.
Panatilihin ang Hub ng Needle Set, idiskonekta ang Driver, at alisin ang Stylet.
Ilagay ang Stylet sa NeedleVISEpara paglagyan ng matutulis na kagamitan.® para
paglagyan ng matutulis na kagamitan.
Tandaan: Ilagay ang NeedleVISE® sa ibabaw ng isang patag at hindi gumagalaw na lugar.
Pagkatapos ng paggamit sa Needle at habang hawak pa ito gamit ang isang kamay nang hindi
nakaharap sa iyo ang matulis na dulo, pirming ipasok ang matulis na dulo sa mismong opening
sa NeedleVISE® hanggang huminto ito, nang tinitiyak na PINAPANATILING HINDI NAKAHARAP
SA IYONG KAMAY ANG MATUTULIS BILANG PAGSIGURO SA DEVICE HABANG IPINAPAPASOK.
HUWAG HAWAKAN ANG NeedleVISE® GAMIT ANG WALANG HAWAK NA KAMAY HABANG
IPINAPASOK ANG NEEDLE. PALAGING GAMITIN ANG DISKARTENG ISANG KAMAY KAPAG
IPINAPASOK ANG MATULIS sa NeedleVISE®. Itapon ang nabuksang matulis sa NeedleVISE®
nagamit man ito o hindi.
10. Kumuha ng mga sample para sa pagsusuri sa laboratoryo, kung kailangan.
Tandaan: Magkabit lang ng Syringe nang direkta sa EZ-I0% Catheter Hub kapag kukuha ng dugo
para sa pagsusuri sa aboratoryo (panatilibin ang Catheter) o sa pagtatanggal.
Lubos na inirerekomenda ang paggamit ng EZ-Stabilizer” para sa lahat ng pagpapasok
ng EZ-10%,
a. Tlagay ang Stabilizer sa Catheter Hub.
Magkabit ng ihinandang EZ-Connect™ na extension set sa Hub, i-secure nang maiigi
sa pamamagitan ng pagpapaikot pakanan.
Tandaan: HUWAG gumanit ng anumang mga instrumento upang higpitan ang mga pagkakakonekta.
Tandaan: Upang pigilan ang pagkapinsala ng valve, HUWAG gumamit ng mga needle o blunt
cannula upang ipasok sa maaaring punasan na valve. Maaaring makapinsala sa maaaring
punasan na valve ang mga hindi naayon sa pamantayang syringe o connector.
Tandaan: Maaaring gumamit ang operator ng sterile na pamunas na may alkohol, upang
punasan ang valve ng EZ-Connect® at patuyuin ito.
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6. Picit picu dan tekan dengan tetap dan sederhana kuat.

PENTING: JANGAN TEKAN TERLALU KUAT. Tekan dengan tetap dan sederhana kuat,
danbiarkan putaran Set Jarum menembusi tulang.

Perhatian: Jika Pemacu terhenti dan Set Jarum tidak menembusi tulang, pengendali
‘mungkin menekan terlalu kuat untuk menembusi tulang.

Perhatian: Jika berlaku kegagalan pada Pemacu, cabut Pemacu Kuasa, pegang Hab Set
Jarum dengan tangan dan panjangkan ke dalam ruang medula sambil memusingkannya.
Majukan Set Jarum dan lepaskan Picu.

Pediatrik: Lepaskan picu apabila “kelonggaran” atau “detupan” dirasai secara tiba-tiba,
menandakan kemasukan ke dalam ruang medula.

Dewasa: Majukan Set Jarum kira-kira 1-2 cm setelah memasuki ruang medula; pada
humerus proksimal bagi kebanyakan orang dewasa, Set Jarum hendaklah dimajukan

2 cm atau sehingga Hab sedatar dengan kulit ataupun menyentuh kulit.

~
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Stabilkan Hab Set Jarum, cabut Pemacu dan tanggalkan Stilet.
Masukkan Stilet ke dalam NeedleVISE® untuk menyimpan bahan tajam.
Perhatian: Letakkan NeedleVISE® di atas permukaan rata yang stabil. Serta-merta selepas
menggunakan Jarum dan semasa masih memegangnya dengan sebelah tangan menjauhi
hujungnya yang tajam, masukkan hujung bermata tajam terus ke bawah dengan kemas
ke dalam bukaan NeedleVISE® sehingga berhenti, dengan memastikan bahawa TANGAN
ANDA YANG SEBELAH LAGI DIJAUHKAN DARIPADA ALAT PEMEGANG BAHAN TAJAM
SEMASA DIMASUKKAN. JANGAN PEGANG NeedleVISE™ DENGAN TANGAN YANG SEBELAH
LAGI SEMASA MEMASUKKAN JARUM. GUNAKAN TEKNIK SEBELAH TANGAN SETIAP KALT
BAHAN TAJAM DIMASUKKAN ke dalam NeedleVISE®. Lupuskan bahan tajam yang sudah
dibuka ke dalam NeedleVISE® sama ada bahan tajam itu sudah digunakan ataupun belum.
. Dapatkan sampel untuk melakukan analisis makmal, jika perlu.
Perhatian: Jangan pasangkan Picagari terus pada Hab Kateter EZ-10° semasa mengambil
darah untuk tujuon analisis makmal (stabilkan Kateter) atau apabila hendak dilupuskan.

©
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11. Penggunaan EZ-Stabilizer™ sangat disarankan untuk bagi prosedur pemasukan EZ-10°.
a. Letakkan Penstabil ke atas Hab Kateter.

. Pasangkan set pemanjangan EZ-Connect® yang disediakan pada Hab, dan putarkan
mengikut arah jam untuk mengetatkannya dengan rapi.
Perhatian: JANGAN gunakan sebarang alat untuk mengetatkan sambungan.
Perhatian: Untuk mencegah kerosakan pada injap, JANGAN gunakan jarum atau kanula
yang tumpul untuk mencucuk injap tampal sendiri. Picagari atau penyambung yang tidak
mematuhi piawaian boleh merosakkan injap tampal sendiri.
Perhatian: Pengendali boleh menggunakan sapuan alkohol yang disterilkan untuk mengelap
injap EZ-Connect® dan membiarkannya kering dalam udara.

ZI0

13. Tkabit ang tapal ng EZ-Stabilizer" sa pamamagitan ng paghila sa mga tab upang ilabas
ang madikit na bahagi at kumapit sa balat.

14. Para sa mga pasyenteng madaling tablan ng sakit, isaalang-alang ang 2%lidocaine
(intravenous lidocaine) na walang preservative at epinephrine, sundin ang mga protokol/
patakaran ng institusyon.

a. Ang mga lokal na anesthesia na nakalaan para sa medullary space ay dapat na ilapat nang
dahan-dahan hanggang sa makuha ang gustong epekto ng anesthesia.

15. Hugasan ang E2-10° gamit ang normal na tubig-alat(0.9%SodiumChloride) (5-10 mL para sa
mga nasa hustong gulang; 2-5 mL sanggol/bata).

Bago hugasan, patuyuin nang bahagya para kumpirmahin sa pamamagitan ng pagtingin ang
bone marrow.

Ang hindi tamang paghugas sa EZ-10°Catheter ay maaaring magresulta sa limitado o walang
pagdaloy. Hugasan muli kung kilangan.

Sa sandaling mahugasan ang EZ-10°Catheter, ilapat ang mga fluid o gamot ayon sa
nakasaad.
16. Kumpirmahin ang vaglahgyan ng Catheter gamit ang mga sumusunod na
inirerekomendang par:
* Pananatili ng cnhem sa buto.
* Kakayahang matuyo pagkatapos hugasan.
* Sapat na rate ng agos.
17. Itala ang petsa/oras ng pagpasok at ilapat ang EZ-10 na wristband.
BABALA: Subaybayan nang madalas ang pagpasukang bahagi para sa pagdurugo.
BABALA: Huwag iwanan ang Catheter na nakapasok sa loob ng mahigit 24 na oras
Upang alisin ang EZ-10° sa pasyente:
Alisin ang EZ-Connect®.

Tangat at alisin ang madikit na tapal ng EZ-Stabilizer™.
Tkabit ang Luer-lock Syringe sa Hub ng Catheter. Alisin ang Catheter .
sa pamamagitan ng paglalapat ng traction habang pinapaikot ang
Syringe at Catheter pakanan. Panatilihin ang pagkakahanay na
axial sa pagtatanggal, HUWAG alugin o baluktutin ang Catheter
Kapag naalis na, ilagay agad ang Syringe/Catheter

sa naaangkop na lalagyan ng matutulis na gamit.

e. Takpan ang bahagi alinsunod sa protokol/patakaran ng institusyon.

able sa ArrowEZI0.com ang mga ma
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. Pasangkan pembalut luka EZ-Stabilizer” dengan menarik label untuk mendedahkan
pelekat dan melekatkannya pada kulit.

=

. Untuk pesakit yang bertindak balas terhadap kesakitan, pertimbangkan 2% pengawet
dan lidocaine yang tidak mengandungiepinefrin (lidocaine intravena), dan ikuti
protokol / dasar institusi.

a. Anestetik setempat yang dikhaskan untuk ruang medula hendaklah diberikan dengan
amat perlahan sehingga kesan anestetik yang diingin dicapai.

. Bilas EZ-10® dengan salina biasa (0.9% Natrium Klorida) (5-10 mL untuk orang
dewasa; 2-5 mL untuk bayi / kanak-kanak).

a. Sebelum dibilas, sedut sedikit untuk mengesahkan sumsum tulang secara visual.
b. Jika Kateter EZ-10° tidak dibilas dengan betul, aliran mungkin terhad atau mungkin
tiada aliran. Bilas lagi jika perlu.

¢. Setelah Kateter EZ-10® dibilas, isikan cecair atau ubat seperti yang ditunjukkan.

Pastikan kedudukan Kateter dengan mengikuti kaedah-kaedah yang disarankan ini:

® Kestabilan Kateter di dalam tulan
« Keupayaan menyedut selepas dibilas.

&

o

* Kadar aliran yang mencukupi.

17. Rekodkan tarikh / masa pemasukan dan pasangkan lilit pergelangan EZ-10°.
AWAS:
AWAS:

asi kawasan cucukan dengan kerap untuk mengesan pengekstravasatan

angan biarkan Kateter dimasukkan lebih daripada 24 jam.

Untuk menanggalkan EZ-10° daripada pesakit:

a. Tanggalkan EZ-Connect®.

b. Angkat & tanggalkan pembalut luka berpelekat EZ-Stabilizer™.

c. Pasangkan Picagari kunci Luer pada Hab Kateter. Keluarkan Kateter dengan menariknya
semasa memutarkan Picagari dan Kateter mengikut arah jam.
Kekalkan penjajaran paksi semasa menanggalkannya,
JANGAN goyang atau bengkokkan Kateter.

d. Setelah ditanggalkan, letakkan Picagari/Kateter dengan
segera ke dalam bekas bahan tajam yang bersesuaian.

e. Cuci kawasan cucukan mengikut protokol /
polisi institusi.

Bahan pendidikan dan latihan boleh di

ArrowEZIO.com
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