DESCRIPTION:

T.A.LON." (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous Needle) 7-Site Intraosseous System contains an EZ-I0®
Manual Needle Set and a Sternal Locator. When the stylet is removed the catheter Luer Lock is exposed. The
catheter is 15 gauge, 38.5 mm, made of 304 stainless steel and provided sterile, non-pyrogenic in a sealed kit.

STERNAL INSERTION STEPS:

WARNING: The Sternal Locator MUST be used when

Sternal Locator:

7. Align curve in top of Sternal Locator
with the suprasternal notch.
(See Figure 4)

12. Remove and discard needle set
safety cap. (See Figure 8)

T.A.L.O.N." 7-SITE

Device and Component(s) are not made with natural rubber latex.

INTRAOSSEOUS
SYSTEM

Instructions for Use

Teleflex.com/military

REPEAT FLUSH AS NEEDED

Once the EZ-I0® catheter has been flushed,
administer fluids or medications using
pressure as indicated. (See Figure 15)

NOTE: Frequently monitor the insertion site
for extravasation.

NOTE: Hold T.A.L.0.N.™ System components
firmly in place on patient during transfer to
transport systems.

18. CATHETER REMOVAL: FIGURE 15

a. Peel back Sternal Locator adhesive tape
from the chest.

b. Attach Luer Lock syringe.

c. Continuously rotate clockwise the
syringe and catheter (not the Sternal
Locator) while slowly and gently
pulling on the catheter.

(See Figure 16)

DO NOT ROCK OR BEND THE CATHETER
DURING REMOVAL.

FIGURE 16

Once removed, immediately place catheter
and Sternal Locator in appropriate
sharps container.

CD T.A.L.O.N. INTRAOSS@ST SYSTEM TIL
7 ADGANGSSTEDER

Brugsanvisning

BESKRIVELSE:

TA.LON. (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous Needle) intraossest system til 7 adgangssteder
indeholder et EZ-IO manuelt kanylesaet og en sternumlokalisator. Nar stiletten fiernes, fritleegges kateterets
luer-lock. Katetret er 15 gauge, 38,5 mm, fremstillet af 304 rustfrit stal og leveres sterilt, ikke-pyrogent i et
forseglet seet.

Anordning og komponent(er) er ikke fremstillet med naturgummilatex.

HVERT T.A.L.O.N. SAT INDEHOLDER:

+ 1EZ-I0 manuelt kanylesaet +  1EZ-Connect

« 1sternumlokalisator « 1brugsanvisning

«  1NeedleVISE « 1EZ-I0 handledsband
INDIKATIONER FOR BRUG:

TILINTRAOSS®@S (10) ADGANG HOS VOKSNE PATIENTER, NAR HURTIG
GENOPLIVNING MED BRUG AF VASKEBEHANDLING ELLER
FARMAKOLOGISK BEHANDLING ER N@DVENDIG | AKUTTE SITUATIONER:
Proksimal tibia

Distal tibia

- Sternum .
+ Proksimal humerus .

KONTRAINDIKATIONER FOR BRUG:

Fraktur i malknoglen .
+ For meget vaev (svaer fedme) og/eller .
mangel pa adzekvate anatomiske kendetegn
« Osteoporose (kun ved anvendelse i sternum)  «

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER: A\

ADVARSEL: Det manuelle kanylesaet ma IKKE BRUGES i sternum UDEN sternumlokalisatoren.

ADVARSEL: Sternumlokalisatoren mé ikke bruges pa felgende steder:

« Proksimal humerus, proksimal og distal tibia

FORSIGTIG: Brug aseptisk teknik.

FORSIGTIG: Undersag hudfedt- og muskeltykkelse far indsaetning. Der skal udvises seerlig forsigtighed
hos patienter med et BMI, der er hgjere end 30.

FORSIGTIG: Sternumlokalisatorens sonder skal hvilke fast mod manubriumfladen, far den manuelle
kanyle indfares. Det manuelle kanylesaet kan ikke bruges i sternum, hvis sonderne ikke sikker
fast pa knoglen.

FORSIGTIG: (Adgangssted i sternum) IO-kanylen skal bruges med den yderste forsigtighed hos patienter
med formodet thoraxtraume (f.eks. hvis en airbag er blevet udfoldet mod thorax eller thorax
er blevet trykket mod et bilrat).

FORSIGTIG: Lad ikke kateteret vaere anlagt leengere end 24 timer.

FORSIGTIG: Laengere anlaeggelsestid for kateteret kan give egede komplikationer.

FORSIGTIG: For administration af vesikante, toksiske eller hajkoncentrerede leegemidler skal I0-kanylens
placering og dbenhed kontrolleres igen.

FORSIGTIG: Veer forsigtig med kemoterapimidler.

FORSIGTIG: Monitorér indseetningsstedet hyppigt for ekstravasation. Der skal udvises ekstra forsigtighed
under indsaetning og monitorering af stedet ved brug hos patienter med knoglesygdomme,
der eger muligheden for fraktur, ekstravasation og lgsrivelse.

FORSIGTIG: Kanyler 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 folges. Kontakt Teleflex for at fa en fuldsteendig fortegnelse over disse alvorlige
medicinske og ydeevnemaessige konsekvenser.

FORSIGTIG: Szt ikke hzette pa kanyler igen, og fastger ikke adskilte komponenter igen. Tag forholdsregler
med hensyn til bortskaffelse af farligt biologisk materiale og skarpe genstande. Genbrug af
indholdet kan forarsage krydskontaminering og fare til risiko og komplikationer for patienten.

FORSIGTIG: Kanylens stilet og kateteret er IKKE MR-kompatible.

OPBEVARING: Opbevares tort og keligt.

T.A.L.O.N. SYSTEMETS KOMPONENTER

Sternumlokalisator: Manuelt kanyleszet:

Infektion i indseetningsomradet

Tidligere vaesentligt ortopaedisk indgreb pé&
stedet, ekstremitetsprotese eller ledprotese
10 i mélknoglen i de seneste 48 timer

1 Sternumlokalisator 1 Manuelt hdndtag
2 Flignr.1 2 Stilet

3 Tape 3 Luer-muffe

4 Lokalisatormuffe 4 Kanylehzette

5 Flignr.2 5 Kateter

6  Kanylehaette

TRINTIL INDSATTELSE | STERNUM:

ADVARSEL: Sternumlokalisatoren SKAL anvendes, nar det manuelle kanyleszet indsaettes i sternum.

1. Tag hensigtsmaessige forholdsregler med hensyn til isolering af kropsvaesker.
2. Brug aseptisk teknik.
3. Findindsaettelsesstedet. (se figur 1 og 2)
4. Klarger indszettelsesstedet. (se figur 2 for korrekt retning af lokalisatoren)
5. Klarger infusionssystemet. Udfer falgende trin, for EZ-Connect tilsluttes:
a. Abn klemmen.
b. Slut sprejten til hunadapteren.
¢ Prim EZ-Connect med saltvand eller konserveringsmiddel- og epinefrinfri 2 % lidokain, og tem
luften ud.
6. Fjernh fra ster lokaliseril alen, og traek i flig nr. 1. (se figur 3)
7. Retbuen f pa ster lokali ind efter incisura jugularis. (se figur 4)
8. Saetster lokali ens dybd der fast pa sternums overflade ved at trykke godt ned
med begge haender. (se figur 5)
Tryk tapen godt fast.

10. Hold sternumlokalisatoren pa plads, og traek i flig nr. 2 for at fritleegge klaebemidlet pa den
nederste halvdel af ster en. (se figur 6)
11. Trykresten af tapen godt fast.
12. Fjern og bortskaf sikkerhedst til kanyl tet. (se figur 8)
VIGTIGT: Rer ikke ved kanylesaettet med handen eller fingrene.
VIGTIGT: Hold patientens bevaegelse under kontrol.
VIGTIGT: Serg for, at stiletten er skruet taet sammen med kateteret for indszetning.
13. Indsaet.
a. Indsaet kanyleszettets spids i keglen midt i sternumlokalisatoren med kanylen i en vinkel pa
90 grader i forhold til knoglen. (se figur 9 og 10)
b. Indfer forsigtigt kanylesaettet, indtil det sidder pa knoglen.
c. Penetrer knoglecortex ved at dreje med uret og pafere et forsigtigt, roligt
(5-7 kg eller 10-15 pund)
d. Stop indsaetningsprocessen efter indgang i medullaert rum, og der maerkes eller hores et klik,
nar kanyleszettet lases i sternumlokalisatoren. (se figur 10 og 11)
e. Det manuelle kanyleszet ma ikke vippes eller bgjes under indsaetningen. OPRETHOLD
90 GRADERS VINKEL.
14. Fjern stiletten, og saet den i en NeedleVISE holder til skarpe genstande. (se figur 12)
15. Anbring NeedleVISE holderen pé en jeevn, stabil overflade. Umiddelbart efter brug af en
kanyle, og mens den stadig holdes vaek fra den skarpe ende med den ene hand, saettes den skarpe
tilspidsede spids lige ned i bningen af NeedleVISE holderen, indtil den stopper, samtidig med at DEN
FRIE HAND HOLDES VAK FRA HOLDEREN TIL SKARPE GENSTANDE UNDER ISATNINGEN. HOLD
IKKE | NeedleVISE HOLDEREN MED DEN FRIE HAND, MENS KANYLEN SATTES I. BRUG ALTID
ENHANDSTEKNIK, NAR EN SKARP GENSTAND SKAL S/ETTES i NeedleVISE holderen. Bortskaf en
&bnet skarp genstand i NeedleVISE holderen, uanset om genstanden har veeret brugt eller j.

dad

tryk.

EACH T.A.L.0.N.™ KIT CONTAINS:

e 1 EZ-I0® Manual Needle Set e 1 EZ-Connect®
e 1 Sternal Locator ® 1 Instructions for Use
1 NeedleVISE® e 1EZ-I0® Wristband

INDICATIONS FOR USE:

e Sternum

® Proximal Humerus
® Proximal Tibia

e Distal Tibia

CONTRAIN DICATIONS FOR USE:

WARNINGS AND PRECAUTIONS: 4\

FOR INTRAOSSEQUS (I0) ACCESS IN ADULT PATIENTS WHEN RAPID FLUID
OR PHARMACOLOGICAL RESUSCITATION IS REQUIRED IN EMERGENCIES:

Fracture in target bone e Infection at the area of insertion

® Excessive tissue (severe obesity) and/or ® Previous, significant orthopedic procedure 6
absence of adequate anatomical landmarks at the site, prosthetic limb or joint

® Osteoporosis (sternal application only) © 10in past 48 hours of the target bone

WARNING: DO NOT USE the Manual Needle Set in the sternum WITHOUT the Sternal Locator.

WARNING:  Sternal Locator should not be used in the following sites:
® Proximal Humerus, Proximal and Distal Tibia

CAUTION:  Use aseptic technique.

CAUTION:  Check skin adipose and muscle thickness before insertion. Special caution must be exercised with patients with
BMI greater than 30.

CAUTION:  Sternal Locator probes should rest firmly on the manubrial surface prior to manual needle insertion. Manual Needle Set 2
cannot be used in the sternum if the probes do not seat on the bone.

CAUTION:  (Sternal Site) Use IO needle with extreme caution in patients with suspected thoracic trauma (e.g. air bag deployment
to the chest or chest impact with steering wheel).

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

CAUTION:  Increased dwell time of catheter may lead to increased complications.

CAUTION:  Before administering vesicant, toxic, or highly-concentrated drugs, check the 10 needle again for placement and patency.

CAUTION:  Use caution with chemotherapeutic agents.

CAUTION:  Monitor insertion site frequently for extravasation. Extra care should be taken during insertion and site monitoring when
used in patients with bone diseases that increase the ibility of fracture, tion, and dislod

CAUTION:  Needles 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, contact Teleflex.

CAUTION: Do not recap needles or C Use bi and sharps disposal precautions. Re-use of contents may
cause cross-contamination, leading to patient risk and complication(s).

CAUTION:  Needle stylet and catheter are NOT MRI compatible.

STORAGE:  Store in a cool dry place.

MANUAL USE:
DEVICE DESCRIPTION:

in a sealed kit. Device and Component(s) is/are not made with natural rubber latex.

Manual
Needle Set:

EZ-I0® Manual Needle Sets contain a stylet and a catheter. When the stylet is removed the catheter Luer Lock hub
is exposed. The catheter is 15 gauge, 38.5 mm, made of 304 stainless steel and provided sterile, non-pyrogenic

INSERTION STEPS:

1

Take appropriate Body Substance
Isolation (BSI) Precautions.

2. Use aseptic technique.

w
.

Locate insertion site. (See Figure 17)

3 2 4. Prepare insertion site.
1 Manual Handle (See Figure 18 - Tibial site shown
1 2 Stylet for clarity)
4 3 Luer Hub
>//¥> 4 Needle Cap 5. Prepare infusion system.
5 5 Catheter Prior to at_taching EZ-Connect®, perform
the following steps:

a. Open clamp.

b. Attach female adapter to syringe.

c. Prime EZ-Connect® with saline or 2%
preservative- and epinephrine-free
lidocaine and purge air.

6. Remove and discard the needle set

16. Tilslut den primede EZ-Connect og spaend til.
a. Seet hanadapteren i sternumlokalisatorens muffe, som vist i figur 13, med en fast skubbe-
og drejebevaegelse.
b. Stram luer-lock kraven for at undga uheldsbetinget frakobling. (se figur 13)
17. Gennemskyl EZ-10 kateteret med 5-10 ml fysiologisk saltvand. (se figur 14)
INGEN GENNEMSKYLNING = INTET FLOW

Hvis EZ-10 kateteret ikke gennemskylles korrekt, kan det resultere i begraenset eller manglende
flow.

VIGTIGT:
a. Fer gennemskylning kan det overvejes at aspirere en lille maengde blod for at bekraefte
anleggelse.
b. Detkan overvejes at give patienter, som er seerligt falsomme overfor smerte,
konserveringsmiddel- og epinefrinfri 2 % lidokain (k
langsomt over 2 minutter via |0-banen for
praksis.
GENTAG GENNEMSKYLNING EFTER BEHOV
Nar EZ-10 kateteret er blevet gennemskyllet, administreres vaesker eller llagemidler ved hjeelp af
tryk, som angivet. (se figur 15)
BEMARK: Monitorér indsztningsstedet hyppigt for ekstravasation.
BEMARK: TA.LON. systemets komponenter skal holdes godt pé plads pa patienten under forflytning til
transportsystemer.
18. FJERNELSE AF KATETERET:
a. Treek tapen til sternumlokalisatoren af brystkassen.
b. Tilslut en sprejte med luer-lock.
c. Drej sprojten og kateteret (ikke sternumlokalisatoren) kontinuerligt med uret, mens der
langsomt og forsigtigt traekkes i kateteret. (se figur 16)
KATETERET MA IKKE VIPPES ELLER B@JES UNDER FJERNELSEN.
Efter fiernelsen skal kateteret og sternumlokalisatoren gjeblikkeligt laegges i en passende beholder
til skarpe genstande.

MANUEL BRUG:

BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN:

EZ-10 manuelt kanylesaet indeholder en stilet og et kateter. Nar stiletten fiernes, fritleegges
katetermanchettens luer-lock. Katetret er 15 gauge, 38,5 mm, fremstillet af 304 rustfrit stél og
leveres sterilt, ikke-pyrogent i et forseglet saet. Anordning og komponent(er) er ikke fremstillet med
naturgummilatex.

g. Falg instit politik/

Manuelt kanylesaet:

1 Manuelt handtag 4 Kanylehztte

2 Stilet 5 Kateter

3 Luer-muffe

TRINTIL INDSATNING:

1. Tag hensigtsmaessige forholdsregler med hensyn til isolering af kropsvaesker.

2. Brug aseptisk teknik.

3. Findindsaettelsesstedet. (se figur 17)

4. Klarger indsaettelsesstedet. (se figur 18 — adgangssted pa tibia vises af hensyn til tydeliggerelse)
5. Klarger infusionssystemet. Udfer falgende trin, for EZ-Connect tilsluttes:

a. Abnklemmen.

b. Slut hunadapteren til sprojten.

¢ Prim EZ-Connect med saltvand eller 2 % lidokain uden konserveringsmidler og epinefrin, og
tom luften ud.

6. Fjern og bortskaf sikkerh
7. Indsaet. (sefigur 19)
VIGTIGT: Ror ikke ved kateteret med handen eller fingrene.
VIGTIGT: Hold patientens beveegelse under kontrol for og under indseetning af kanylesaettet.
VIGTIGT: Serg for, at stiletten er skruet taet sammen med kateteret for indszetning.
a. Anbring den manuelle skruetraekker ved indsaetningsstedet med kanylen i en vinkel pa
90 grader i forhold til huden. (se figur 19) For forsigtigt kanylesaettet ind, indtil spidsen pa
kanyleszettet rorer ved knoglen.
b. Serg for, at mindst 5 mm af kateteret er synligt. (se figur 20)
c. Penetrer knoglecortex med et roligt, fast tryk - ikke for stor kraft. Den penetrerende handling
skabes ved at dreje kateterspidsen (med uret).
d. Stop indsaetningsprocessen, nar den enskede dybde er naet, eller katetermanchetten er pa
niveau med huden.
e. Kanylesaettet ma ikke vippes eller bgjes under indsaetningen. OPRETHOLD 90° VINKLEN.
Fjern stiletten, og seet den i en NeedleVISE holder til skarpe genstande. (se figur 21)
Anbring NeedleVISE holderen pa en jeevn, stabil overflade. Umiddelbart efter brug af en
kanyle, og mens den stadig holdes vaek fra den skarpe ende med den ene hénd, saettes den skarpe
tilspidsede spids lige ned i abningen af NeedleVISE holderen, indtil den stopper, samtidig med at
DEN FRIE HAND HOLDES VAK FRA HOLDEREN TIL SKARPE GENSTANDE UNDER ISATNINGEN.
HOLD IKKE | NeedleVISE HOLDEREN MED DEN FRIE HAND, MENS KANYLEN S/ATTES I. BRUG
ALTID ENHANDSTEKNIK, NAR EN SKARP GENSTAND SKAL S/AETTES i NeedleVISE holderen.
Bortskaf en abnet skarp genstand i Need|eVISE holderen, uanset om genstanden har veeret brugt
eller gj.
10. Bekreef stabilitet. K. skal sidde godt fast i knoglen.
11. Bekreeft anleeggelsen ved hjzlp af mindst tre af de felgende fire metoder:

- Kateterets stabilitet

« Evnentil at aspirere blod

« Fysiologiske eller farmakologiske effekter

« Adzkvat flowhastighed

12. Brug af EZ-Stabilizer anbefales kraftigt som en hjzlp til at undga lasrivelse, specielt ved

adgangsstedet pa humerus.

13. Slut det primede EZ-Connect forlaengersaet til katetermanchettens luer-lock.

SLUT IKKE EN SPR@GJTE DIREKTE TIL EZ-10 KATETERMANCHETTENS LUER-LOCK.

14. Gennemskyl EZ-10 kateteret med 5-10 ml fysiologisk saltvand. (se figur 22)
Det kan overvejes at give patienter, som er szerligt falsomme overfor smerte,
konserveringsmiddel- og epinefrinfri 2 % lidokain (kardialt lidokain) ad
langsomt over 2 minutter via 10-banen for
politik/praksis.

b. INGEN GENNEMSKYLNING = INTET FLOW
Hvis |0-kateteret ikke gennemskylles korrekt, kan det resultere i begreenset eller
manglende flow. Gentag gennemskylning efter behov.

c. NérEZ-I0 kateteret er blevet gennemskyllet, administreres vaesker eller leegemidler ved hjeelp
af tryk, som angivet.

BEMZARK: Monitorér indsaetningsstedet hyppigt for ekstravasation.
BEMZARK: TA.LON. systemets komponenter skal holdes godt pé plads pa patienten under forflytning til
transportsystemer.
15. Fjern kateteret fra patienten. Fjern EZ-Connect, og slut en sprajte med luer-lock til muffen. Drej
forsigtigt med uret, mens kateteret langsomt paferes traek.

KATETERET MA IKKE VIPPES ELLER B@JES UNDER DENNE PROCEDURE. (se figur 23)
Efter fiernelsen skal kateteret gjeblikkeligt laegges i en passende beholder til skarpe genstande.
FORSIGTIG: Lad ikke k

A<k til kanyl tet.

0 ®

g. Folg instit:

end 24 timer.

vaere anlagt laeng

Uddannelses- og opleaeringsmaterialer er tilgeengelige pa Teleflex.com/miilitary.
N@DTELEFONNUMMER: +1.800.680.4911

safety cap.

@D T.A.L.O.N.™7-LOCATIES INTRAOSSAAL
SYSTEEM

Gebruiksaanwijzing
OMSCHRUVING:
T.A.LON.™ (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous Needle) 7-locaties intraossaal systeem bevat
een EZ-10® handnaaldset en een sternumlocator. Wanneer het stilet wordt verwijderd, wordt de luer-lock
van de katheter zichtbaar. De katheter is 15 gauge, 38,5 mm lang, gemaakt van 304 roestvrij staal en
wordt steriel en niet-pyrogeen geleverd in een afgesloten kit. Instrument en onderdelen zijn niet
vervaardigd met natuurlijke rubberlatex.
ELKE T.A.L.O.N.™ KIT BEVAT:
« 1EZ-10° handnaaldset -+ 1EZ-Connect®
1 sternumlocator 1 gebruiksaanwijzing
« 1 NeedleVISE- « 1EZ-10° polsband
INDICATIES VOOR GEBRUIK:
VOOR INTRAOSSALE (10) TOEGANG BIJ VOLWASSEN PATIENTEN WANNEER IN
SPOEDGEVALLEN
EEN SNELLE TOEDIENING VAN VOCHT OF EEN FARMACOLOGISCHE REANIMATIE
VEREIST IS:
Sternum Proximale tibia
« Proximale humerus « Distale tibia
CONTRA-INDICATIES VOOR GEBRUIK:

« Fractuurin beoogd bot « Infectie op de inbrengplaats

- Overmatig weefsel (ernstige obesitas) « Eerdere significante orthopedische
en/of afwezigheid van toereikende ingreep op de locatie, prothetische
anatomische herkenningspunten ledemaat of gewricht

« Osteoporose (alleen voor sternumgebruik) 10 in het beoogde bot in de afgelopen 48 uur

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN: /\

WAARSCHUWING: GEBRUIK de handnaaldset NIET ZONDER de sternumlocator in het sternum.

WAARSCHUWING: De sternumlocator mag niet worden gebruikt voor de volgende locaties:

Proximale humerus, proximale en distale tibia

LET OP: Gebruik een aseptische techniek.

LET OP: Controleer de huid-, vet- en spierdikte voor inbrengen. Speciale aandacht is vereist voor patiénten
met een BMI van meer dan 30.

LET OP: De sternumlocatorsondes moeten stevig op het manubrium sterni rusten alvorens de
naald handmatig in te brengen. De handnaaldset kan niet in het sternum worden gebruikt
wanneer de sondes niet op het bot rusten.

LET OP: (Sternumlocatie) Gebruik een I0-naald met uiterste zorg bij patiénten met een
vermoedelijk thoraxtrauma (bijv. ontplooiing airbag tegen de borst of impact van de borst
met het stuur).

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

LET OP: Een langere verblijfsduur van de katheter kan resulteren in toegenomen complicaties.

LET OP: Voordat u blaartrekkende, toxische of sterk geconcentreerde geneesmiddelen toedient,
controleert u opnieuw de plaatsing en doorgankelijkheid van de IO.

LET OP: Wees terughoudend met chemotherapeutische middelen.

LET OP: Controleer de inbrenglocatie frequent op extravasatie. Het inbrengen en controleren van
de locatie moet extra zorgvuldig gebeuren bij patiénten met botaandoeningen die een
vergrote kans op fractuur, extravasatie en loslating geven.

LET OP: De naalden zijn uitsluitend bedoeld voor eenmalig gebruik; als deze waarschuwing niet in
acht wordt genomen, kan dat ernstige medische gevolgen (bijv. levensbedreigende infectie)
hebben en leiden tot verminderde prestaties (bijv. botte naalden). Een compleet overzicht van
deze ernstige gevolgen op medisch en prestatiegebied kunt u aanvragen bij Teleflex.

LET OP: Niet het dopje weer aanbrengen op naalden of verwijderde onderdelen. Hanteer
voorzorgsmaatregelen voor biologisch gevaarlijk en scherp materiaal. Hergebruik van de
inhoud kan kruisbesmetting geven met risico en complicatie(s) voor de patiént tot gevolg.

LET OP: Naald, stilet en katheter zijn NIET MRI-compatibel.

OPSLAG: Bewaren op een koele, droge plaats.

T.A.L.O.N.™ SYSTEEMONDERDELEN

Sternumlocator: Handnaaldset:

1 Sternumlocator 1 Handgreep

2 Lipje1 2 Stilet

3 Kleeftape 3 Luer-aansluiting
4 Locatoraansluiting 4 Naalddop

5 Lipje2 5 Katheter

6 Naalddop

STAPPEN VOOR INBRENGEN IN HET STERNUM:

WAARSCHUWING: De sternumlocator MOET worden gebruikt wanneer de handnaaldset in het
sternum wordt geplaatst.

1. Neemde dzakelijke voorzorg g
Gebruik een aseptische techniek.

Bepaal de inbrengplaats. (Zie afbeeldingen 1 en 2)

Prepareer de inbrenglocatie. (Zie afbeelding 2 voor de correcte oriéntatie van de locator)

Prepareer het infusiesysteem. Voer de volgende stappen uit alvorens EZ-Connect” aan te
sluiten:

a. Open de klem.
b. Sluit de spuit aan op de vrouwelijke adapter.
. Vul EZ-Connect® met fysiologische zoutoplossing of 2% conserveermiddel- en epinefrine-
vrije lidocaine en verwijder de lucht.
6. Verwijder de dop van de sternumlocator en trek aan lipje 1. (Zie afbeelding 3)
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7. Lijndek ing b de ster locator uit met de suprasternale notch. (Zie
afbeelding 4)
8. Plaats de diep des van de ster ator op het sternumoppervlak door stevig met

beide handen te duwen. (Zie afbeelding 5)
9. Druk de kleeftape stevig aan.

10. Houd de sternumlocator op zijn plaats en trek aan lipje 2 om de kleeftape op de
onderste helft van de sternumlocator bloot te leggen. (Zie afbeelding 6)

11. Druk de resterende kleeftape stevig aan.

12. Verwijder de veiligheidsdop van de en gooi deze weg. (Zie afbeelding 8)
BELANGRUJK: Raak de naaldset niet aan met uw hand of vingers.

BELANGRUJK: Houd de bewegingen van de patiént onder controle.

BELANGRIJK: Controleer voor inbrengen of het stilet stevig op de katheter is geschroefd.
13. Brengin.

a. Breng de tip van de naaldset in de kegel in het midden van de sternumlocator met de naald onder
een hoek van 90 graden ten opzichte van het bot. (Zie afbeeldingen 9 en 10)
b. Breng de naaldset voorzichtig in tot deze tegen het bot aan rust.

placing the Manual Needle Set into the sternum.

Sternal Locator

2 Tab1 1. Take appropriate Body Substance Isolation
3 Adhesive Tape (BSI) Precautions.
4 Locator Hub A hni
5 Tab2 2. Use aseptic technique.
6 Needle Cap 3. Locate insertion site. (See Figures 1 and 2)
4. Prepare insertion site.
(See Figure 2 for proper locator orientation)
5. Prepare infusion system. Prior to attaching
EZ-Connect® perform the following steps:
a. Open clamp.
b. Attach syringe to female adapter.
Manual

c. Prime EZ-Connect® with saline or 2%
preservative- and epinephrine-free
lidocaine and purge air.

Needle Set:
1 Manual Handle

2 Stylet

3 Luer Hub 6. Remove Sternal Locator needle
4 Needle Cap cap and pull tab 1. (See Figure 3)
5 Catheter

7. Insert. (See Figure 19)

IMPORTANT: Do not touch the catheter with
your hand or fingers.

IMPORTANT: Control the patient’s movement
prior to and during needle set insertion.

IMPORTANT: Ensure stylet is tightly screwed
together with catheter prior to insertion.

a. Position manual driver at insertion
site with needle set at a 90-degree
angle to the skin. (See Figure 19)
Gently insert needle set until
needle set tip touches bone.

b. Ensure at least 5 mm of catheter is
visible. (See Figure 20)

c. Penetrate bone cortex with steady, firm
pressure - not excessive force. Catheter
tip rotation (clockwise) provides
penetrating action.

FIGURE 17
d. Stop insertion process when desired
depth is obtained or catheter hub is
flush with the skin.

e. Do not rock or bend needle set during
insertion. MAINTAIN 90° ANGLE.

FIGURE 18

c. Penetreer de botcortex door rechtsom te draaien en tegelijkertijd een lichte, constante
neerwaartse druk uit te oefenen. (10-15 Ib of 5-7 kg)

d. Stop het inbrengproces zodra de medullaire ruimte wordt bereikt en er een klik wordt
gevoeld of gehoord wanneer de naaldset in de sternumlocator vergrendelt. (zie
afbeeldingen 10en 11)

e. Beweeg of verbuig de handnaaldset niet tijdens het inbrengen. HANDHAAF DE HOEK VAN
90 GRADEN.

14. Verwijder het stilet en plaats deze in de NeedleVISE® voor scherpe voorwerpen. (Zie afbeelding

15. Plaats de NeedleVISE® op een vlak en stabiel oppervlak. Steek de scherpe punt van

een naald direct na gebruik en terwijl u deze met een hand bij het niet-scherpe uiteinde

vasthoudt, recht naar beneden in de opening in de NeedleVISE® tot deze stopt, waarbij u erop

moet letten DE VRIJE HAND BIJ DE CONTAINER VOOR SCHERPE VOORWERPEN TIJDENS

HET INBRENGEN WEG TE HOUDEN. HOUD DE NeedleVISE® NIET VAST TIDENS HET

INBRENGEN VAN DE NAALD. GEBRUIK ALTIJD DE EENHANDIGETECHNIEKVOOR HET

INSTEKEN VAN SCHERPE VOORWERPEN in de NeedleVISE®. Gooi elk geopend voorwerp in

de NeedleVISE®, ,ongeacht of hetis gebruikt.

16. Sluit de gevulde EZ- Connect” aan en draai vast.

a. Sluit de mannelijke adapter met een stevige duw/draai-beweging aan op de aansluiting van
de sternumlocator, zoals getoond in afbeelding 13.

b. Draai de luer-lockkraag vast om onbedoeld loskoppelen te voorkomen. (Zie afbeelding 14)

17. Spoel de EZ-10° katheter met 5-10 ml normale zoutoplossing. (Zie afbeelding 14)

NIET SPOELEN = GEEN FLOW

Als de EZ-10° katheter niet op de juiste wijze wordt gespoeld, kan dat leiden tot beperkte of geen
flow.

BELANGRUJK:

a.Voor het spoelen kan eventueel een kleine hoeveelheid bloed worden geaspireerd om de
plaatsing te controleren.

b. Voor patiénten die reageren op pijn kan voor het spoelen 2% lidocaine zonder
conserveringsmiddelen of epinefrine (cardiale lidocaine) langzaam over 2 minuten
via de 10-route worden toegediend. Volg hiervoor het beleid/de procedure van de
instelling.

HERHAAL HET SPOELEN INDIEN NODIG

Zodra de EZ-10° katheter is gespoeld, kunnen vloeistoffen of geneesmiddelen onder druk worden

toegediend. (Zie afbeelding 15)

OPMERKING: Controleer de inbrengplaats regelmatig op extravasatie.

OPMERKING: Houd de T.A.L.O.N.™ systeemonderdelen tijdens transport stevig in positie bij de
patiént.

18. VERWIJDEREN VAN DE KATHETER:

a.Trek de kleeftape van de sternumlocator los van de borst.

b. Sluit de luer-lockspuit aan.

c. Draai de spuit en katheter (niet de sternumlocator) voortdurend rechtsom terwijl u
langzaam en rustig aan de katheter trekt. (Zie afbeelding 16)

DE KATHETER TIJDENS HET VERWIJDEREN NIET HEEN EN WEER BEWEGEN OF BUIGEN.

Na verwijdering plaatst u de katheter en de sternumlocator onmiddellijk in een hiertoe bestemde
container voor scherpe voorwerpen.

HANDMATIG GEBRUIK:
OMSCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL:

EZ-10® handnaaldsets bevatten een stilet en een katheter. Wanneer het stilet wordt verwijderd,
wordt de luer-lock van de katheter zichtbaar. De katheter is 15 gauge, 38,5 mm lang, gemaakt van
304 roestvrij staal en wordt steriel en niet-pyrogeen geleverd in een afgesloten kit. Het instrument
en de onderdelen zijn niet vervaardigd met natuurlijke rubberlatex.

Handnaaldset:
1 Handgreep 4

2 Stilet 5
3 Luer-aansluiting

STAPPEN VOOR INBRENGEN:

1. Neemde d

Naalddop
Katheter

kelijke voorzor g voor het isoleren van lichaamsstoffen.
2. Gebruik een aseptische techniek.

3. Bepaal de inbrengplaats. (Zie afbeelding 17)

4

Prepareer de inbrengplaats. (Zie afbeelding 18 - Tibialocatie afgebeeld
voor de duidelijkheid)
5. Prepareer het infusiesysteem. Voordat u de EZ-Connect® aansluit, voert u de volgende stappen
uit:
a. Open de klem.
b. Sluit de vrouwelijke adapter aan op de spuit.

c. Vul de EZ-Connect® met fysiologische zoutoplossing of 2% conserveringsmiddel-en
epinefrine-vrije lidocaine en verwijder de lucht.

6. Verwijder de veiligheidsdop van de Idset en gooi deze weg.

7. Brengin. (Zie afbeelding 19)

BELANGRIUJK: Raak de katheter niet aan met uw hand of vingers.

BELANGRIJK: Houd de bewegingen van de patiént onder controle voor en tijdens het inbrengen
van de naaldset.

BELANGRUK: Controleer vodr inbrengen of het stilet stevig op de katheter is geschroefd.

a. Plaats de handdriver op de inbrengplaats met de naaldset onder een hoek van 90 graden
ten opzichte van huid. (Zie afbeelding 19) Breng de naaldset voorzichtig in tot de naaldset
het bot raakt.

b. Zorg dat minimaal 5 mm van de katheter zichtbaar is. (Zie afbeelding 20)

c. Penetreer de botcortex met een gelijkmatige, stevige druk - oefen geen overmatige kracht
uit. Rotatie rechtsom van de kathetertip resulteert in penetratie.

d. Stop hetinbrengproces wanneer de gewenste diepte is bereikt, of wanneer de
katheteraansluiting op de huid rust.

e. De katheter tijdens het inbrengen niet heen en weer bewegen of buigen. HANDHAAF EEN
HOEK VAN 90°.

8. Verwijder het stilet en plaats deze in de NeedleVISE® voor scherpe voorwerpen. (Zie afbeelding
21)

9. Plaats de NeedleVISE®op een vlak en stabiel oppervlak. Steek direct na gebruik van een naald
en terwijl u deze met een hand bij het nlet scherpe uiteinde vasthoudt, de scherpe punt recht naar
beneden in de opening in de NeedleVISE® tot deze stopt, waarbij u erop moet letten DE VRIJE
HAND BlJ DE CONTAINER VOOR uSCHERPE VOORWERPEN TIJDENS HET INBRENGEN WEG TE
HOUDEN. HOUD DE NeedleVISE NIET VAST TIJDENS HET INSTEKEN VAN DE NAALD. GEBRUIK
ALTLJD DE EENHANDIGE TECHNIEK VOOR HET INSTEKEN@VAN SCHERPE VOORWERPEN in de
NeedleVISE . Gooi elk geopend voorwerp in de NeedleVISE ", ongeacht of het is gebruikt.

10. Controleer of de katheter stabiel is. De katheter moet stevig in het bot zijn ingebracht.

11. Controleer de plaatsing met ten minste drie van de volgende vier methoden:

« Stabiliteit van de katheter
« Mogelijkheid om bloed te aspireren
« Fysiologische of farmacologische effecten

8. Seat the depth probes of the Sternal
Locator on the surface of the sternum [
by pressing down firmly with both \

hands. (See Figure 5)

Locator. (See Figure 6)

adhesive tape.

FIGURE 3

8. Remove stylet and place in
NeedleVISE® for sharps containment.
(See Figure 21)

FIGURE 19

FIGURE 20

has been used.

10

Confirm catheter stability.

Catheter should be firmly seated

in the bone.

11

the following four methods:
e Stability of catheter
e Ability to aspirate blood

® Physiologic or pharmacological effects

e Adequate flow rate

« Voldoende flowsnelheid

12. Het gebruik van de EZ-Stabilizer™ wordt sterk aangeraden om losraking te helpen
voorkomen, met name voor de humeruslocatie.

13. Sluit de gevulde EZ-Connect® verlengset aan op de luer-locl gvandel

SLUIT GEEN SPUIT RECHTSTREEKS AAN OP DE LUER-LOCKAANSLUITING VAN DE EZ-10°

KATHETER.

14. Spoel de EZ-10° katheter door met 5-10 ml normale zoutoplossing.

(Zie afbeelding 22)

a. Voor patiénten die reageren op pijn kan voor het spoelen 2% lidocaine zonder
conserveringsmiddelen of epinefrine (cardiale lidocaine) langzaam over 2 minuten
via de 10-route worden toegediend. Volg hiervoor het beleid/de procedure van de
instelling.

b. NIET SPOELEN = GEEN FLOW
Als de 10-katheter niet op de juiste wijze wordt gespoeld, kan dat leiden tot beperkte of
geen flow.

¢. Zodra de EZ-I0° katheter is gespoeld, kunnen vloeistoffen of geneesmiddelen onder druk
worden toegediend.

OPMERKING: Controleer de inbrengplaats regelmatig op extravasatie.

OPMERKING: Houd de T.A.L.O.N.™ systeemonderdelen tijdens transport stevig in positie bij de

patiént.

15. Verwijder de katheter bij de patiént. Verwijder de EZ-Connect” en sluit een luer-lockspuit aan
op de aansluiting. Draai voorzichtig rechtsom terwijl u langzaam en voorzichtig aan de katheter
trekt.

DE KATHETER NIET HEEN EN WEER BEWEGEN OF BUIGEN TIJDENS DEZE PROCEDURE. (Zie

afbeelding 23)

Na verwijdering plaatst u de katheter onmiddellijk in een hiertoe bestemde

container voor scherpe voorwerpen.

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

Tuiti h

Educatief en trainingsmateriaal zijn verkrijgbaar via Teleflex.com/military.
NOODNUMMBER: 1.800.680.4911

€D T.A.L.O.N. 7-KOHDAN

Kayttoohjeet

KUVAUS:

TA.LON. (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous Needle) 7-kohdan intraosseaalinen jarjestelma
sis manuaalisen EZ-I0-neulasetin ja rintalastapaikantimen. Kun mandriini poistetaan, katetrin
luer-liitin tulee esiin. Katetri on kooltaan 15 G, 38,5 mm, valmistettu ruostumattomasta 304-terdksestd ja
toimitetaan steriilind, pyrogeenittomana suljetussa pakkauksessa.

Laitteen ja osien valmistuksessa eiole kaytettyluonnonkumilateksia.

KUKIN T.A.L.O.N.-PAKKAUS SISALTAA SEURAAVAT:

+ 1 manuaalinen EZ-|O-neulasetti « 1EZ-Connect-laite
+ Tlrintalastapaikannin « 1kayttoohjeet
« 1 NeedleVISE-laite « 1EZ-IO-rannehihna

KAYTTOAIHEET:
INTRAOSSEAALISEEN (10) YHTEYTEEN AIKUISPOTILAILLA, KUN NOPEAA
NESTE-TAl FARMAKOLOGISTA ELVYTYSTA TARVITAAN HATATILANTEISSA:
+  rintalasta «  proksimaalinen saariluu
+  proksimaalinen olkaluu « distaalinen saariluu

VASTA-AIHEET:

+  kohdeluun murtuma .

« liiallinen kudos (vakava liikalihavuus) .
ja/tai riittavien anatomisten merkkien
puuttuminen

« osteoporoosi (vain rintalastasovellus) .

sisaanvientikohdan infektio

aiemmin tehty huomattava ortopedinen
toimenpide kohdealueella, raaja- tai
nivelproteesi

kohdeluun 10-yhteys kuluneen 48 tunnin
sisalla

VAROITUKSET JA VAROTOIMET: /A
VAROITUS: Manuaalista neulasettia El SAA KAYTTAA rintalastassa ILMAN rintalastapaikanninta.

VAROITUS: Rintalastapaikanninta ei saa kayttaa seuraavilla alueilla:
« proksimaalinen olkaluu, proksimaalinen ja distaalinen saariluu

HUOMIO:  Kaytd aseptista tekniikkaa.

HUOMIO:  Tarkista ihon rasvakudos ja lihaksen paksuus ennen siséanvientia. Erityista varovaisuutta on
noudatettava potilailla, joiden painoindeksi on yli 30.

HUOMIO: Rintalastapaikantimen anturien on oltava tukevasti rintalastan kahvan pinnalla ennen
manuaalisen neulan sisédnvientia. Manuaalista neulasettid ei voi kédyttaa rintalastassa, jos
anturit eivat ole kiinni luussa.

HUOMIO: (Rintalastan alue) Kaytd IO-neulaa erityista varovaisuutta noudattaen potilailla, joilla epailléén
rintakehan traumaa (esim. turvatyyny lauennut rintakehaan tai rintakehd iskeytynyt
ohjauspyoraan).

HUOMIO:  Katetria ei saa jattaa elimistoon 24 tuntia pidemmaksi ajaksi.

HUOMIO:  Pidemmaksi ajaksi elimistoon jétetty katetri voi johtaa komplikaatioiden lisaantymiseen.

HUOMIO:  10-neula on tarkistettava uudestaan sijainnin ja avoimuuden osalta ennen vesikantin,
toksisen tai erittdin korkeapitoisen ladkkeen antamista.

HUOMIO:  Kemoterapialddkkeiden kanssa on noudatettava varovaisuutta.

HUOMIO:  Sisadnvientikohtaa on monitoroitava sadnnéllisin valiajoin ekstravasaation varalta. Erityista
varovaisuutta on noudatettava sisédnviennin ja alueen monitoroinnin aikana sellaisten
potilaiden kyseessé ollen, joilla on luumurtumien, ekstravasaation ja irtoamisen
mahdollisuutta lisaavia luusairauksia.

HUOMIO:  Neulat ovat vain kertakdyttoisid; vakavia laakinnallisid seuraamuksia (esim. hengenvaarallinen
infektio) ja suorituskyvyn heikkenemista (esim. tylpat neulat) voi esiintyd, jos téta varoitusta ei
noudateta. Taydellisen luettelon naisté vakavista lagkinnallisistd ja suorituskykyyn
vaikuttavista seuraamuksista saa ottamalla yheytta Teleflexiin.

HUOMIO:  Neulojen tai erillisten osien korkkeja ei saa laittaa uudestaan takaisin. Noudata tartuntavaaraa
ja terdvien esineiden havittamista koskevia varotoimia. Sisdllon uudelleenkaytto voi aiheuttaa
ristikontaminaation, johtaa potilasriskiin ja komplikaatioihin.

HUOMIO:  Neulan mandriini ja katetri EIVAT ole yhteensopivia MK-kuvauksen kanssa.

VARASTOINTI: Varastoi viiledssa kuivassa paikassa.

T.A.L.O.N.-JARJESTELMAN OSAT

Rintalastapaikannin: Manuaalinen neulasetti:

1 Rintalastapaikannin 1 Manuaalinen kahva
2 Kieleke 1 2 Mandriini

3 Liimateippi 3 Lueriitin

4 Paikantimen liitin 4 Neulan korkki

5 Kieleke 2 5 Katetri

6 Neulan korkki

9. Firmly press down adhesive tape.
10. Holding the Sternal Locator in place,

pull tab 2 to expose the adhesive on
the bottom half of the Sternal

11. Firmly press down remaining

FIGURE 7

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

Confirm placement with at least three of

13. Insert.

IMPORTANT: Do not touch the needle set

with your hand or fingers.
IMPORTANT: Control the patient’s movement. |

IMPORTANT: Ensure stylet is tightly screwed Vo ™ \
together with catheter prior to insertion.

a. Insert needle set tip into cone at the
center of the Sternal Locator with
needle at a 90-degree angle to the 15.
bone. (See Figures 9 and 10)

FIGURE 8

14. Remove stylet and place into
NeedleVISE® for sharps containment.
(See Figure 12)

d. Stop insertion process upon
entry into the medullary space
and a click is felt or heard as the

needle set locks into the Sternal

Locator. (See Figures 10 and 11)

e. Do not rock or bend during Manual
Needle Set insertion. MAINTAIN
90-DEGREE ANGLE.

Place the NeedleVISE® on a flat ‘
stable surface. Immediately \

\ N AN \ \ . . following use of a needle and while Vo N
o ’ \ b. Gently insert needle set until still holding it with one hand away \ ‘
FIGURE 5 it seats on bone. \ \ N \ from the sharp end, firmly insert FIGURE 12
FIGURE 9 the sharp pointed tip straight down

FIGURE 6

12. Use of the EZ-Stabilizer™ is strongly
recommended to help prevent
dislodgement, especially for the

humerus site.

13. Attach primed EZ-Connect®
extension set to Catheter

Luer Lock hub.
FIGURE 21

(See Figure 22)

c. Penetrate bone cortex by
rotating clockwise while applying
gentle, steady downward
pressure. (10-15 lb or 5-7 kg)

DO NOT ATTACH A SYRINGE DIRECTLY TO
THE EZ-10® CATHETER LUER LOCK HUB.

14. Flush the EZ-I0® catheter with
5-10 mL of Normal Saline.

a. For patients responsive to pain
consider giving 2% lidocaine without
preservatives or epinephrine (cardiac
lidocaine) administered slowly over
approximately 2 minutes via the I0

\ N AN \\

FIGURE 10

NOTE: Hold T.A.L.0.N.™ System components
firmly in place on patient during transfer to
transport systems.

FIGURE 22

route prior to flush. Follow

institutional policy/procedure.

b. NO FLUSH = NO FLOW

NOTES:

Failure to appropriately flush the I0

catheter may result in limited or no flow.

Repeat flush as needed.

c. Once the EZ-I0° catheter has been

flushed, administer fluids or medications

using pressure as indicated.

RINTALASTAAN SISAANVIENNIN VAIHEET:

VAROITUS Rlntalastapalkannmta TAYTYY kayttaa kun manuaallnen neulasettl asetetaan rintalastaan.

Kayta aseptista tekniikkaa.
Paikanna sisdadnvientikohta (kuvat 1ja 2).
Valmlstele sisaanvientikohta (kuva 2, jossa esitetadn paikantimen oikea suuntaaminen).

PP SR "

jarj d. Tee seuraavat vaiheet ennen EZ-Connect-laitteen kiinnittdmista:

s wN =

a. Avaa puristin.

b. Kiinnita ruisku sisékierteiseen sovittimeen.

. Esitdytd EZ-Connect-laite suolaliuoksella tai 2-prosenttisella séilontéainetta ja epinefriinia
sisaltamattomalla lidokaiinilla ja poista ilma.

6. Poista rintalastapaikantimen neulan korkki ja veda kielekkeestad 1 (kuva 3).

7. Kohdista rintal: pail i yldosan kaari kaulaloven kanssa (kuva 4).

8. Asetarintalastapaikantimen syvyysanturit ri
molemmin kasin (kuva 5).

9. Paina I||mate|ppla tukevastl

10. Pida rintal; ikallaan ja ota ri
liimateippi esiin kielekkeesta 2 vetamalla (kuva 6).

11. Paina loput liimateipista tukevasti kiinni.

12. Poista ja hévita neulasetin turvakorkki (kuva 8).

TARKEAA: Neulasettia ei saa koskettaa kidella tai sormilla.

TARKEAA: Pida potilasta paikoillaan.

TARKEAA: Varmista, etta mandriini on ruuvattu tukevasti kiinni katetriin ennen sisaanvientia.

anvienti.

a. Vie neulasetin karki rintalastapaikantimen keskelld olevaan kartioon siten, ettd neula on
90 asteen kulmassa luuhun nahden (kuvat 9 ja 10).

b. Noudata varovaisuutta ja tydnna neulasettid eteenpdin, kunnes se asettuu quhun

c. Lavistd luun korteksi myo6tépéivaan kaantamalld ja samanaikaisesti ija
alaspain painamalla (5-7 kg tai 10-15 paunaa).

d. Lopeta sisaanvienti, kun sisdonteloon on péasty ja kuulet tai tunnet naksahduksen, kun
neulasetti lukittuu rintalastapaikantimeen (kuvat 10ja 11).

e. Manuaalista neulasettia ei saa keinuttaa tai taivuttaa sisaanviennin aikana. YLLAPIDA
90 ASTEEN KULMAA.

14. Poista mandriini ja aseta terdvien esineiden NeedleVISE-laitteseen (kuva 12).

15. Aseta NeedleVISE-laite tasaiselle ja vakaalle tasolle. Vilittomasti neulan kayton jalkeen ja kun
pidat siita vield toisella kadella kiinni etaalla terdvastd paasta, tyonna teravaa karked tukevasti
NeedleVISE-laitteeseen, kunnes se pysahtyy, varmistaen, ettd VAPAA KASI ON ETAALLA
TERAVIEN ESINEIDEN TURVALAITTEESTA SISARANTYONTAMISEN AIKANA. ALA PIDA KIINNI
NeedleVISE-LAITTEESTA VAPAALLA KADELLA, KUN TYONNAT NEULAA SISAAN. KAYTA AINA
YHDEN KADEN TEKNIIKKAA, KUN TYONNAT TERAVAA NEULAA NeedleVISE-laitteeseen. Havita
avattu teravd esine NeedleVISE-laitteeseen oli sitd kaytetty tai ei.

16. Kiinnita esitdytetty EZ-Connect-laite ja kirista.

a. Tyoénnd ulkokierteinen sovitin rintalastapaikantimen liittimeen kuten kuvassa 13 esitetaan
painaen ja vaantden tukevasti.
b. Estd tahaton irtikytkenta kiristamalla luer-lukitusrengas kiinni (kuva 13).
17. Huuhtele EZ-10-katetri 5-10 ml:lla normaalia suolaliuosta (kuva 14).
EIHUUHTELUA = EI VIRTAUSTA

Jos EZ-10-katetria ei huuhdella asianmukaisesti, se voi johtaa rajoitettuun virtaukseen tai virtauksen
estymiseen.
TARKEAA:

a. Ennen huuhtelua voi olla hyva vahvistaa sijoittaminen aspiroimalla pieni maara verta.

b. Kipua tunteville potilaille voidaan harkita antaa 2-prosenttista lidokaiinia ilman
sailontaaineita tai epinefriinia (sydanlidokaiinia) annettuna hi
10-reitin kautta ennen huuhtelua. Noudata laitok lytapaa/ telya.

TOISTA HUUHTELU TARVITTAESSA

Kun EZ-10-katetri on huuhdeltu, anna nesteet tai ladkeaineet osoitetulla paineella (kuva 15).

in ajan

HUOMAUTUS: Sisaanvientikohtaa on monitoroitava saanndllisin valiajoin ekstravasaation varalta.
HUOMAUTUS: Pida T.A.LON.-jérjestelmén osia tukevasti paikoillaan potilaassa kuljetusjarjestelmiin
siirtémisen aikana.

18. KATETRIN POISTAMINEN:

a. lrrota rintalastapaikantimen liimateippi rintakehasta.

b. Kiinnité luer-ruisku.

c. Kaanna ruiskua ja katetria (ei rintalastapaikanninta) jatkuvasti myotapaivaan ja vedd katetria

samalla hitaasti ja varovasti (kuva 16).

KATETRIA EI SAA KEINUTTAA TAI TAIVUTTAA POISTAMISEN AIKANA.
Kun katetri on poistettu, aseta se ja rintalastapaikannin valittdmasti asianmukaiseen terévien
esineiden sailioon.
MANUAALINEN KAYTTO:
LAITTEEN KUVAUS:
Manuaalisissa EZ-I0-neul, a on mandriini ja katetri. Kun mandriini poistetaan, katetrin
luer-liitin tulee esiin. Katetri on kooltaan 15 G, 38,5 mm, valmistettu ruostumattomasta
304-terdksestd ja toimitetaan steriiling, pyrogeenittomana suljetussa pakkauksessa. Laitteen ja
osien valmistuksessa ei ole kdytetty luonnonkumilateksia.

Manuaalinen neulasetti:

1 Manuaalinen kahva 4 Neulan korkki

2 Mandriini 5 Katetri

3 Lueriitin

SISAANVIENTIVAIHEET

1. T, iden eristimists kos}

2. Kayta aseptista tekniikkaa.

3. Paikanna sisaanvientikohta (kuva 17).

4. Valm|stele sisaanvientikohta (kuva 18 - kuvassa esitetaan selvyyden vuoksi sadriluukohta).

5. le infuusiojarjestelma. Tee seuraavat vaiheet ennen EZ-Connect-laitteen kiinnittdmista:

a. Avaa puristin.
b. Kiinnita sisékierteinen sovitin ruiskuun.
c. Esitdytd EZ-Connect-laite suolaliuoksella tai 2-prosenttisella sailontaainetta ja epinefriinia
sisaltamattomalla lidokaiinilla ja poista ilma.
6. Poista ja havitd neulasetin turvakorkki.
7. Sisaanvienti (kuva 19).
TARKEAA: Katetria ei saa koskettaa kadella tai sormilla.
TARKEAA: Pida potilasta paikoillaan ennen neulasetin sisénvientia ja sen aikana.

TARKEAA: Varmista, ettd mandriini on ruuvattu tukevasti kiinni katetriin ennen sisdanvientia.

a. Sijoita manuaalinen ohjain sisaénvientikohtaan siten, ettd neulasetti on 90 asteen kulmassa
ihoon (kuva 19). Tydnna neulasettid sisadn varovasti, kunnes neulasetin kérki koskettaa luuta.

b. Varmista, ettd katetrista on nakyvissa vahintaan 5 mm (kuva 20).

c. Lavistd luun korteksi tasaisesti ja tukevasti painaen - mutta ala kéytd liikaa voimaa. Katetrin
karjen kdantdminen (myotapéivaan) edesauttaa lavistamisessa.

d. Lopeta sisaanvientiprosessi, kun toivottu syvyys on saavutettu tai katetrin liitin on tasoissa ihon
kanssa.

e. Neulasettia ei saa keinuttaa tai taivuttaa sisdanviennin aikana. YLLAPIDA 90 ASTEEN KULMAA.

Poista mandriini ja aseta terdvien esineiden NeedleVISE-laitteseen (kuva 21).

Aseta NeedleVISE-laite tasaiselle ja vakaalle tasolle. Vilittomasti neulan kayton jalkeen ja kun

pidat siita vield toisella kadella kiinni etaalla terdvasta paasta, tyonna teravaa karked tukevasti

NeedleVISE-laitteeseen, kunnes se pysahtyy, varmistaen, ettd VAPAA KASI ON ETAALLA

TERAVIEN ESINEIDEN TURVALAITTEESTA SISAANTYONTAMISEN AIKANA. ALA PIDA KIINNI

NeedleVISE-LAITTEESTA VAPAALLA KADELLA, KUN TYONNAT NEULAA SISAAN. KAYTA AINA

YHDEN KADEN TEKNIIKKAA, KUN TYONNAT TERAVAA NEULAA NeedleVISE-laitteeseen. Havitd

avattu terdva esine NeedleVISE-laitteeseen oli sitd kaytetty tai ei.

10. Varmista, ettd katetri on stabiili. Katetrin on oltava tukevasti kiinni luussa.

11. Vahvista sijainti véhintaan kolmella seuraavasta neljasta menetelmasta:

« katetrin stabiliteetti

« veren aspirointi onnistuu

- fysiologiset tai farmakologiset vaikutukset

« riittdva virtausnopeus

12. EZ-Stabilizer-laitteen kéytt6 on vahvasti suositeltua avustamaan irtoamisen estdmisessa,
etenkin olkaluun alueella.

13. Kiinnita esitdytetty EZ-Connect-jatk ti in luer-liittii

ALA KIINNITA RUISKUA SUORAAN EZ-10-KATETRIN LUER-LIITTIMEEN.

14. Huuhtele EZ-10-katetri 5-10 ml:lla normaalia suolaliuosta (kuva 22).

a. Kipua tunteville potilaille voidaan harkita antaa 2-prosenttista Ildokalmla ilman
sailontaaineita tai epmefrnma (sydanlidokaii hi i noin 2 mi in ajan
10-reitin kautta ennen huuhtel lata laitol ytapaal/i telya.

b. EIHUUHTELUA = EI VIRTAUSTA
Jos 10-katetria ei huuhdella asianmukaisesti, se voi johtaa rajoitettuun virtaukseen tai
virtauksen estymiseen. Toista huuhtelu tarvittaessa.

¢ Kun EZ-10-katetri on huuhdeltu, anna nesteet tai ldkeaineet osoitetulla paineella.

HUOMAUTUS: Sisaanvientikohtaa on monitoroitava séannéllisin véliajoin ekstravasaation varalta.
HUOMAUTUS: Pida T.A.L.O.N.-jarjestelmdn osia tukevasti paikoillaan potilaassa kuljetusjarjestelmiin
siirtémisen aikana.
15. Poista katetri potilaasta. Poista EZ-Connect-laite ja kiinnitd luer-ruisku liittimeen. Vaanna varovasti
myotapaivaan ja veda samalla katetria hitaasti.

KATETRIA EI SAA KEINUTTAA TAI TAIVUTTAA TAMAN MENETTELYN AIKANA (kuva 23).
Kun katetri on poistettu, aseta se valittdmasti asianmukaiseen teravien esineiden sailioon.
HUOMIO: Katetria ei saa jattaa elimistoon 24 tuntia pid dksi ajaksi.

Perehdytys- ja koulutusmateriaalit saatavana osoitteesta Teleflex.com/military.
HATANUMERO: +1.800.680.4911
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€D SYSTEME INTRA-OSSEUX T.A.L.O.N.™
7-SITE

Mode d’emploi
DESCRIPTION :

Le systéme intra-osseux T.A.L.O.N.™ (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous Needle ou aiguille
intra-osseuse perfectionnée pour mesure salvatrice en contexte tactique) 7-Site comprend un jeu
d‘aiguilles manuel EZ-10° et un positionneur sternal. Lorsque le mandrin est retiré, le cathéter Luer-lock
est exposé. Le cathéter de 15 G/38,5 mm, en acier inoxydable 304, est apyrogéne et fourni stérile dans
un kit scellé.

Le dispositif et le ou les éléments ne sont pas fabriqués en latex de caoutchouc naturel.
CHAQUEKITT.A.L.O.N.™ COMPREND :
1 jeu d'aiguilles manuel EZ-10°

1 positionneur sternal
1 NeedleVISE®
INDICATIONS :
POUR ACCES INTRA-OSSEUX (10) CHEZ LES PATIENTS ADULTES LORSQU'UNE
REANIMATION LIQUIDIENNE OU PHARMACOLOGIQUE RAPIDE EST REQUISE EN
URGENCE :
Sternum

1 EZ-Connect®
1 mode d’emploi
1 bracelet EZ-I0®

Tibia proximal
« Humérus proximal + Tibia distal
CONTRE-INDICATIONS :

Infection au niveau du site d'insertion
Procédure orthopédique significative réalisée
antérieurement sur cette zone, prothése de
membre ou d'articulation

Abord 10 au cours des 48 dernieres heures sur
l'os ciblé

Fracture sur l'os ciblé
Excés de tissu (obésité sévere) et/ou absence
de repéres anatomiques adéquats

Ostéoporose (application sternale
uniquement)

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS : /A

AVERTISSEMENT : N'utilisez PAS le jeu d’aiguilles manuel dans le sternum SANS le positionneur

sternal.

AVERTISSEMENT : Le positionneur sternal ne doit pas étre utilisé dans les sites suivants :

« Humérus proximal, tibia proximal et distal.

ATTENTION : Utilisez une technique aseptique.

ATTENTION : Vérifiez I'adiposité de la peau et I'épaisseur des muscles avant l'insertion. Il faut étre
particulierement vigilant avec les patients dont I'TMC est supérieur a 30.

ATTENTION : Les sondes du positionneur sternal doivent parfaitement reposer sur la surface du
manubrium avant l'insertion de l'aiguille manuelle. Le jeu d'aiguilles manuel ne peut
pas étre utilisé dans le sternum si les sondes ne reposent pas sur l'os.

ATTENTION : (Site sternal) Utilisez I'aiguille IO avec extrémement de précaution lorsque vous
suspectez un traumatisme thoracique chez un patient (déploiement de l'airbag contre
le thorax ou choc du thorax contre le volant par exemple).

ATTENTION : Ne laissez pas le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.

ATTENTION : Lallongement de la durée d'insertion du cathéter pourrait entrainer une multiplication
des complications.

ATTENTION : Avant d'administrer des médicaments vésicants, toxiques ou trés concentrés, revérifiez la
mise en place et la perméabilité de l'aiguille intra-osseuse.

ATTENTION : Agissez avec précaution avec les agents chimiothérapeutiques.

ATTENTION : Surveillez fréquemment tout signe d’épanchement au niveau du site d'insertion. Une
vigilance accrue est nécessaire au cours de linsertion et de la surveillance du site lorsque

le dispositif est utilisé chez des patients présentant des maladies osseuses qui
augmentent la possibilité de fracture, dépanchement et de déplacement.

NOTE: Frequently monitor the insertion site
for extravasation.

15. Remove catheter from patient.
Remove EZ-Connect®, and attach a Luer
Lock syringe to hub. Gently twist clockwise
while slowly applying traction to catheter.
DO NOT ROCK OR BEND THE CATHETER
DURING THIS PROCEDURE.
(See Figure 23)

into the opening in the NeedleVISE®
until it stops, making sure to KEEP
YOUR FREE HAND AWAY FROM THE
SHARPS SECURING DEVICE DURING
INSERTION. DO NOT HOLD NeedleVISE®
\ WITH FREE HAND WHILE INSERTING

\ NEEDLE. ALWAYS USE ONE-HANDED

\ TECHNIQUE WHEN INSERTING SHARP
into NeedleVISE.® Dispose of opened

' sharp into NeedleVISE® whether or not it
has been used.

TA.L.. N:’

FIGURE 23

Once removed, immediately place catheter in
appropriate sharps container.

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

Education and training materials available at Teleflex.com/military.

Sterilized Using
Ethylene Oxide

<)

MR unsafe

ATTENTION : Les aiguilles sont a usage unique ; de graves conséquences médicales (infections
menagcant le pronostic vital par exemple) et des performances moindres (aiguilles
émoussées notamment) pourraient survenir si cet avertissement n'est pas respecté.
Pour une liste compléte de ces conséquences sur le plan médical et de la performance,
contactez Teleflex.

ATTENTION : Ne rebouchez pas les aiguilles ni les composants individuels. Veuillez vous conformer
aux précautions relatives aux dangers biologiques et a la mise au rebut des objets
tranchants. La réutilisation du contenu peut provoquer une contamination croisée,
susceptible d'entrainer un risque et des complications pour le patient.

ATTENTION : Le mandrin de l'aiguille et le cathéter NE sont PAS compatibles avec I'lRM.

STOCKAGE : Stocker dans un lieu frais et sec.

COMPOSANTS DU SYSTEME T.A.L.O.N.™
Positionneur sternal : Jeu d'aiguilles manuel :
Positionneur sternal 1  Poignée manuelle
Languette 1 2 Mandrin
Partie adhésive 3 Embase Luer
Embase du positionneur 4 Cache de l'aiguille
Languette 2 5 Cathéter
Cache de l'aiguille

ETAPES D’'INSERTION STERNALE :

AVERTISSEMENT : Le positionneur sternal DOIT étre utilisé lors de la mise en place du jeu
d‘aiguilles manuel dans le sternum.

Prenez les précauti dé d’isolation des

Utilisez une technique asephque

Localisez le site d'insertion (cf. figures 1 et 2).

Préparez le site d'insertion (cf. figure 2 pour l'orientation correcte du positionneur).

Préparez le systéme de perfusion. Avant de fixer 'EZ-Connect®, effectuez les étapes

suivantes :

a. Ouvrezle clamp.

b. Fixez la seringue a I'adaptateur femelle.

c. Amorcez I'EZ-Connect® avec une solution saline ou de la lidocaine a 2 % sans conservateurs
ni épinéphrine et purgez l'air.

6. Retirez le cache de l'aiguille du positionneur sternal et tirez la languette 1 (cf. figure 3).

7. Alignez la découpe dans le haut du positionneur sternal sur I'échancrure supra sternale (cf.

auhwWN =

es corporelles.

nuAwN =

ﬁgure 4).

8. App les des de profond dup sternal sur la surface du sternum en
appuyant fermement avec les deux mains (cf. figure 5).

9. Lissez fer la partle dhési

10. En maii lep sternal en place, retirezla | 2 pour en exp la
moitié inférieure adheswe (cf. figure 6).

11. Lissez fer la partie adhési

12. Retirez et jetez le cache de sécurité du jeu d'aiguilles (cf. figure 8).

IMPORTANT : Ne touchez pas le jeu d'aiguilles avec la main ou les doigts.

IMPORTANT : Controlez les mouvements du patient.

IMPORTANT : Vérifiez que le mandrin est parfaitement vissé sur le cathéter avant l'insertion.

13. Insérez.

a. Insérez I'extrémité du jeu d'aiguilles dans le cone au centre du positionneur sternal avec
l'aiguille a un angle de 90° par rapport a l'os (cf. figures 9 et 10).

b. Insérez doucement le jeu d'aiguilles jusqu’a ce qu'il soit placé sur l'os.

c. Pénétrez dans le cortex osseux par une rotation dans le sens des aiguilles d'une montre
tout en appliquant une pression constante et modérée vers le bas (10-15 Ib ou 5-7 kg).

d. Interrompez le processus d'insertion a la pénétration dans I'espace médullaire et lorsque
vous ressentez ou entendez un déclic au moment oui le jeu d'aiguilles se verrouille dans le
positionneur sternal (cf. figures 10 et 11).

e. Ne secouez pas ou ne pliez pas le jeu d'aiguilles manuel durant son insertion. MAINTENEZ
UN ANGLE DE 90 DEGRES.

14. Retirez le mandrin et placez-le dans le NeedleVISE® pour récupération des objets tranchants
(cf. figure 12).

15. Placez le NeedleVISE® sur une surface plane stable. Immédiatement apreés I'utilisation d'une
aiguille et tout en la maintenant d’une main (a distance de l'extrémité tranchante), enfoncez
fermement I'extrémité pointue tranchante dans l'ouverture du NeedleVISE® jusqu’a ce qu'elle
vienne en butée, en veillant & MAINTENIR LA MAIN LIBRE A DISTANCE DU DISPOSITIF
DE PROTECTION CONTRE LES OBJETS TRANCHANTS AU COURS DE I'INSERTION. NE
SAISISSEZ PAS LE NeedleVISE® AVEC VOTRE MAIN LIBRE LORS DE L'INSERTION DE
L'AIGUILLE. UTILISEZ SYSTEMATIQUEMENT LA TECHNIQUE A UNE SEULE MAIN LORS DE
L'INSERTION DE LOBJET TRANCHANT dans le NeedleVISE®. Eliminez I'objet tranchant ouvert
dans le NeedleVISE®, qu'il ait ou non été utilisé.

16. Fixez I'EZ-Connect® amorcé et serrez.

a. Insérez I'adaptateur male dans I'embase du positionneur sternal, comme illustré a la
figure 13, avec un geste ferme de pression et de rotation.
b. Serrez la bague Luer-lock afin de prévenir toute déconnexion accidentelle (cf. figure 13).

17. Flushez le cathéter EZ-10° avec 5 a 10 ml de solution saline normale (cf. figure 14).

PAS DE FLUSH = PAS DE DEBIT

Le fait de ne pas correctement flusher le cathéter EZ-I0® peut limiter ou interrompre le débit.

IMPORTANT :

a. Avant le flush, envisagez d'aspirer une petite quantité de sang pour confirmer la mise en
place.

b. Pour les p ala isag
conservateurs ni épinéphrine (lidocaine c;
environ 2 minutes via la voie 10 avant le flush. Sulvez la pollthuelprocedure de
I'établissement.

REPETEZ LE FLUSH SI NECESSAIRE

Aprés avoir flushé le cathéter EZ-10°, administrez, sous pression, des fluides ou des médicaments
conformément aux prescriptions (cf. figure 15).
REMARQUE : Surveillez fréquemment tout signe dépanchement au niveau du site d'insertion.
REMARQUE : Maintenez fermement les éléments du systéme T.A.L.O.N.™ en place sur le patient pendant
le transfert vers les moyens de transport.
18. RETRAIT DU CATHETER:
a. Décollez la partie adhésive du positionneur sternal du thorax.
b. Fixez la seringue Luer-lock.
c. Faites continuellement tourner la seringue et le cathéter dans le sens des aiguilles d’'une
montre (pas le positionneur sternal) tout en tirant doucement et lentement sur le cathéter
(cf. figure 16).
N’AGITEZ PAS OU NE PLIEZ PAS LE CATHETER DURANT SON RETRAIT.
Une fois retirés, placezimmédiatement le cathéter et le positionneur sternal dans un conteneur
agréé pour objets tranchants.

UTILISATION MANUELLE :
DESCRIPTION DU DISPOSITIF :

Les jeux d'aiguilles EZ-IO® manuels contiennent un mandrin et un cathéter. Lorsque le mandrin est retiré,
I'embase Luer-lock est exposée. Le cathéter de 15 G/38,5 mm, en acier inoxydable 304, est apyrogéne et
fourni stérile dans un kit scellé. Le dispositif et le ou les éléments ne sont pas fabriqués en latex

de caoutchouc naturel.

dela Iidoca’l’ne é 2% sans

Y ad d.

16. Attach primed EZ-Connect® and tighten.

a. Insert male adapter into Sternal Locator

NO FLUSH = NO FLOW
Failure to appropriately flush the EZ-I0®
catheter may result in limited or no flow.

IMPORTANT:
a. Prior to flush, consider aspiration

b. For patients responsive to pain

hub, as shown in Figure 13, with a firm
push and twist motion.

\

b. Tighten Luer Lock collar in order to \\ \
prevent accidental disconnection. \ A \‘
(See Figure 13) \ “

FIGURE 13

17. Flush the EZ-10° catheter with 5-10 mL
of Normal Saline. (See Figure 14)

of a small amount of blood to
confirm placement.

consider giving 2% lidocaine without
preservatives or epinephrine (cardiac
lidocaine) administered slowly over
approximately 2 minutes via the 10
route prior to flush. Follow
institutional policy/procedure.

FIGURE 14
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Keep Away
From Sunlight

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

Jeu d'aiguilles manuel :

1  Poignée manuelle 4 Cache de l'aiguille

2 Mandrin 5 Cathéter
3 Embase Luer
ETAPES D’INSERTION :
1. Prenezles précauti dé d’isolation des sub es corporelles.
2. Utilisez une technique asepnque
3. Localisez le site d'insertion (cf. figure 17).
4. Préparez le site d’insertion (cf. figure 18 - site tibial illustré pour des raisons de clarté).
5. Préparez le systeme de perfusion. Avant de fixer I'EZ-Connect®, effectuez les étapes suivantes :

a. Ouvrez le clamp.

b. Fixez I'adaptateur femelle a la seringue.

c. Amorcez I'EZ-Connect® avec une solution saline ou de la lidocaine a 2 % sans conservateurs

ni épinéphrine et purgez l'air.

6. Retirez et jetez le cache de sécurité du jeu d'aiguilles.

7. Insérez (cf. figure 19).

IMPORTANT : Ne touchez pas le cathéter avec la main ou les doigts.

IMPORTANT : Contrélez les mouvements du patient avant et pendant l'insertion du jeu d‘aiguilles.

IMPORTANT : Vérifiez que le mandrin est parfaitement vissé sur le cathéter avant I'insertion.

a. Positionnez le dispositif d'insertion manuel au niveau du site d'insertion, le jeu d'aiguilles étant a
un angle de 90° par rapport a la peau (cf. figure 19). Insérez doucement le jeu d'aiguilles jusqu'a
ce que son extrémité touche |'os.

b. Veillez a ce quau moins 5 mm du cathéter soit visible (cf. figure 20).

c. Pénétrez dans le cortex osseux en appliquant une pression ferme et constante, sans force
excessive. La pénétration doit résulter de la rotation (dans le sens des aiguilles d'une montre) de
I'extrémité du cathéter.

d. Interrompez le processus dinsertion lorsque la profondeur désirée est obtenue ou que I'embase
du cathéter est au ras de la peau.

e. Nesecouez pas ou ne pliez pas le jeu d'aiguilles au cours de l'insertion. MAINTENEZ UN ANGLE
DE 90 DEGRES.

Retirez le mandrin et placez-le dans le NeedleVISE® pour récupération des objets tranchants (cf. figure 21).

9.  Placez le NeedleVISE® sur une surface plane stable. Immédiatement aprés |'utilisation

d’une aiguille et tout en la maintenant d’une main (a distance de I'extrémité tranchante),
enfoncez fermement I'extrémité pointue tranchante dans l'ouverture du NeedleVISE®

jusqu'a ce qu'elle vienne en butée, en veillant 8 MAINTENIR LA MAIN LIBRE A DISTANCE

DU DISPOSITIF DE PROTECTION CONTRE LES OBJETS TRANCHANTS AU COURS DE
I'INSERTION. NE SAISISSEZ PAS LE NeedleVISE® AVEC VOTRE MAIN LIBRE LORS DE
L'INSERTION DE L'AIGUILLE. UTILISEZ SYSTEMATIQUEMENT LA TECHNIQUE A UNE SEULE
MAIN LORS DE L'INSERTION DE L'OBJET TRANCHANT dans le NeedleVISE®. Eliminez l'objet
tranchant ouvert dans le NeedleVISE®, qu'il ait ou non été utilisé.

10. Confirmez la stabilité du cathéter. Le cathéter doit reposer fermement dans l'os.

11. Vérifiez le bon positi duc a l'aide d'au moins trois des quatre méthodes
suivantes :

« Stabilité du cathéter

- Capacité a aspirer le sang

« Effets physiologiques ou pharmacologiques

« Débit adéquat

2. L'utilisation de I'EZ-Stabilizer™ est fortement recommandée pour aider a prévenir tout
déplacement, en particulier sur le site huméral.

13. Fixez I'extension EZ-Connect® amorcée a 'embase du cathéter Luer-lock.

NE FIXEZ PAS DIRECTEMENT UNE SERINGUE SUR L'EMBASE LUER-LOCK DU CATHETER EZ-10°.

14. Rincez le cathéter EZ-10° avec 5 a 10 ml de solution saline normale (cf. figure 22).

a. Pour les pati ibles a la doul de lalidocaine a 2 % sans
conservateurs ni épinéphrine (lidocaine cardi ), administrée | d
environ 2 minutes via la voie 10 avant le flush. Suivez la pollthue/procedure de
I'établissement.

b. PAS DE FLUSH = PAS DE DEBIT
Si vous ne flushez pas correctement le cathéter 10, cela pourrait entrainer un débit limité ou
une absence totale de débit. Réitérez le flush si nécessaire.

c. Apreés avoir flushé le cathéter EZ-I0®, administrez, sous pression, des fluides ou des
médicaments conformément aux prescriptions.

REMARQUE : Surveillez fréquemment tout signe d'épanchement au niveau du site d'insertion

REMARQUE : Maintenez fermement les éléments du systéme T.A.L.O.N.™ en place sur le patient

pendant le transfert vers les moyens de transport.

15. Retirez le cathéter du patient. Retirez I'EZ-Connect® et fixez une seringue Luer-lock a
'embase. Tournez-le doucement dans le sens des aiguilles d’'une montre tout en appliquant
une traction sur le cathéter.

Ne secouez pas ou ne pliez pas le cathéter durant cette procédure (cf. figure 23).

Une fois retiré, placezimmédiatement le cathéter dans un conteneur agréé pour objets tranchants.

©

ATTENTION : Ne laissez pas le cathéter inséré pendant plus de 24 heures.
Matériel d'éducation et de formation disponible sur Teleflex.com/military.
NUMERO D'URGENCE : 1.800.680.4911

D TALON.™7-SITEINTRAOSSARES
INFUSIONSSYSTEM

Gebrauchsanleitung

BESCHREIBUNG:

Das TA.L.O.N.™ (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous Needle) 7-Site intraossare Infusionssystem
enthalt ein manuelles EZ-I0° Nadelset und eine Positionierhilfe fir das Sternum. Wenn der Trokar
entfernt wird, wird ein serienmaBiger Luer-Lock-Anschluss sichtbar. Der Katheter ist 15 Gauge, 38,5 mm,
aus Edelstahl 304 hergestellt, steril, nicht pyrogen und wird in einem versiegelten Behalter geliefert.
Das Gerat und seine Komponente(n) enthalten kein Naturlatex.

JEDERT.A.L.O.N.™-KIT ENTHALT:

« 1 manuelles EZ-I0° Nadelset + 1EZ-Connect®

1 Positionierhilfe fur das Sternum + 1 Gebrauchsanleitung
+ 1 NeedleVISE® +  1EZ-10° Armband
INDIKATIONEN:

FUR DEN INTRAOSSAREN (10) ZUGANG BEI ERWACHSENEN NOTFALLPATIENTEN (10),
BEI DENEN EINE SCHNELLE FLUSSIGKEITSVERABREICHUNG ODER
PHARMAKOLOGISCHE REANIMATION ERFORDERLICH IST:

« Sternum + Proximale Tibia
« Proximaler Humerus « Distale Tibia



KONTRAINDIKATIONEN:

Infektion im Bereich der Punktionsstelle
Vorangegangener signifikanter
orthopadischer Eingriff im Bereich des

«  Fraktur am Zielknochen .

«  Uberschiissiges Weichteilgewebe (schwere .
Adipositas) und/oder die anatomischen
Orientierungspunkte sind nicht eindeutig Punktionsortes, kiinstliche GliedmaBen oder
auffindbar kiinstliches Gelenk

« Osteoporose (nur Anwendung am Sternum) « 10 im Zielknochen in den letzten 48 Stunden

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN: /A

WARNHINWEIS: DAS manuelle Nadelset NICHT OHNE die Positionierhilfe am Sternum verwenden.
WARNHINWEIS: Die Positionierhilfe sollte an den folgenden Einfiihrstellen nicht verwendet werden:
« Proximaler Humerus, proximale und distale Tibia

ACHTUNG: Aseptische Technik verwenden.

ACHTUNG: Weichteil- und Muskeldicke vor der Punktion priifen. Besonders vorsichtig bei Patienten mit
einem BMI Gber 30 vorgehen.

ACHTUNG: Die Sonden der Positionierhilfe missen vor dem Einfiihren der manuellen Nadel fest auf der
Manubrium-Fléche aufsitzen. Das manuelle Nadelset kann nicht am Sternum verwendet
werden, wenn die Sonden nicht auf dem Knochen aufsitzen.

ACHTUNG: (Sternalpunktion) Die IO-Nadel bei Patienten mit Verdacht auf Thoraxtrauma (z. B.
Airbagauslosung am Brustkorb oder Aufprallen des Brustkorbs auf das Lenkrad) mit extremer
Vorsicht verwenden.

ACHTUNG: Den Katheter nicht langer als 24 Stunden liegen lassen.

ACHTUNG: Zu lange Verweildauer kann zu vermehrten Komplikationen fihren.

ACHTUNG: Uberpriifen Sie vor der Verabreichung nekrotisierender, toxischer oder hochkonzentrierter
Medikamente noch einmal den Sitz und die Durchgangigkeit der 10-Nadel.

ACHTUNG: Vorsicht bei Gabe von Chemotherapeutika.

ACHTUNG: Punktionsstelle regelmaBig auf Extravasation untersuchen. Bei Patienten mit
Knochenerkrankungen, die die Mdglichkeit von Briichen, Extravasationen und Verrutschen
erhdhen, ist bei der Einfiihrung und der Uberwachung der Punktionsstelle besondere Vorsicht
geboten.

ACHTUNG: Die Nadelsets sind nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt. Wenn dieser Warnhinweis
nicht beachtet wird, kann es zu schwerwiegenden medizinischen Folgen (z. B.
lebensbedrohlicher Infektion) und schlechteren Ergebnissen (z. B. abgestumpften
Nadeln) kommen. Bitte wenden Sie sich an Teleflex, um eine vollsténdige Liste dieser
schwerwiegenden medizinischen und durchfiihrungsbezogenen Folgen zu erhalten.

ACHTUNG: Nadeln und bereits voneinander getrennte Komponenten nicht wieder verschlieBen.
VorsichtsmalBnahmen fiir die Entsorgung von biogefahrdenden Stoffen und scharfen
Gegenstanden beachten. Die Wiederverwendung von Komponenten kann zu einer
Kreuzkontamination fiihren, die Risiken und Komplikationen fiir den Patienten zur Folge
haben kann.

ACHTUNG: Nadelmandrin und Katheter sind NICHT MRI-kompatibel.

LAGERUNG: Kiihl und trocken lagern.

T.A.L.O.N.™ SYSTEMKOMPONENTEN

Positionierhilfe fiir das Sternum: Manuelle Intraossarnadel:

1 Positionierhilfe fur das Sternum 1 Handgriff

2 Tab1 2 Stilett

3 Fixierpflaster 3 Luer-Anschluss
4 Anschluss der Positionierhilfe 4 Nadelkappe

5 Tab2 5 Katheter

6  Nadelkappe

SCHRITTE ZUR STERNALEN EINFUHRUNG:

WARNHINWEIS: Bei der Insertion des manuellen Nadelsets im Sternum MUSS die Positionierhilfe
fiir das Sternum verwendet werden.

. Infektionsschut Bnal
. Aseptische Technik verwenden.

1 ergreifen.

2

3. Punktionsstelle lokalisieren. (Siehe Abbildungen 1 und 2)
4

5

. Vorbereitung der Punktionsstelle. (Korrekte Ausrichtung der Positionierhilfe siehe Abbildung 2)
. Infusionssystem vorbereiten. Fiihren Sie vor dem Anbringen der EZ-Connect® die folgenden Schritte
durch:
a.  Klemme &ffnen.
b. Spritze am weiblichen Adapter anbringen.
¢ EZ-Connect® mit Kochsalzlosung oder 2 %igem Lidocain ohne Konservierungsmittel und ohne
Epinephrin spiilen und entltften.
6. Schutzkappe der Nadel der Positionierhilfe entfernen und erste Schutzfolie abziehen.
(Siehe Abbildung 3)
7. Den gebogenen oberen Rand der Positionierhilfe am Jugulum (Drosselgrube) ausrichten.
(Siehe Abbildung 4)
8. DieTief den der Positi hilfe auf dem Sternum aufsetzen und mit beiden Handen
fest nach unten driicken. (Siehe Abbildung 5)

. ierpflaster fest andriicken.

. Die Positionierhilfe festhalten und die zweite Schutzfolie abziehen, um die Klebeschicht
auf der unteren Halfte freizulegen. (Siehe Abbildung 6)

1. Verble|hendes Fixierpflaster fest andriicken.

12. Sch der Ster del entfernen und entsorgen. (Siehe Abbildung 8)

WICHTIG: Die Sternumnadel nicht mit der Hand oder den Fingern berihren.

WICHTIG: Bewegungen des Patienten vermeiden.

WICHTIG: Vor dem Einfiihren sicherstellen, dass das Stilett fest mit dem Katheter verschraubt ist.

13. Einfiihren.

a. Nadelspitze in einem Winkel von 90 Grad zum Knochen in den Konus in der Mitte der
Positionierhilfe einfuhren. (Siehe Abbildungen 9 und 10)

b. Nadel vorsichtig einfiihren, bis sie auf Knochen stoft.

c. Dringen Sie in den Knochenkortex ein, indem Sie die Nadel bei sanftem, gleichmé&Bigem Druck
(5-7 kg) im Uhrzeigersinn drehen.

d. Einfiihrvorgang beim Eindringen in den Markraum stoppen. Die Nadel rastet mit einem
spuirbaren bzw. hérbaren Klicken in die Positionierhilfe ein. (Siehe Abbildungen 10 und 11)

e.  Manuelle Nadel wahrend des Einfiihrvorgangs nicht hin- und herbewegen oder biegen.
90-GRAD-WINKEL BEIBEHALTEN.

14. Stilett entfernen und in NeedleVISE®-Sicherheitscontainer legen. (Siehe Abbildung 12)

15. Stellen Sie den NeedleVISE® auf eine flache, stabile Oberflache. Unmittelbar nach dem
Gebrauch einer Nadel und wahrend diese noch mit der spitzen Seite nach auf3en in einer
Hand gehalten wird, muss die Nadelspitze senkrecht durch die Offnung des NeedleVISE® bis
zum Anschlag vorgeschoben werden. Dabei ist Folgendes zu beachten: HALTEN SIE IHRE
FREIE HAND WAHREND DES EINFUHRENS VOM SICHERHEITSBEHALTER FERN. HALTEN
SIE DEN NeedleVISE® NICHT MIT IHRER FREIEN HAND FEST, WAHREND SIE DIE NADEL
EINFUHREN. WENDEN SIE STETS DIE EINHANDTECHNIK AN, UM SPITZE ODER SCHARFE
GEGENSTANDE in den NeedleVISE® einzufiihren. Entsorgen Sie einen ausgepackten spitzen
oder scharfen Gegenstand im NeedleVISE®, egal ob er verwendet wurde oder nicht.

16. Gespiilte EZ-Connect® anbringen und festziehen.

a. Ménnlichen Adapter mit kréftigem Druck und Drehbewegung in den Anschluss der
Positionierhilfe einfiihren, wie in Abbildung 13 dargestellt.
b. Luer-Lock-Anschluss einrasten lassen, um ein versehentliches Diskonnektieren zu verhindern.

17. Den EZ-10°-Katheter mit 5-10 ml normaler Kochsalzlésung spiilen. (Siehe Abbildung 14)

KEIN BOLUS = KEIN DURCHFLUSS

Wird der EZ-10°-Katheter nicht ordnungsgemaR gespiilt, kann dies dazu fiihren, dass nur ein
eingeschrankter oder gar kein Durchfluss erreicht wird.

WICHTIG:
a. Aspirieren Sie vor dem Spiilen eine kleine Menge Blut, um die korrekte Platzierung zu
bestatigen.
b. Bei schmer pfindlichen P kann vor dem Spiilen iiber den intraossaren

Zugang etwa zwei Minuten lang 2-%iges Lidocain ohne Konservierungsmittel
oder Epinephrin (intravenéses Lidocain) gemaB Klinikp koll/-routine |
verabreicht werden.

SPULEN BEI BEDARF WIEDERHOLEN

Unmittelbar nach dem Spiilen des EZ-I0°-Katheters konnen Fliissigkeiten oder Medikamente unter
Druck entsprechend der Indikation verabreicht werden. (Siehe Abbildung 15)
HINWEIS: Punktionsstelle regelmaBig auf Extravasation untersuchen.
HINWEIS: Darauf achten, dass die Komponenten des T.A.L.O.N.™ Systems wéhrend des Transfers zu
Transportsystemen am Patienten festsitzen.
18. KATHETERENTFERNUNG:
a. Fixierpflaster der Positionierhife von der Brust abziehen.
b. Luer-Lock-Spritze anschlieBen
c. Katheter unter kontinuierlichem Drehen von Spritze und Katheter (nicht der Positionierhilfe)
langsam und vorsichtig herausziehen. (Siehe Abbildung 16)
DEN KATHETER WAHREND DER ENTFERNUNG NICHT HIN- UND HERBEWEGEN ODER
BIEGEN.

Den Katheter und die Positionierhilfe unmittelbar nach dem Entfernen in einem geeigneten
Behilter fiir scharfe Gegenstéande entsorgen.

MANUELLE VERWENDUNG:
BESCHREIBUNG:

EZ-10° Sternumnadelsets enthalten ein Stilett und einen Katheter. Wenn das Stilett entfernt wird, wird ein
serienmaBiger Luer-Lock-Anschluss sichtbar. Der Katheter ist 15 Gauge, 38,5 mm, aus Edelstahl, Typ 304
hergestellt, steril, nicht pyrogen und wird in einem versiegelten Behalter geliefert. Das Gerat und seine
Komponente(n) enthalten kein Naturlatex.

Manuelle Intraossarnadel:

1 Handgriff 4
2 Stilett 5
3 Luer-Anschluss

SCHRITTE ZUR EINFUHRUNG

P .
1 g c erg

Nadelkappe
Katheter

2. Aseptische Technik ver d

3. Punktionsstelle lokalisieren. (Siehe Abbildung 17)

4. Punktionsstelle vorbereiten. (Siehe Abbildung 18 - Tibia zur Verdeutlichung gezeigt)

5. Infusionssystem vorbereiten. Fiihren Sie vor dem Anbringen der EZ-Connect® die folgenden
Schritte durch:

a. Klemme 6ffnen.

b. Weiblichen Adapter an Spritze anbringen.

c. EZ-Connect® mit Kochsalzlésung oder 2 %igem Lidocain ohne Konservierungsmittel und
ohne Epinephrin spiilen und entliften.

6. Schutzkappe der Nadel entfernen und entsorgen.

7. Einfiihren. (Siehe Abbildung 19)

Wichtig: Beriihren Sie den Katheter nicht mit Ihrer Hand oder lhren Fingern.

Wichtig: Bewegungen des Patienten vor und wahrend des Einfiihrens des Nadelsets vermeiden.

Wichtig: Vor dem Einfiihren sicherstellen, dass das Stilett fest mit dem Katheter verschraubt ist.
a. Platzieren Sie den manuellen Bohrer an der Einstichstelle in einem Winkel von 90 Grad zur

Haut. (Siehe Abbildung 19) Fiihren Sie die Nadel vorsichtig ein, bis sie auf Knochen stoft.
b. Achten Sie darauf, dass mindestens 5 mm des Katheters sichtbar sind. (Siehe Abbildung 20)
c. Dringen Sie bei sanftem, gleichméBigem Druck ohne tiberméRBige Kraftanwendung in
den Knochenkortex ein. Das Eindringen erfolgt durch die Drehung der Katheterspitze (im
Uhrzeigersinn).
d. Einfihrvorgang stoppen, wenn die gewiinschte Tiefe erreicht ist oder der
Katheteranschluss sich auf Hohe der Haut befindet.
e. Die Nadel wéhrend des Einfihrvorgangs nicht hin- und herbewegen oder biegen.
90°-WINKEL BEIBEHALTEN.

8. Stilett entfernen und in NeedleVISE®-Sicherheitscontainer legen. (Siehe Abbildung 21)

9. Stellen Sie den NeedleVISE® auf eine flache, stabile Oberflache. Unmittelbar nach dem
Gebrauch einer Nadel und wéahrend diese noch mit der spitzen Seite nach aufen in einer
Hand gehalten wird, muss die Nadelspitze senkrecht durch die Offnung des NeedleVISE® bis
zum Anschlag vorgeschoben werden. Dabei ist Folgendes zu beachten: HALTEN SIE IHRE
FREIE HAND WAHREND DES EINFUHRENS VOM SICHERHEITSBEHALTER FERN. HALTEN
SIE DEN NeedleVISE® NICHT MIT IHRER FREIEN HAND FEST, WAHREND SIE DIE NADEL
EINFUHREN. WENDEN SIE STETS DIE EINHANDTECHNIK AN, UM SPITZE ODER SCHARFE
GEGENSTANDE in den NeedleVISE® einzufiihren. Entsorgen Sie einen ausgepackten spitzen
oder scharfen Gegenstand im NeedleVISE®, egal ob er verwendet wurde oder nicht.

10. Stabilitat des Katheters iiberpriifen. Der Katheter sollte fest im Knochen sitzen.

11. Die Katheterplatzierung sollte mindestens eines der folgenden vier Merkmale aufweisen:

« Katheter sitzt fest im Knochen

« Mdglichkeit der Blutaspiration

« Physiologische oder pharmakologische Effekte treten ein
« Adaquate Durchflussrate

12. Um ein Verrutschen zu verhindern, wird insbesondere am Humerus die Verwendung des EZ-
StabilizersTM dringend empfohlen.

13. Gespiilte EZ-Connect®-Anschlussleitung am Luer-Lock-Anschluss des Katheters
anbringen.

KEINE SPRITZE DIREKT AUF DEN EZ-10°-KATHETERANSCHLUSS AUFSETZEN.

14. EZ-10°-Katheter mit 5-10 ml normaler Kochsalzl6sung spiilen. (Siehe Abbildung 22)

a. Beischmer pfindlichen P. kann vor dem Spiilen iiber den intraossaren
Zugang etwa zwei Minuten lang 2-%iges Lidocain ohne Konservierungsmittel
oder Epinephrin (intravendses Lidocain) gemaB Klinikp koll/-routine |
verabreicht werden.

b. KEIN BOLUS = KEIN DURCHFLUSS
Wird der EZ-10-Katheter nicht ordnungsgemaf gespiilt, kann dies dazu fiihren, dass nur
ein eingeschrénkter oder gar kein Durchfluss erreicht wird. Das Spiilen ist bei Bedarf zu
wiederholen.

c. Unmittelbar nach dem Spiilen des EZ-10°-Katheters kénnen Fliissigkeiten oder
Medikamente entsprechend der Indikation verabreicht werden.

Hinweis: Punktionsstelle regelmaBig auf Extravasation untersuchen.

Hinweis: Die Komponenten des T.A.L.O.N.™ Systems wahrend des Transfers zu Transportsystemen

am Patienten festhalten.

15. Katheter vom Patienten entfernen. Den EZ-Connect® vom Patienten entfernen und eine
Luer-Lock-Spritze anschlieBen. Den Katheter vorsichtig im Uhrzeigersinn drehen, gleichzeitig
langsam herausziehen.

BEI DIESEM VORGANG DEN KATHETER NICHT HIN- UND HERBEWEGEN ODER BIEGEN.

(Siehe Abbildung 23)

Den Katheter unmittelbar nach dem Entfernen in einem geeigneten Behlter furr scharfe

Gegenstdnde entsorgen.
ACHTUNG: DEN KATHETER NICHT LANGER ALS 24 STUNDEN LIEGEN LASSEN.

Schulungs- und Trainingsmaterial steht auf Teleflex.com/military bereit.
NOTFALL-NUMMER: 1.800.680.4911

€ SISTEMA INTRAOSSEO PER 7 SITI
T.A.L.O.N.

Istruzioni per 'uso

DESCRIZIONE

Il sistema intraosseo per 7 siti TLA.L.O.N. (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous Needle) contiene un
set con ago manuale EZ-10 e un localizzatore sternale. La rimozione del mandrino espone il Luer Lock del
catetere. Il catetere & di 15 G, 38,5 mm, fabbricato in acciaio inox 304 e fornito sterile e apirogeno in un kit
sigillato.

Il dispositivo e i componenti non sono fabbricati in lattice di gomma naturale.

CONTENUTO DI CIASCUN KITT.A.L.O.N.

« 1setconago manuale EZ-I0 « 1EZ-Connect
«  1localizzatore sternale «  Tistruzioni per l'uso
«  1NeedleVISE « 1fascetta EZ-IO

INDICAZIONI PERL'USO
PER LACCESSO INTRAOSSEO (10) IN PAZIENTI ADULTI, LADDOVE SIA
NECESSARIA UNA RAPIDA REINTEGRAZIONE DI LIQUIDI O RIANIMAZIONE
FARMACOLOGICA IN CASI D’EMERGENZA
« Sterno «  Tibia prossimale
« Omero prossimale « Tibia distale

CONTROINDICAZIONI ALL'USO

«  Frattura nell'osso interessato « Infezione nell'area di inserzione

«  Eccesso di tessuto (obesita grave) e/o - Significativa procedura ortopedica
assenza di adeguati punti di repere pregressa nel sito, protesi d'arto
anatomici o articolare

«  Osteoporosi (solo in caso di applicazione « Accesso |0 all'osso interessato nelle
sternale) ultime 48 ore

AVVERTENZE E PRECAUZIONI /A

AVVERTENZA - NON USARE il set con ago manuale nello sterno SENZA il localizzatore sternale.

AVVERTENZA - Il localizzatore sternale non deve essere usato nei siti seguenti:

+ omero prossimale, tibia prossimale e distale

ATTENZIONE - Usare una tecnica asettica.

ATTENZIONE - Verificare lo spessore cutaneo adiposo e muscolare prima dell'inserzione. Occorre
prestare una particolare attenzione ai pazienti con indice di massa corporea superiore
a30.

ATTENZIONE - Le sonde del localizzatore sternale devono poggiare stabilmente sulla superficie del
manubrio prima dell'inserimento dell'ago manuale. Il set con ago manuale non puo
essere usato nello sterno se le sonde non sono collocate sull'osso.

ATTENZIONE - (Sito sternale) Usare I'ago 10 con estrema cautela nei pazienti con sospetto trauma
toracico (es. per espansione dell’airbag o impatto del volante sul torace).

ATTENZIONE - Non lasciare inserito il catetere per piti di 24 ore.

ATTENZIONE - Un tempo pili prolungato di permanenza del catetere puo portare a complicanze
maggiori.

ATTENZIONE - Prima di somministrare farmaci vescicanti, tossici o altamente concentrati, ricontrollare il
posizionamento e la pervieta dell'ago |0.

ATTENZIONE - Usare cautela con gli agenti chemioterapici.

ATTENZIONE - Monitorare con frequenza il sito di inserzione per identificare eventuali stravasi. Occorre
prestare una maggiore attenzione durante l'inserzione e il monitoraggio del sito in caso di
utilizzo su pazienti con patologie ossee che potrebbero far aumentare la possibilita di
frattura, stravaso e spostamento.

ATTENZIONE - Gli aghi sono esclusivamente monouso; 'inosservanza di questa avvertenza pud
comportare gravi conseguenze mediche (es. infezioni fatali) e ridotte prestazioni (es. aghi
smussati). Per un elenco completo di queste gravi conseguenze mediche e prestazionali,
contattare Teleflex.

ATTENZIONE - Non reincappucciare aghi o componenti separati. Adottare le precauzioni per lo
smaltimento di materiale a rischio biologico e oggetti acuminati. Il riutilizzo dei
componenti pud provocare contaminazione crociata e comportare rischi e complicanze
per i pazienti.

ATTENZIONE - |l mandrino dell’ago e il catetere NON sono compatibili con la RM.

CONSERVAZIONE - Conservare in luogo fresco e asciutto.

COMPONENTI DEL SISTEMA T.A.L.O.N.

Localizzatore sternale Set con ago manuale

1 Localizzatore sternale 1 Impugnatura manuale
2 Llembo1 2 Mandrino

3 Nastro adesivo 3 Attacco Luer

4 Attacco del localizzatore 4 Cappuccio dellago

5 Lembo2 5 Catetere

6  Cappuccio dell'ago

PASSAGGI DELL'INSERZIONE STERNALE

AVVERTENZA - |l localizzatore sternale DEVE essere utilizzato per il posizionamento del set con ago
manuale nello sterno.
Prendere le opportune precauzioni per i
Usare una tecnica asettica.
Individuare il sito di inserzione (vedere le Figure 1 e 2).
Preparare il sito diii |nser2|one (vedere la Figura 2 per il corretto orientamento del localizzatore).
fusi Prima di collegare I'EZ-Connect eseguire i seguenti passaggi.

/| da biologiche (BSI).

uhwN =

Prep il si i i
a. Aprire il morsetto.
b. Collegare la siringa all'adattatore femmina.
c. Eseguire il priming di EZ-Connect con soluzione fisiologica o lidocaina al 2% priva di conservanti
ed epinefrina e spurgare I'aria.
6. Rimuovere il cappuccio dell’ago del localizzatore sternale e tirare il lembo 1 (vedere la
Figura 3).
7. Allineare la curva sulla parte superiore del localizzatore sternale con l'incavo soprasternale
(vedere la Figura 4).
8. Appoggiare le sonde di profondita del localizzatore sternale sulla superficie dello sterno e
premere con fermezza con entrambe le mani (vedere la Figura 5).
X Premere con fermezza il nastro adesivo.
10. Te inp sternale, tirare il lembo 2 per esporre I'adesivo sulla
meta mfenore del localizzatore sternale (vedere la Figura 6).
11. Premere con fermezza il nastro adesivo rimanente.
12. Rimuovere e gettare il cappuccio di sicurezza del set con ago (vedere la Figura 8).
IMPORTANTE — Non toccare il set con ago con la mano o le dita.
IMPORTANTE - Controllare i movimenti del paziente.
IMPORTANTE — Assicurarsi che il mandrino sia saldamente avvitato al catetere prima dell'inserzione.
13. Inserire.
a. Inserire la punta del set con ago nel cono al centro del localizzatore sternale, con 'ago a un
angolo di 90 gradi rispetto all'osso (vedere le Figure 9 e 10).
b. Inserire delicatamente il set con ago fino ad appoggiarlo sull'osso.
c. Penetrare la corteccia ossea tramite una rotazione in senso orario e una contemporanea
p i delicataec verso il basso (5-7 kg 0 10-15 libbre).
d. Arrestare il processo di inserzione non appena si accede allo spazio midollare e si avverte o si
sente uno scatto indicante che I'ago si & bloccato nel localizzatore sternale (vedere le Figure 10 e
11).
e. Non far oscillare né piegare il set con ago manuale durante linserzione. MANTENERE UN
ANGOLO DI 90 GRADI.
14. Rimuovere il mandrino e collocarlo nel contenitore per oggetti acuminati NeedleVISE (vedere la
Figura 12).
15. Collocare il NeedleVISE su di una superficie piana e stabile. Immediatamente dopo I'uso
diun ago e mentre lo si tiene ancora con una mano lontana dall'estremita acuminata, inserire
con decisione la punta acuminata direttamente nel NeedleVISE fino all'arresto, accertandosi
di MANTENERE LA MANO LIBERA LONTANA DAL DISPOSITIVO DI SMALTIMENTO DEGLI
OGGETTI ACUMINATI DURANTE LINSERIMENTO. NON TENERE IL NeedleVISE CON LA MANO
LIBERA DURANTE L'INSERIMENTO DELL'AGO. USARE SEMPRE LA TECNICA CON UNA SOLA
MANO DURANTE L'INSERIMENTO DELL'OGGETTO ACUMINATO nel Need|leVISE. Smaltire
l'oggetto acuminato aperto nel NeedleVISE, indipendentemente dal fatto che sia stato usato o
meno.
16. Collegare I'EZ-Connect sottoposto a priming e serrare.
a. Inserire 'adattatore maschio nell’attacco del localizzatore sternale, come mostrato in Figura 13,
con un energico movimento di spinta e torsione.
b. Serrareil collare Luer Lock per impedire lo scollegamento accidentale (vedere la Figura 13).
17. Irrigare il catetere EZ-10 con 5-10 ml di soluzione fisiologica normale (vedere la Figura 14).
NESSUNA IRRIGAZIONE = NESSUN FLUSSO

Una mancata irrigazione corretta del catetere EZ-I0 puo provocare un flusso limitato o assente.

IMPORTANTE
a. Prima dellirrigazione é possibile aspirare una piccola quantita di sangue per confermare il
posizionamento.
b. Nei pazienti che rispondono al dolore, & p lidocaina al
2% priva di conservanti o epinefrina (lidocaina cardiaca) per circa 2 minuti attraverso la
linea 10 prima dell'irrigazione. Seguire la prassi/procedura istituzionale.
RIPETERE L'IRRIGAZIONE SECONDO NECESSITA
Una volta irrigato il catetere EZ-10, somministrare i liquidi o i farmaci utilizzando la procedura
indicata (vedere la Figura 15).

NOTA - Monitorare con frequenza il sito di inserzione per identificare eventuali stravasi.
NOTA - Tenere i componenti del sistema T.A.L.O.N. saldamente in posizione sul paziente quando lo si
trasferisce a sistemi di trasporto.
18. RIMOZIONE DEL CATETERE
a. Staccare dal torace il nastro adesivo del localizzatore sternale.
b. Collegare la siringa Luer Lock.
c. Ruotare continuamente in senso orario la siringa e il catetere (non il localizzatore sternale) e al
contempo tirare il catetere lentamente e con delicatezza (vedere la Figura 16).
NON FAR OSCILLARE NE PIEGARE IL CATETERE DURANTE LA RIMOZIONE.
Una volta rimossi, collocare immediatamente il catetere e il localizzatore sternale in un contenitore
per oggetti acuminati adeguato.

USO MANUALE
DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO

| set con ago manuale EZ-I0 contengono un mandrino e un catetere. La rimozione del mandrino
espone |'attacco Luer Lock del catetere. Il catetere & di 15 G, 38,5 mm, fabbricato in acciaio inox 304
e fornito sterile e apirogeno in un kit sigillato. Il dispositivo e i componenti non sono fabbricati in
lattice di gomma naturale.

Set con ago manuale

1 Impugnatura manuale 4 Cappuccio dell'ago

2 Mandrino 5 Catetere
3 Attacco Luer
PROCEDURA DI INSERZIONE
Prendere le opportune precauzioni per l'isol da biologiche (BSI).

Usare una tecnica asettica.

Individuare il sito di inserzione (vedere la Figura 17).

Preparare il sito di inserzione (vedere la Figura 18; per chiarezza, € mostrato il sito tibiale).

Prep. il si di infi Prima di collegare I'EZ-Connect eseguire i seguenti passaggi.

a. Aprire il morsetto.

b. Collegare I'adattatore femmina alla siringa.

c. Eseguire il priming di EZ-Connect con soluzione fisiologica o lidocaina al 2% priva di conservanti
ed epinefrina e spurgare I'aria.

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

7. Inserire (vedere la Figura 19).

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

IMPORTANTE - Controllare il movimento del paziente prima e durante l'inserzione del set con ago.

IMPORTANTE - Assicurarsi che il mandrino sia saldamente avvitato al catetere prima dell'inserzione.

a. Posizionare l'avvitatore manuale nel sito di inserzione, con il set con ago a un angolo di 90 gradi
rispetto alla cute (vedere la Figura 19). Inserire delicatamente il set con ago finché la sua punta
non tocchi l'osso.

b. Assicurarsi che siano visibili almeno 5 mm di catetere (vedere la Figura 20).

c. Penetrare la corteccia ossea con una pressione costante e decisa, ma senza una forza eccessiva.
L'azione di penetrazione & fornita da una rotazione (in senso orario) della punta del catetere.

d. Arrestare il processo di inserzione non appena si raggiunge la profondita desiderata o quando
I'attacco del catetere € al livello della cute.

e. Non far oscillare o piegare il set con ago durante l'inserzione. MANTENERE LANGOLO DI 90°.

8. Rimuovere il mandrino e collocarlo nel contenitore per oggetti acuminati NeedleVISE (vedere

la Figura 21).

9. Collocare il NeedleVISE su di una superficie piana e stabile. Imnmediatamente dopo I'uso

di un ago e mentre lo si tiene ancora con una mano lontana dall'estremita acuminata, inserire

con decisione la punta acuminata direttamente nel NeedleVISE fino all'arresto, accertandosi

di MANTENERE LA MANO LIBERA LONTANA DAL DISPOSITIVO DI SMALTIMENTO DEGLI

OGGETTI ACUMINATI DURANTE L'INSERIMENTO. NON TENERE IL NeedleVISE CON LA MANO

LIBERA DURANTE L'INSERIMENTO DELL'AGO. USARE SEMPRE LA TECNICA CON UNA SOLA

MANO DURANTE L'INSERIMENTO DELL'OGGETTO ACUMINATO nel NeedleVISE. Smaltire

l'oggetto acuminato aperto nel NeedleVISE, indipendentemente dal fatto che sia stato usato o

meno.

10. Confermare la stabilita del catetere. || catetere deve essere ben alloggiato nell'osso.

11. Confermare il posizionamento con almeno tre dei quattro metodi seguenti:

- stabilita del catetere

- possibilita di aspirare sangue

- effetti fisiologici o farmacologici

« portata adeguata

12. L'uso di EZ-Stabilizer & fortemente consigliato per contribuire a prevenire lo spostamento,

soprattutto nel caso del sito omerale.

13. Coll il setcon EZ-Connect sottoposto a priming all’attacco Luer Lock del

catetere.

NON COLLEGARE DIRETTAMENTE UNA SIRINGA ALLATTACCO LUER LOCK DEL CATETERE

EZ-10.

14. Irrigare il catetere EZ-10 con 5-10 ml di soluzione fllenglCa normale (vedere la Figura 22).

a. Nei pazienti che rispondono al dolore, é p i lidocaina al
2% priva di cons antl o epmefrlna (Ildocalna cardlaca) per C|rca 2 mlnutl attraverso la
linea 10 prima d il S la i/p! isti

b. NESSUNA IRRIGAZIONE = NESSUN FLUSSO

nhwn =

Una mancata irrigazione corretta del catetere |0 puo provocare un flusso limitato o assente.
Ripetere l'irrigazione secondo necessita.

¢ Unavoltairrigato il catetere EZ-I0, somministrare i liquidi o i farmaci utilizzando la procedura
indicata.

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

Nota - Tenere i componenti del sistema T.A.L.ON. saldamente in posizione sul paziente quando lo si

trasferisce a sistemi di trasporto.

15. Ri ilc dalp Rimuovere I'EZ-Connect e collegare una siringa Luer Lock
all'attacco. Ruotare delicatamente in senso orario mentre si esercita una lenta trazione sul catetere.
NON FAR OSCILLARE NE PIEGARE IL CATETERE DURANTE QUESTA PROCEDURA (vedere la
Figura 23).

Una volta rimosso, collocare immediatamente il catetere in un contenitore per oggetti acuminati
adeguato.

ATTENZIONE - Non lasciare inserito il catetere per piti di 24 ore.

Materiale di formazione e addestramento & disponibile presso Teleflex.com/military.
NUMERO D’EMERGENZA: +1 800 680 4911

@@ T.A.L.O.N. 7-STEDERS INTRAOSS@ST
SYSTEM

Bruksanvisning

BESKRIVELSE:

TA.LON. (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous Needle) 7-steders intraossest system innbefatter en
EZ-10 manuelt nélesett og en sternumlokator. Nér stiletten fiernes, eksponeres kateterets luer-lock.
Kateteret er 15 gauge, 38,5 mm, laget av 304 rustfritt stal og leveres sterilt og ikke-pyrogent i et forseglet
sett.

Anordningen og komponenten(e) er ikke fremstilt med naturgummilateks.

HVERT T.A.L.O.N.-SETT INNEHOLDER:

« 1EZ0 manuelt nalesett « 1EZ-Connect
« 1sternumlokator « 1 bruksanvisning
« 1 NeedleVISE + 1EZ-0armband

INDIKASJONER FOR BRUK:
FOR INTRAOSS®@S (10) TILGANG HOS VOKSNE PASIENTER NAR RASK
VASKEBASERT ELLER FARMAKOLOGISK GJENOPPLIVNING ER NGDVENDIG |
AKUTTILFELLER:

«  Sternum «  Proksimal tibia
«  Proksimal humerus « Distal tibia
KONTRAINDIKASJONER FOR BRUK:
«  Frakturimalben + Infeksjon i innferingsomradet
«  Formye vev (alvorlig fedme) og/eller fravaer - Tidligere, signifikant ortopedisk inngrep pa
av tilstrekkelige anatomiske landemerker stedet, lem- eller leddprotese

«  Osteoporose (kun for bruk pa sternum) + lO-tilgang til méalben de siste 48 timene

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER: /A

ADVARSEL: IKKE BRUK det manuelle nalesettet i sternum UTEN sternumlokatoren.

ADVARSEL: Sternumlokatoren skal ikke brukes pa felgende steder:

« proksimal humerus, proksimal og distal tibia

FORSIKTIG: Bruk aseptisk teknikk.

FORSIKTIG: Kontroller hudfett og muskeltykkelse for innfaring. Veer spesielt forsiktig med pasienter som
har en BMI hgyere enn 30.

FORSIKTIG: Sternumlokatorsonder skal hvile stedig pd manubriumoverflaten for manuell néleinnfering.
Manuelt nélesett kan ikke brukes i sternum hvis sondene ikke sitter pa benet.

FORSIKTIG: (Sternumsted) Veer sveert forsiktig ved bruk av I0-nalen hos pasienter med mistenkt
torakstraume (f.eks. kollisjonspute utlast mot brystkasse eller brystkassestot mot ratt).

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

FORSIKTIG: Lengre tid innsatt i kroppen kan fore til ytterligere komplikasjoner.

FORSIKTIG: For administrering av vesikante, toksiske eller hayt konsentrerte legemidler skal du
kontrollere 10-nalen igjen med henblikk pé plassering og &penhet.

FORSIKTIG: Veer forsiktig med kjemoterapeutiske midler.

FORSIKTIG: Overvék innferingsstedet ofte med henblikk pa ekstravasasjon. Veer ekstra forsiktig under
innfering og ekstra ngye under overvaking av stedet ved bruk hos pasienter med
bensykdommer som gker muligheten for fraktur, ekstravasasjon og lgsrivelse.

FORSIKTIG: Nélene er kun til engangsbruk. Hvis denne advarselen ikke folges, kan det f& alvorlige
medisinske konsekvenser (f.eks. livstruende infeksjon) og fere til redusert ytelse (f.eks. butte
naler). Kontakt Teleflex for en fullstendig liste over disse alvorlige medisinske og
ytelsesrelaterte konsekvensene.

FORSIKTIG: Ikke sett hetter tilbake pa nalene eller separerte komponenter. Folg forholdsregler for
kassering av biologisk risikomateriale og skarpe gjenstander. Gjenbruk av innhold kan
forarsake krysskontaminasjon og fere til pasientrisiko og komplikasjon(er).

FORSIKTIG: Nalestilett og kateter er IKKE MR-kompatible.

OPPBEVARING: Oppbevares kjolig og tert.

T.A.L.O.N.-SYSTEMETS KOMPONENTER

Sternumlokator: Manuelt nalesett:

1 Sternumlokator 1 Manuelt handtak
2 Klaff1 2 Stilett

3 Teip 3 Luermuffe

4 Lokatormuffe 4 Nalehette

5 Klaff2 5 Kateter

6 Nalehette

STERNUMINNF@RINGSTRINN:

ADVARSEL: Sternumlokatoren MA brukes nar det manuelle nalesettet settes inn i sternum.

Folg egnede forholdsregler for isolasjon av kroppsvaesker (BSI).

Bruk aseptisk teknikk.

Finn innferingsstedet. (Se figur 1 0g 2)

Klargjor innforingsstedet. (Se figur 2 for riktig orientering av lokatoren)

Klargjor infusjonssystemet. Utfor folgende trinn for EZ-Connect kobles til:

a. Apne klemmen.

b. Fest sproyten til en hunnadapter.

c. FyllEZ-Connect med saltvann eller 2 % konserveringsmiddelfri og epinefrinfri lidokain og fiern

all luft.

Fjern hetten pa sternumlakatnrnalen og trekk i klaff 1. (Se figur 3)

Innrett kurven gverst i ster I med halsgropen. (Se fi f“gur4)

8. Settdybd: dene til ster en pa sternumoverflaten ved a trykke bestemt ned
med begge hendene. (Se figur 5)

. Festteipen ved a trykke bestemt ned.

10. Hold sternumlokatoren pa plass, trekk i klaff 2 for & eksponere teipen pa den nedre
halvdelen av ster lo} . (Se figur 6)

11. Festresten av teipen ved a trykke bestemt ned.

12. Fjern og kasser sikkerhetshetten pa nalesettet. (Se figur 8)

VIKTIG: Ikke berer nalesettet med hendene eller fingrene dine.

VIKTIG: Kontroller pasientens bevegelser.

VIKTIG: Kontroller at stiletten er skrudd godt sammen med kateteret for innfering.

13. Ferinn.

a. For nalesettspissen inn i konusen i midten av sternumlokatoren, med nalen i en 90-graders
vinkel i forhold til benet. (Se figur 9 og 10)

b. For nélesettet forsiktig inn til det sitter fast p& benet.

c. Penetrer benkorteks ved a rotere med urviseren mens du trykker ned jevnt og forsiktig.
(5-7 kg eller 10-15 Ib)

d. Stopp innferingen nar du kommer inn i det medullaere rommet og du herer eller foler et klikk
idet nélesettet lases i sternumlokatoren. (Se figur 10 0g 11)

e. lkke vipp eller bay under innfering av det manuelle nalesettet. OPPRETTHOLD EN
90-GRADERS VINKEL.

14. Fjern stiletten og plasser den i NeedleVISE-beholderen for skarpe gjenstander. (Se figur 12)

15. Plasser NeedleVISE pa en flat, stabil overflate. Umiddelbart etter bruk av en nal og mens du
fremdeles holder den med den ene handen vekk fra den skarpe enden, setter du den skarpe
spissen rett ned i &pningen pa NeedleVISE helt til den stopper. Sorg for 8 HOLDE DEN LEDIGE
HANDEN VEKK FRA BEHOLDEREN FOR SKARPE GJENSTANDER UNDER INNSETTINGEN. IKKE
HOLD NeedleVISE MED DEN LEDIGE HANDEN MENS DU SETTER INN NALEN. BRUK ALLTID
ENHANDSTEKNIKK VED INNSETTING AV SKARP GJENSTAND i NeedleVISE. Kasser apnet skarp
gjenstand i NeedleVISE uansett om den er brukt eller ikke.

16. Fest fylt EZ-Connect og stram.

a. Sett hannadapteren inn i sternumlokatormuffen, som vist i figur 13, med en fast trykk-og-vri-
bevegelse.
b. Stram luer-lock-kragen for & unnga utilsiktet frakobling. (Se figur 13)
17. Skyll EZ-10-kateteret med 5-10 ml fysiologisk saltvann. (Se figur 14)
INGEN SKYLLING = INGEN FLOW

Hvis ikke EZ-10-kateteret skylles tilstrekkelig, kan det fore til begrenset eller ingen flow.

VIKTIG:
a. Forskylling skal det vurderes & aspirere en liten mengde blod for & bekrefte plasseringen.
b. For pasienter som fgler smerte skal det vurderes a gi 2 % lidokain uten
konserveringsmidler eller epinefrin (kardialt lidokain) admlnlstrert sakte i Iapet avca.
2 minutter via I0-banen for skylling. Folg institusj /prosedyre.
GJENTA SKYLLING VED BEHOV
Etter at EZ-I0-kateteret er skylt, administreres vaesker eller legemidler med trykk som angitt.
(Se figur 15)

MERK: Overvak hyppig innfaringsstedet med henblikk pa ekstravasasjon.
MERK: Hold TA.L.O.N.-systemets komponenter godt pa plass pa pasienten under overfering til
transportsystemer.
18. KATETERFJERNING:
a. Trekkav sternumlokatorteipen fra brystkassen.
b. Festen luer-lock-sproyte.
c. Roter kontinuerlig spreyten og kateteret (ikke sternumlokatoren) mens du trekker sakte og
forsiktig i kateteret. (Se figur 16)
IKKE VIPP ELLER B@Y KATETERET UNDER FJERNING.
Etter fierning skal kateteret og sternumlokatoren umiddelbart plasseres i en egnet beholder for
skarpe gjenstander.

MANUELL BRUK:

BESKRIVELSE AV ANORDNINGEN:

EZ-10 manuelle nalesett inneholder en stilett og et kateter. Nar stiletten fiernes, eksponeres
kateterets luer-lock-muffe. Kateteret er 15 gauge, 38,5 mm, laget av 304 rustfritt stal og leveres
sterilt og ikke-pyrogent i et forseglet sett. Anordningen og komponenten(e) er ikke fremstilt med
naturgummilateks.

nmAwN =

No

Manuelt nalesett:

1 Manuelt handtak 4 Nalehette

2 Stilett 5 Kateter

3 Luermuffe

INNF@ARINGSTRINN:

1. Folg egnede forholdsregler for isolasjon av kroppsvaesker (BSI).

2. Brukaseptisk teknikk.

3. Finninnferingsstedet. (Se figur 17)
4. Klargjor innfgringsstedet. (Se figur 18 - tibiasted vises for klarhet)

5.  Klargjer infusjonssystemet. Utfor folgende trinn for EZ-Connect kobles til:

a. Apne klemmen.

b. Fest hunnadapteren til sproyten.

c. FyllEZ-Connect med saltvann eller 2 % konserveringsmiddelfri og epinefrinfri lidokain og fjern
all luft.

6. Fjern og kasser sikkerhetshetten pa nalesettet.

7. Ferinn. (Sefigur 19)

VIKTIG: Ikke beror kateteret med handen eller fingrene.

VIKTIG: Kontroller pasientens bevegelser for og under innfering av nalesettet.

VIKTIG: Kontroller at stiletten er skrudd godt sammen med kateteret for innfering.

a. Plasser den manuelle inndriveren ved innfgringsstedet med nélesettet i en 90-graders vinkel i
forhold til huden. (Se figur 19) Sett nalesettet forsiktig inn helt til ndlesettspissen bergrer benet.

b. Kontroller at minst 5 mm av kateteret er synlig. (Se figur 20)

c. Penetrer benkorteks med jevnt, fast trykk — ikke for mye kraft. Roter kateterspissen med
urviseren for & penetrere.

d. Stopp innferingen nar ensket dybde er nadd eller katetermuffen flukter med huden.

e. Ikke vipp eller bgy nalesettet under innfering. OPPRETTHOLD EN 90° VINKEL.

8. Fjern stiletten og plasser den i NeedleVISE-beholderen for skarpe gjenstander. (Se figur 21)

9. Plasser NeedleVISE pa en flat, stabil overflate. Umiddelbart etter bruk av en ndl og mens du
fremdeles holder den med den ene handen vekk fra den skarpe enden, setter du den skarpe
spissen rett ned i apningen pa NeedleVISE helt til den stopper. Serg for 8 HOLDE DEN LEDIGE
HANDEN VEKK FRA BEHOLDEREN FOR SKARPE GJENSTANDER UNDER INNSETTINGEN. IKKE
HOLD NeedleVISE MED DEN LEDIGE HANDEN MENS DU SETTER INN NALEN. BRUK ALLTID
ENHANDSTEKNIKK VED INNSETTING AV SKARP GJENSTAND i NeedleVISE. Kasser apnet skarp
gjenstand i NeedleVISE uansett om den er brukt eller ikke.

10. Bekreft at kateteret er stabilt. Kateteret skal sitte godt fast i benet.

11. Bekreft plasseringen med minst tre av de folgende fire metodene:

« Kateterets stabilitet

« Mulighet til & aspirere blod

« Fysiologiske eller farmakologiske effekter
« Tilstrekkelig flowhastighet

12. Bruk av EZ-Stabilizer anbefales pa det sterkeste for 4 bidra til 8 unngé lasrivelse, spesielt for
humerusstedet.

13. Fest fylt EZ-Connect-forlengelsessett til kateterets luer-lock-muffe.

IKKE FEST EN SPROYTE DIREKTE TIL EZ-IO-KATETERETS LUER-LOCK-MUFFE.

14. Skyll EZ-10-kateteret med 5-10 ml fysiologisk saltvann. (Se figur 22)

a. For pasienter som foler smerte skal det vurderes a gi 2 % lidokain uten
konserveringsmidler eller epinefrin (kardialt Ildokaln) admlnlstrert sakte I Iapet av
ca. 2 minutter via 10-banen for skylling. Folg insti /p! dyre.

b. INGEN SKYLLING = INGEN FLOW
Huvis ikke |0-kateteret skylles tilstrekkelig, kan det fore til begrenset eller ingen flow. Gjenta
skylling ved behov.

c. Etterat EZ-I0-kateteret er skylt, administreres vaesker eller legemidler med trykk som angitt.

MERK: Overvéak hyppig innferingsstedet med henblikk pa ekstravasasjon.
MERK: Hold T.A.L.ON.-systemets komponenter godt pa plass p& pasienten under overfering til
transportsystemer.
15. Fjern kateteret fra pasienten. Fjern EZ-Connect, og fest en luer-lock-sprayte til muffen. Vri med
urviseren mens du sakte trekker kateteret.
IKKE VIPP ELLER B@Y KATETERET UNDER DENNE PROSEDYREN. (Se figur 23)
Etter flerning skal kateteret umiddelbart plasseres i en egnet beholder for skarpe gjenstander.

FORSIKTIG: Ikke la kateteret vaere innsatt i mer enn 24 timer.
Utdannelses- og opplaeringsmateriell er tilgjengelig pé Teleflex.com/military.
N@DNUMMER: +1.800.680.4911

€D SYSTEM DOSZPIKOWY DO 7 MIEJSC
DOSTEPU T.A.L.O.N.

Instrukcja uzycia

OPISs:

System doszpikowy do 7 miejsc dostepu T.A.L.O.N. (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous Needle)
zawiera zestaw igly recznej EZ-10 oraz lokalizator do mostka. Po usunieciu mandrynu zostanie odstonieta
ztaczka Luer Lock cewnika. Cewnik, o rozmiarze 15 G, 38,5 mm, jest wykonany ze stali nierdzewnej 304 i
dostarczany jako sterylny, niepirogenny, w zamknietym zestawie.

Do wykonania urzadzenia i jego elementéw nie uzyto naturalnego lateksu kauczukowego.

KAZDY ZESTAW T.A.L.O.N. ZAWIERA NASTEPUJACE ELEMENTY:

« 1zestaw igly recznej EZ-IO « 1EZ-Connect
«  1lokalizator do mostka «  1lnstrukcja uzycia
«  1NeedleVISE « 1opaska nanadgarstek EZ-IO

WSKAZANIA:
DO DOSTEPU DOSZPIKOWEGO (10) U PACJENTOW DOROSLYCH, KIEDY W
SYTUACJACH NAGLYCH WYMAGANA JEST SZYBKA RESUSCYTACJA
PLYNOWA LUB FARMAKOLOGICZNA:

«  mostek +  blizsza nasada kosci piszczelowej

«  blizsza nasada kosci ramiennej « dalsza nasada kosci piszczelowej
PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA:

«  Ztamanie kosci docelowej + Zakazenie w miejscu wprowadzania

« Nadmiar tkanek (powazna otyto$c) i/lub +  Uprzednie znaczace zabiegi ortopedyczne

nieobecno$¢ wystarczajacych anatomicznych W miejscu stosowania, proteza koriczyny
punktéw orientacyjnych lub stawu

«  Osteoporoza (tylko stosowanie w obrebie « Dostep doszpikowy do kosci docelowej
mostka) w ciggu ostatnich 48 godzin

OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI: A\

OSTRZEZENIE: NIE UZYWAC zestawu igly recznej w obrebie mostka BEZ lokalizatora do mostka.

OSTRZEZENIE: Lokalizator do mostka nie powinien by¢ uzywany w nastepujacych miejscach:

« blizsza nasada kosci ramiennej, blizsza i dalsza nasada kosci piszczelowej

PRZESTROGA: Stosowac zasady aseptyki.

PRZESTROGA: Przed wprowadzeniem sprawdzi¢ grubos¢ podskornej tkanki thuszczowej i migéni. Nalezy
zachowac szczeg6lng ostroznosc u pacjentéw z BMI powyzej 30.

PRZESTROGA: Przed wprowadzeniem recznej igty sondy lokalizatora do mostka powinny mocno opiera¢
sie 0 powierzchnie rekojesci mostka. Zestaw igiet recznych nie moze zostac uzyty w
obrebie mostka, jesli sondy nie opieraja sie na kosci.

PRZESTROGA: (Dostep w obrebie mostka) Nalezy uzywac ighy 10 z najwyzsza ostroznoscia w przypadku
pacjentéw z podejrzewanym urazem w obrebie klatki piersiowej (np. rozprezenie
poduszek powietrznych w kierunku klatki piersiowej lub uderzenie klatka piersiowg o
kierownice).

PRZESTROGA: Nie nalezy pozostawia¢ cewnika wprowadzonego przez dtuzej niz 24 godziny.

PRZESTROGA: Wydtuzenie czasu pozostawania cewnika w ciele pacjenta moze prowadzi¢ do nasilenia
powiktan.

PRZESTROGA: Przed podaniem lekow parzacych, toksycznych lub w duzym stezeniu nalezy ponownie
sprawdzi¢ igte 10 pod katem prawidtowosci umieszczenia oraz droznosci.

PRZESTROGA: Nalezy zachowac ostroznos¢, uzywajac srodkéw chemoterapeutycznych.

PRZESTROGA: Nalezy czesto monitorowac miejsce wprowadzenia pod katem wynaczynienia. Nalezy
zachowac szczegdlng ostroznosc podczas wprowadzania i monitorowania miejsca
wprowadzenia, jesli system jest uzywany u pacjentdw z chorobami kosci, ktére zwiekszaja
prawdopodobierstwo ztamania, wynaczynienia i przemieszczenia.

PRZESTROGA: Igly sa przeznaczone wyfacznie do jednorazowego uzytku; w razie niezastosowania sie do
tego ostrzezenia moze dojs¢ do powaznych skutkow medycznych (np. zakazenie
zagrazajace zyciu) oraz pogorszenia dziatania (np. stepione igty). Aby uzyskac petng liste
tych powaznych konsekwencji medycznych oraz dotyczacych dziatania, nalezy sie
skontaktowac z firma Teleflex.

PRZESTROGA: Nie nalezy ponownie naktadac zatyczek na igly lub oddzielne elementy. Nalezy stosowac
$rodki ostroznosci dotyczace utylizacji materiatéw stanowigcych zagrozenie biologiczne
oraz ostrych narzedzi. Ponowne uzycie zawartosci moze spowodowac zakazenie
krzyzowe, prowadzace do powstania zagrozenia dla pacjenta oraz do powikfar.

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

PRZECHOWYWANIE: Przechowywac w chtodnym i suchym miejscu.

ELEMENTY SYSTEMU T.A.L.O.N.

Lokalizator do mostka: Zestaw igiet recznych:

1 Lokalizator do mostka 1 Uchwyt reczny
2 Wypustka 1 2 Mandryn

3 Tasmasamoprzylepna 3 Zigczka Luer

4 Ziaczka lokalizatora 4 Zatyczkaigly
5  Wypustka2 5 Cewnik

6  Zatyczkaigly

ETAPY WPROWADZANIA DO MOSTKA:

OSTRZEZENIE: Przy umieszczaniu zestawu igly recznej w mostku MUSI by¢ uzywany lokalizator do
mostka.

1. Nalezy podjac od| iednie srodki znosci w zakresie izolacji materiatéw biologicznych
pochodzenia ludzkiego.

2. Stosowac zasady aseptyki.

3. Zlokali ¢ miejsce wpl dzenia. (Patrz Rysunki 1i2)

4. Przyg ¢ miejsce wpl (Patrz Rysunek 2 — prawidtowa orientacja lokalizatora)

5. Przygotowac system infuzji. Przed podiaczeniem EZ-Connect wykona¢ nastepujace czynnosci:
a. Otworzyc zacisk.
b. Podtaczyc strzykawke do facznika zerskiego.
c. Wypetni¢ EZ-Connect solg fizjologiczng lub 2% roztworem lidokainy niezawierajacym

konserwantéw ani epinefryny i usunaé¢ powietrze.
6. Zdjac zatyczke igly lokalizatora do mostka i pociaggna¢ wypustke 1. (Patrz Rysunek 3)
7. Wyréwnac zakrzywienie w gérnej czesci lokal do ka z wcigciem nad ym.

(Patrz Rysunek 4)
8. Oprzec sondy gtebokosci lokalizatora do mostka na powierzchni mostka, mocno naciskajac
w dot obiema rekami. (Patrz Rysunek 5)
9. Mocno przyuanc tasme samoprzylepnq
10. Utr na miejscu, pociagna¢ wypustke 2, aby odstonic czes¢
do mostka. (Patrz Rysunek 6)

przylep .‘nadulnej p
11. Mocno przycisnac p ta tasme
12. Zdja¢i wyrzuci¢ zatyczke zabezpieczajaca |gl¢ (Patrz Rysunek 8)
WAZNE: Nie dotykac zestawu igty dtonia ani palcami.
WAZNE: Kontrolowac ruchy pacjenta.
WAZNE: Przed wprowadzeniem upewnic sie, ze mandryn jest mocno skrecony z cewnikiem.
13. Wprowadzic.
a. Wprowadzi¢ koricowke zestawu ighy do stozka na srodku lokalizatora do mostka, tak, aby igta
byta ustawiona pod katem 90 stopni do kosci. (Patrz Rysunki 9 10)
b. Delikatnie wprowadzic¢ zestaw igty, do momentu oparcia go na kosci.
c. Przebic¢ czed¢ korowa kosci, obracajac zestaw w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek
zegara, jednoczesnie stosujac delikatny, réwnomierny nacisk w doét. (5-7 kg lub 10-15 funtéw)
d. Przerwac proces wprowadzania po dostaniu sie do jamy szpikowej; bedzie styszalne lub
wyczuwalne klikniecie, gdy zestaw igty zablokuje sie w lokalizatorze do mostka. (Patrz
Rysunki10i11)
e. Nie przechyla¢ ani nie wygina¢ zestawu igly recznej podczas wprowadzania. UTRZYMYWAC
KAT 90 STOPNI.
14. Wyjaé mandryn i umiesci¢ go w NeedleVISE w celu zabezpieczenia ostrego narzedzia. (Patrz
Rysunek 12)
15. Umiesci¢ NeedleVISE na plaskiej, stabilnej powierzchni. Natychmiast po uzyciu igty,
trzymajac jg nadal jedng reka z dala od ostrego korica, mocno wtozyc zaostrzong koricéwke
do otworu NeedleVISE az do oporu, pamietajac, aby PODCZAS WKLADANIA DRUGA REKA
ZNAJDOWALA SIE Z DALA OD URZADZENIA DO ZABEZPIECZANIA OSTRYCH NARZEDZI. NIE
PRZYTRZYMYWAC URZADZENIA NeedleVISE DRUGA REKA PODCZAS WKLADANIA IGLY.
NALEZY ZAWSZE WYKORZYSTYWAC TECHNIKE JEDNORECZNA PODCZAS WKLADANIA
OSTRYCH NARZEDZI do urzadzenia NeedleVISE. Jezeli ostre narzedzie byto otwarte, nalezy je
zutylizowad, wktadajac do urzadzenia NeedleVISE, niezaleznie od tego, czy byto uzywane, czy nie.
16. Podtaczyc wypehiony roztworem EZ-Connect i zamocowac.
a. Wiozy¢ meski tacznik do ztgczki lokalizatora do mostka, jak pokazano na Rysunku 13, mocno
weciskajac i wykonujac ruch skrecajacy.
b. Dokreci¢ kotnierz tacznika Luer Lock, aby nie dopusci¢ do przypadkowego roztaczenia. (Patrz
Rysunek 13)
17. Przeptukac cewnik EZ-10 5-10 ml soli fizjologicznej. (Patrz rysunek 14)
BRAK PRZEPLUKANIA = BRAK PRZEPLYWU

Niezachowanie wymogu wiasciwego przeptukania cewnika EZ-IO moze doprowadzi¢ do
ograniczenia przeptywu lub braku przeptywu.

WAZNE:

a. Przed przeptukaniem nalezy rozwazyc¢ zassanie matej ilosci krwi, w celu potwierdzenia
umieszczenia.

b. W przypadku pacjentow acych na bol y¢ podanie 2% u lidok
niezawierajacego konserwantéw ani epinefryny (lidokaina kardiologiczna), w postacl
powolnego podawania, przez okoto 2 minuty, droga d ikowa przed przeptul
Przestrzegac zasad/procedur obowigzujacych w placéwce.

W RAZIE POTRZEBY POWTORZYC PLUKANIE
Po przeptukaniu cewnika EZ-10 podac ptyny lub leki, wykorzystujac ci$nienie, zgodnie ze
wskazaniami. (Patrz Rysunek 15)

UWAGA: Nalezy czesto monitorowac miejsce wprowadzenia pod katem wynaczynienia.
UWAGA: Podczas przemieszczania pacjenta do srodkéw transportu nalezy pewnie utrzymywac potozenie
elementow systemu T.A.L.ON. na ciele pacjenta.
18. WYJMOWANIE CEWNIKA:
a. Odklei¢ tasme samoprzylepna lokalizatora do mostka od klatki piersiowej.
b. Podtaczyc strzykawke Luer Lock.
c. W sposob ciagty obracac strzykawke i cewnik (ale nie lokalizator do mostka) w kierunku
zgodnym z ruchem wskazdwek zegara, jednoczesnie powoli i delikatnie pociagajac za cewnik.
(Patrz Rysunek 16)
NIE PRZECHYLAC ANI NIE WYGINAC CEWNIKA PODCZAS WYJMOWANIA.
Po wyjeciu cewnika natychmiast umiesci¢ cewnik i lokalizator do mostka w odpowiednim
pojemniku na ostre narzedzia.

UZYCIE RECZNE:
OPIS URZADZENIA:

Zestawy igly recznej EZ-I0 zawieraja mandryn i cewnik. Po usunigeciu mandrynu zostanie odstonieta
zlgczka Luer Lock cewnika. Cewnik, o rozmiarze 15 G, 38,5 mm, jest wykonany ze stali nierdzewnej
304 i dostarczany jako sterylny, niepirogenny, w zamknietym zestawie. Do wykonania urzadzenia i
jego elementow nie uzyto naturalnego lateksu kauczukowego.

Zestaw igiet recznych:

1 Uchwyt reczny 4 Zatyczkaigly

2 Mandryn 5 Cewnik

3 Ziaczka Luer

ETAPY WPROWADZANIA:

1. Nalezy podjac odpowiednie srodki znosci w zakresie izolacji materiatow biologicznych

pochodzenia ludzkiego.
2. Stosowac zasady aseptyki.
3. Zlokali ¢ miejsce wp
4. Przyg ¢ miejsce wpl
wprowadzania na kosci piszczelowej)
5. Przygotowac system infuzji. Przed podtaczeniem EZ-Connect wykona¢ nastepujace czynnosci:

a. Otworzyc zacisk.

b. Podtaczyc zenskitacznik do strzykawki.

c. Wypetni¢ EZ-Connect solg fizjologiczng lub 2% roztworem lidokainy niezawierajacym
konserwantdw ani epinefryny i usuna¢ powietrze.

6. Zdjaciwyrzucié zatyczke zabezpieczajaca igte.

7. Wpruwad1|c. (Patrz Rysunek 19)

WAZNE: Nie dotykac¢ cewnika dfonia ani palcami.

WAZNE: Kontrolowac ruchy pacjenta przed wprowadzeniem zestawu igly i podczas wprowadzania.
WAZNE: Przed wprowadzeniem upewnic sie, ze mandryn jest mocno skrecony z cewnikiem.

a. Ustawic reczng prowadnice w miejscu wprowadzenia, tak aby zestaw ighy znajdowat sie pod
katem 90 stopni do skory. (Patrz Rysunek 19) Delikatnie wprowadzi¢ zestaw igty, do momentu
zetkniecia sie koncowki zestawu igly z koscia.

b. Upewnic sie, ze widoczne jest co najmniej 5 mm cewnika. (Patrz Rysunek 20)

c. Przebic¢ cze$¢ korowa kosci, stosujac staty, mocny nacisk — nie uzywac nadmiernej sity. Obracanie
koncowki cewnika (w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara) zapewnia penetracje.

d. Przerwac proces wprowadzania po uzyskaniu zadanej gtebokosci lub kiedy ztaczka cewnika
znajdzie sie na poziomie skory.

e. Nie przechylac ani nie zginac zestawu igty podczas wprowadzania. UTRZYMYWAC KAT 90°.

8. Wyja¢ mandryn i umiesci¢ go w NeedleVISE w celu zabezpieczenia ostrego narzedzia. (Patrz

Rysunek 21)

9. Umiesci¢ NeedleVISE na ptaskiej, stabilnej powierzchni. Natychmiast po uzyciu igty,
trzymajac ja nadal jedng reka z dala od ostrego korica, mocno wtozyc zaostrzong koricéwke

do otworu NeedleVISE az do oporu, pamietajac, aby PODCZAS WKLADANIA DRUGA REKA

ZNAJDOWALA SIE Z DALA OD URZADZENIA DO ZABEZPIECZANIA OSTRYCH NARZEDZI. NIE

PRZYTRZYMYWAC URZADZENIA NeedleVISE DRUGA REKA PODCZAS WKLADANIA IGLY.

NALEZY ZAWSZE WYKORZYSTYWAC TECHNIKE JEDNORECZNA PODCZAS WKLADANIA

OSTRYCH NARZEDZI do urzadzenia NeedleVISE. Jezeli ostre narzedzie byto otwarte, nalezy je

zutylizowac, wktadajgc do urzadzenia NeedleVISE, niezaleznie od tego, czy byto uzywane, czy nie.

(Patrz Rysunek 17)
(Patrz Rysunek 18 - dla jasnosci pokazano miejsce

10. Potwierdzi¢ stabilnos¢ cewnika. Cewnik powinien by¢ mocno osadzony w kosci.
11. Potwierdzi¢ whasciwe umieszczenie za pomocg co najmniej trzech z nastepujacych czterech
metod:

- stabilnos¢ cewnika,

+ mozliwos¢ zaaspirowania krwi,

- efekty fizjologiczne lub farmakologiczne,

« whasciwy przeptyw.

12. Zdecydowanie zalecane jest uzycie urzadzenia EZ-Stabilizer w celu unikniecia przemieszczenia,
szczegdlnie w przypadku miejsca wprowadzania na kosci ramiennej.

13. Podiaczy¢ wypehniony zestaw przedtuz y EZ-Connect do tacznika Luer Lock cewnika.

NIE PODLACZAC STRZYKAWKI BEZPOSREDNIO DO Z£ACZKI LUER LOCK CEWNIKA EZ-10.

14. Przeplukaé cewnik EZ-10 5-10 ml soli f|zjolog|czn21 (Patrz Rysunek 22)

a W przypadku pacjentow acych na bél ie 2% u lidok
niezawierajacego konserwantéw ani epinefryny (lidokaina kardiologiczna), w postacl
powolnego podawania, przez okoto 2 minuty, droga d ikowa przed przeptuk
Przestrzegac zasad/procedur obowigzujacych w placéwce.

b. BRAK PRZEPLUKANIA = BRAK PRZEPLYWU
Niezachowanie wymogu wiasciwego przeptukania cewnika 10 moze doprowadzi¢ do
ograniczenia przeptywu lub braku przeptywu. W razie potrzeby powtérzy¢ ptukanie.

c. Po przeptukaniu cewnika EZ-10 poda¢ ptyny lub leki, wykorzystujac ci$nienie, zgodnie
ze wskazaniami.

UWAGA: Nalezy czesto monitorowac miejsce wprowadzenia pod katem wynaczynienia.

UWAGA: Podczas przemieszczania pacjenta do srodkow transportu nalezy pewnie utrzymywac potozenie
elementéw systemu T.A.L.ON. na ciele pacjenta.

15. Wyjaé cewnik z ciata pacjenta. Usuna¢ EZ-Connect i podfaczyc strzykawke Luer Lock do ztaczki.

Delikatnie obraca¢ w kierunku zgodnym z ruchem wskazowek zegara, jednoczesnie powoli

pociggajac za cewnik.

NIE PRZECHYLAC ANI NIE WYGINAC CEWNIKA PODCZAS TEJ PROCEDURY. (Patrz Rysunek
23)

Po wyjeciu cewnika natychmiast umiesci¢ go w odpowiednim pojemniku na ostre narzedzia.
PRZESTROGA: Nie nalezy p

d

¢ cewnika wp go przez diuzej niz 24 godziny.

Materiaty edukacyjne i szkoleniowe s dostepne pod adresem Teleflex.com/miilitary.
NUMER TELEFONU DO KONTAKTU W NAGLYCH WYPADKACH: +1.800.680.4911

@ SISTEMA INTRAOSEO DE 7 LUGARES
T.A.L.O.N.

Instrucciones de uso

DESCRIPCION:

El sistema intradseo de 7 lugares T.A.L.O.N. (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous Needle) contiene
un equipo de aguja manual EZ-I0 y un localizador esternal. Una vez extraido el estilete, el conector Luer
Lock del catéter queda al descubierto. El catéter tiene un calibre de 15 G, 38,5 mm, esté hecho de acero
inoxidable 304 y se suministra estéril, apirégeno y en un kit sellado.

El dispositivo y los componentes no estan fabricados con latex de caucho natural.

CADAKITDET.A.L.O.N. CONTIENE:

« 1equipo de aguja manual EZ-I0 « 1EZ-Connect

« 1localizador esternal + Tinstrucciones de uso

«  1NeedleVISE + 1pulsera EZ-I0
INDICACIONES DE USO:

PARA EL ACCESO INTRAOSE'O (IQ) EN PACIENTES ADULTOS CUANDO ES
NECESARIA LA REANIMACION RAPIDA CON LIQUIDOS O FARMACOLOGICA
EN CASOS DE EMERGENCIA:

«  Esternon «+  Tibia proximal

«  Hamero proximal «+  Tibiadistal

CONTRAINDICACIONES DE USO:

« Fracturaen el hueso diana + Infeccion en la zona de la introduccién
« Exceso de tejido (obesidad grave) o ausencia +  Procedimiento ortopédico importante
de puntos de referencia anatomicos previo en el lugar, extremidad o

adecuados articulacion protésicas
«  Osteoporosis (solamente en la aplicacion «  Acceso |0 al hueso diana en las 48 horas
esternal) anteriores

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: /A

ADVERTENCIA: NO UTILICE el equipo de aguja manual en el esternén SIN el localizador esternal.

ADVERTENCIA: Ellocalizador esternal no debe utilizarse en los lugares siguientes:

« Humero proximal, tibia proximal y distal

AVISO: Utilice una técnica aséptica.

AVISO: Compruebe la adiposidad cutanea y el grosor del musculo antes de la introduccion. En el caso de
pacientes que tengan un IMC de mas de 30 deberé tenerse especial cuidado.

AVISO: Las sondas del localizador esternal deberan quedar asentadas firmemente sobre la superficie
manubrial antes de la introduccion de la aguja manual. El equipo de aguja manual no puede
utilizarse en el esternén si las sondas no estan asentadas sobre el hueso.

AVISO: (Lugar esternal) Utilice la aguja 10 con extremo cuidado en pacientes en los que se sospeche la
presencia de traumatismo toracico (p. ej., debido al despliegue del airbag contra el torax o al
impacto del térax contra el volante).

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

AVISO: Siel catéter se deja colocado més tiempo, es posible que haya més complicaciones.

AVISO: Antes de administrar farmacos vesicantes, toxicos o muy concentrados, compruebe de nuevo la
colocacion y la permeabilidad de la aguja 0.

AVISO: Tenga cuidado con los productos quimioterapéuticos.

AVISO: Examine frecuentemente el lugar de la introduccién para comprobar si hay extravasacion. Cuando
el dispositivo se utilice en pacientes con enfermedades dseas que aumenten la posibilidad de
fractura, extravasacion y desprendimiento, deberd tenerse especial cuidado durante la
introduccion y durante el examen del lugar.

AVISO: Las agujas son para un solo uso; si no se tiene en cuenta esta advertencia pueden producirse
consecuencias médicas graves (p. ej., infeccién mortal) y funcionamiento deficiente (p. ej., agujas
embotadas). Para obtener una lista completa de estas consecuencias médicas graves y de
funcionamiento, péngase en contacto con Teleflex.

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

AVISO: Elestilete de la aguja y el catéter NO son compatibles con la RM.

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

COMPONENTES DEL SISTEMAT.A.L.O.N.

Localizador esternal: Equipo de aguja manual:
Localizador esternal Mango manual
Lengtieta 1 Estilete

Cinta adhesiva Conector Luer
Conector del localizador Capuchén de la aguja
Lengtieta 2 Catéter

Capuchon de la aguja

PASOS DE LA INTRODUCCION ESTERNAL:

ADVERTENCIA: Ellocalizador esternal DEBE utilizarse al colocar el equipo de aguja manual en el esternén.

1. Tome las precauciones adecuadas rel. al aisl. de ias corporales (ASC).

2. Utilice una técnica aséptica.

3. Localice el lugar de la introduccion. (Consulte las figuras 1y 2)

4. Prepare el lugar de la introduccion. (Consulte la figura 2 para ver la orientacion correcta del
localizador)

5. Prepare el sistema de infusién. Realice los pasos siguientes antes de acoplar el EZ-Connect:

a. Abralapinza.

b. Acople la jeringa al adaptador hembra.

c. Cebe el EZ-Connect con solucién salina o lidocaina al 2 % sin conservantes ni epinefrina, y
expulse el aire.

6. Retire el capuchdn de la aguja del localizador esternal y tire de la lengiieta 1. (Consulte la
figura 3)

7. Alinee la curva de la parte superior del localizador esternal con la escotadura supraesternal.
(Consulte la figura 4)

8. Asiente las sondas de profundidad del localizador esternal sobre la superficie del esternén
presionando firmemente hacia abajo con ambas manos. (Consulte la figura 5)

. Presione firmemente hacia abajo la cinta adhesiva.

10. Sosteniendo el localizador esternal en posicion, tire de la lengiieta 2 para dejar al
descubierto el adhesivo de la mitad inferior del localizador esternal. (Consulte la figura 6)

11. Presione firmemente hacia abajo la cinta adhesiva restante.

12. Retirey deseche el capuchén de seguridad del equipo de aguja. (Consulte la figura 8)

IMPORTANTE: No toque el equipo de aguja con las manos ni con los dedos.

IMPORTANTE: Controle el movimiento del paciente.

IMPORTANTE: Asegurese de que el estilete se haya enroscado firmemente al catéter antes de la

introduccion.

13. Proceda a la introduccion.

a. Introduzca la punta del equipo de aguja en el cono del centro del localizador esternal con la
aguja formando un angulo de 90 grados con el hueso. (Consulte las figuras 9y 10)

b. Introduzca suavemente el equipo de aguja hasta que quede asentado sobre el hueso.

c. Penetre la corteza del hueso girando en el sentido de las agujas del reloj mientras aplica una
presion suave y continua hacia abajo. (5-7 kg [10-15 libras])

d. Detenga el proceso de introduccion una vez que la aguja entre en el espacio medular y se sienta
o se oiga un chasquido cuando el equipo de aguja quede prendido en el localizador esternal.
(Consulte las figuras 10y 11)

e. No balancee ni doble el equipo de aguja manual durante la introduccion. MANTENGA UN
ANGULO DE 90 GRADOS.

14. Extraiga el estilete y depositelo en el contenedor para material punzante NeedleVISE. (Consulte
la figura 12)

15. Ponga el NeedleVISE sobre una superficie plana y estable. Inmediatamente después de utilizar
una aguja y mientras estd atin sosteniéndola con una mano alejada de la punta puntiaguda,
introduzca firmemente el extremo puntiagudo recto hacia abajo en la abertura del NeedleVISE
hasta el tope, asegurandose de MANTENER LA MANO LIBRE ALEJADA DEL DISPOSITIVO
DE FIJACION DE MATERIAL PUNZANTE DURANTE LA INTRODUCCION. NO SOSTENGA EL
NeedleVISE CON LA MANO LIBRE DURANTE LA INTRODUCCION DE LA AGUJA. UTILICE
SIEMPRE UNA TECNICA DE UNA MANO AL INTRODUCIR EL MATERIAL PUNZANTE en el
Need|leVISE. Deseche el material punzante abierto en el NeedleVISE, tanto si lo ha utilizado como
sino.

16. Acople el EZ-Connect cebado y apriételo.

a. Introduzca el adaptador macho en el conector del localizador esternal, como se muestra en la
figura 13, con una presion firme y un movimiento giratorio.

b. Apriete el anillo del conector Luer Lock para evitar la desconexion accidental. (Consulte la
figura 13)

17. Lave el catéter EZ-10 con 5-10 ml de solucién salina normal. (Consulte la figura 14)

NO LAVADO =NO FLUJO

Si no se lava correctamente el catéter EZ-10, el flujo puede estar limitado o ausente.

IMPORTANTE:

a. Antes del lavado, considere la posibilidad de aspirar una pequena cantidad de sangre para
confirmar la colocacion.

b. En el caso de pacientes sensibles al dolor, considere la posibilidad de administrar
lidocaina al 2 % sin conservantes ni epinefrina (lidocaina cardiaca) lentamente durante
unos 2 minutos a través de la ruta 10 antes del lavado. Siga las pautas o el procedimiento
del centro.

REPITA EL LAVADO SEGUN SEA NECESARIO

Una vez lavado el catéter EZ-I0, administre los liquidos o los farmacos utilizando la presion de la

manera indicada. (Consulte la figura 15)

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

NOTA: Sostenga los componentes del sistema T.A.L.O.N. firmemente en posicion sobre el paciente durante la
transferencia para transportar los sistemas.

18. EXTRACCION DEL CATETER:

a. Retire la cinta adhesiva del localizador esternal del torax.

b. Acople la jeringa Luer Lock.

c. Gire de manera continua la jeringa y el catéter (no el localizador esternal) en la direccion de las
agujas del reloj mientras tira lenta y suavemente del catéter. (Consulte la figura 16)

NO BALANCEE NI DOBLE EL CATETER DURANTE LA EXTRACCION.

Una vez extraido, deposite inmediatamente el catéter y el localizador esternal en el contenedor
para material punzante adecuado.

USO MANUAL:

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO:

Los equipos de aguja manual EZ-IO contienen un estilete y un catéter. Una vez extraido el estilete,
el conector Luer Lock del catéter queda al descubierto. El catéter tiene un calibre de 15 G, 38,5 mm,

estd hecho de acero inoxidable 304 y se suministra estéril, apirdgeno y en un kit sellado. El
dispositivo y los componentes no estan fabricados con latex de caucho natural.
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Equipo de aguja manual:

1 Mango manual 4 Capuchon de la aguja
2 Estilete 5 Catéter

3 Conector Luer

PASOS DE LA INTRODUCCION:

Tome las precauciones adecuadas rel

Utilice una técnica aséptica.

Localice el lugar de la introduccién. (Consulte la figura 17)

Prepare el lugar de la introduccion. (Consulte la figura 18. Se muestra el lugar tibial por claridad)

Prepare el sistema de infusion. Realice los pasos siguientes antes de acoplar el EZ-Connect:

a. Abralapinza.

b. Acople el adaptador hembra a la jeringa.

c. Cebe el EZ-Connect con solucién salina o lidocaina al 2 % sin conservantes ni epinefrina, y
expulse el aire.

6. Retirey deseche el capuchén de seguridad del equipo de aguja.

7. Procedaa laintroduccion. (Consulte la figura 19)

IMPORTANTE: No toque el catéter con las manos ni con los dedos.

IMPORTANTE: Controle el movimiento del paciente antes y durante la introduccion del equipo de

aguja.

IMPORTANTE: Asegurese de que el estilete se haya enroscado firmemente al catéter antes de la

introduccion.

a. Coloque el destornillador manual en el lugar de la introduccién con el equipo de aguja
formando un angulo de 90 grados con la piel. (Consulte la figura 19) Introduzca suavemente el
equipo de aguja hasta que la punta del equipo de aguja entre en contacto con el hueso.

b. Asegurese de que queden visible al menos 5 mm del catéter. (Consulte la figura 20)

al aislami de ias corporales (ASC).
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c. Penetre la corteza del hueso con una presion continua y firme, pero sin aplicar demasiada
fuerza. La rotacion (en el sentido de las agujas del reloj) de la punta del catéter proporciona una
accion penetrante.

d. Detenga el proceso de introduccién cuando se haya obtenido la profundidad deseada o
cuando el conector del catéter esté a ras con la piel.

e. No balancee ni doble el equipo de aguja durante la introduccién. MANTENGA UN ANGULO
DE 90°.

8. Extraiga el estilete y depositelo en el contenedor para material punzante NeedleVISE. (Consulte
lafigura 21)

9. Ponga el NeedleVISE sobre una superficie plana y estable. Inmediatamente después de utilizar
una aguja y mientras estd atin sosteniéndola con una mano alejada de la punta puntiaguda,
introduzca firmemente el extremo puntiagudo recto hacia abajo en la abertura del NeedleVISE
hasta el tope, asegurandose de MANTENER LA MANO LIBRE ALEJADA DEL DISPOSITIVO
DE FIJACION DE MATERIAL PUNZANTE DURANTE LA INTRODUCCION. NO SOSTENGA EL
NeedleVISE CON LA MANO LIBRE DURANTE LA INTRODUCCION DE LA AGUJA. UTILICE
SIEMPRE UNA TECNICA DE UNA MANO AL INTRODUCIR EL MATERIAL PUNZANTE en el
Need|leVISE. Deseche el material punzante abierto en el NeedleVISE, tanto si lo ha utilizado como
sino.

10. Confirme la estabilidad del catéter. El catéter debe estar firmemente asentado en el hueso.

11. Confirme la colocacién con al menos tres de los cuatro métodos siguientes:

- Estabilidad del catéter

« Posibilidad de aspirar sangre

« Efectos fisiologicos o farmacoldgicos

+ Caudal adecuado

12. Se recomienda encarecid; utilizar el EZ-Stabilizer para ayudar a evitar el
desprendimiento, especialmente en la zona del himero.

13. Acople el equipo de extension EZ-Connect cebado al conector Luer Lock del catéter.

NO ACOPLE UNA JERINGA DIRECTAMENTE AL CONECTOR LUER LOCK DEL CATETER EZ-10.

14. Lave el catéter EZ-10 con 5-10 ml de solucién salina normal. (Consulte la figura 22)

a. En el caso de pacientes sensibles al dolor, considere la posibilidad de administrar
lidocaina al 2 % sin conservantes ni epinefrina (lidocaina cardiaca) lentamente durante
unos 2 minutos a través de la ruta 10 antes del lavado. Siga las pautas o el procedimiento
del centro.

b. NOLAVADO =NO FLUJO
Sino se lava correctamente el catéter 10, el flujo puede estar limitado o ausente. Repita el
lavado segun sea necesario.

c. Unavezlavado el catéter EZ-I0, administre los liquidos o los farmacos utilizando la presion de
la manera indicada.

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

Nota: Sostenga los componentes del sistema T.A.L.O.N. firmemente en posicién sobre el paciente durante la

transferencia para transportar los sistemas.

15. Extraiga el catéter del paciente. Retire el EZ-Connect y acople la jeringa Luer Lock al conector.
Gire suavemente en la direccion de las agujas del reloj mientras tira lentamente del catéter.

NO BALANCEE NI DOBLE EL CATETER DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO. (Consulte la figura
23)
Una vez extraido, deposite inmediatamente el catéter en el contenedor para material punzante
adecuado.

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

Hay material informativo y de formacién disponible en Teleflex.com/military.
NUMERO PARA CASOS DE EMERGENCIA: +1.800.680.4911

@) T.A.L.O.N. INTRAOSSOST SYSTEM FOR
ATKOMST TILL 7 STALLEN

Bruksanvisning

BESKRIVNING:

TA.LON. (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous Needle) intraossost system for atkomst till 7 stallen
bestar av ett EZ-I0 manuellt nalset och en sternumplacerare. Nér mandréngen avldgsnas exponeras
kateterns Luer-las. Det &r en 15 G kateter, 38,5 mm, tillverkad av 304 rostfritt stal som tillhandahalls steril,
icke-pyrogen i en forsluten sats.

Enhet och komponent(er) &r inte tillverkade av naturligt gummilatex.

VARJET.A.L.O.N.-SATS BESTAR AV:

« 1EZ-0 manuellt nalset « 1EZ-Connect
« 1sternumplacerare «  1bruksanvisning
«  TNeedleVISE « 1EZ-I0 handledsband

ANVANDNINGSINDIKATIONER:
FOR INTRAOSSOS (10) ATKOMST HOS VUXNA PATIENTER NAR SNABB
UPPVATSKNING ELLER FARMAKOLOGISK LIVRADDNING KRAVS VID
AKUTSITUATIONER:

«  Sternum «  Proximal tibia
«  Proximal humerus - Distal tibia

KONTRAINDIKATIONER FOR ANVANDNING:

«  Frakturimalben «  Infektion vid inféringsomréadet

-« Overfldd av vavnad (svar obesitas) och/eller - Tidigare, signifikant ortopediskt ingrepp
avsaknad av tillfredsstéllande anatomiska vid stéllet, extremitetsprotes eller
riktmarken ledprotes

«  Osteoporos (endast sternumapplikation) « 10 under de senast 48 timmarna i malbenet

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER: A\

VARNING: ANVAND INTE det manuella nélsetet fér sternum UTAN sternumplaceraren.

VARNING: Sternumplaceraren ska inte anvéndas pa foljande stéllen:

«  Proximala humerus, proximala och distala tibia

VAR FORSIKTIG: Tillimpa aseptisk teknik.

VAR FORSIKTIG: Kontrollera hudfetts- och muskeltjocklek fore inféring. Speciell forsiktighet ska iakttas
hos patienter med ett BMI storre én 30.

VAR FORSIKTIG: Sternumplacerarens sond ska vila stadigt pa manubrium fére manuell nalinféring. Det
manuella ndlsetet kan inte anvdndas pa sternum om sonden inte vilar pa benet.

VAR FORSIKTIG: (Sternumstille) Anvand I0-nal med yttersta forsiktighet hos patienter med missténkt
thorakalt trauma (t.ex. utldsning av krockkudde mot bréstkorg eller kollision med ratt
mot brostkorg).

VAR FORSIKTIG: Lamna inte katetern inford lingre &n 24 timmar.

VAR FORSIKTIG: Lingre kateterkvarliggningstid kan leda till skade komplikationer.

VAR FORSIKTIG: Fore administrering av blasbildande, toxiska eller starkt koncentrerade lakemedel,
kontrollera I0-nélen ater avseende placering och 6ppenhet.

VAR FORSIKTIG: laktta forsiktighet med kemoterapeutiska medel.

VAR FORSIKTIG: Overvaka inforingsstillet ofta avseende extravasation. Extra forsiktighet ska iakttas
under inféring och vid 6vervakning av stéllet vid anvandning hos patienter med
bensjukdomar som 6kar risken for fraktur, extravasation och avlossning.

VAR FORSIKTIG: Nalarna r endast for engangsbruk; allvarliga medicinska foljder (t.ex. livshotande
infektion) och nedsatt prestanda (t.ex. trubbiga nalar) kan uppsta om foljsamhet till
denna varning inte efterfljs. For en fullsténdig lista over dessa allvarliga medicinska
konsekvenser och féljder avseende prestanda, kontakta Teleflex.

VAR FORSIKTIG: Nalar eller separata komponenter far inte férses med lock igen. Anvind
forsiktighetsatgarder for kassering av biologiskt riskmaterial och vassa foremal.
Ateranvindning av innehall kan orsaka korskontaminering, vilket kan leda till risk och
komplikation(er) for patient.

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

FORVARING: Forvara pa en sval, torr plats.

T.A.L.O.N.-SYSTEMETS KOMPONENTER

Sternumplacerare: Manuellt nalset:

1 Sternumplacerare 1 Manuellt handtag
2 Flik1 2 Mandring

3 Sjalvhaftande tejp 3 Luerfattning

4 Placerarfattning 4 Nallock

5 Flik2 5 Kateter

6  Nallock

STEG VID STERNAL INFORING:

VARNING: Sternumplaceraren MASTE anvandas nér det manuella ndlsetet placeras in i sternum.

laktta lampliga forsiktigt de isolering av kroppssubstans (BSI; Body

Substance Isolation).

Tillampa aseptisk teknik.

Lokalisera inforingsstallet. (Se Figurerna 1 och 2)

Forbered inforingsstallet. (Se Figur 2 avseende korrekt riktning av placerare)

Forbered infusionssystemet. Innan EZ-Connect kopplas, utfor foljande steg:

a. Oppnakldmman.

b. Koppla sprutan till honadaptern.

c. Fyll EZ-Connect med koksaltldsning eller 2 % lidokain utan konserveringsmedel eller adrenalin

samt avlufta.

6. Avldagsna sternumplacerarens nallock och draiiflik 1. (Se Figur 3)

7. Riktain kroknmgen overst pa sternumplaceraren med den suprasternala skaran. (Se Figur 4)

8. Placera ster pa sternumytan genom att trycka ned stadigt med
béada hinderna. (Se Figur 5)

9. Tryck ned den sjilvhiftande tejpen stadigt.

10. Med sternumplaceraren stadigt pa plats, dra i flik 2 for att exponera sjalvhaftan pa
sternumplacerarens nedre halva. (Se Figur 6)

11. Tryck ned resten av den sjélvhéftande tejpen stadigt.

12. Avladgsna och k al sakerhetslock. (Se Figur 8)

VIKTIGT: Vidror ej nalsetet med din hand eller dina fingrar.

VIKTIGT: Kontrollera patientrorelse.

VIKTIGT: Sakerstall att mandrangen sitter fastskruvad ordentligt med katetern fore inforing.

13. Forin.

a. Forin ndlsetets spets i konen vid sternumplacerarens mitt med nalen riktad 90 grader mot
benet. (Se Figurerna 9 och 10)

b. For varsamt in nalsetet tills det vilar pa benet.

c. Penetrera bencortex genom att rotera medurs under samtidig applicering av varsamt, stadigt
tryck nedat. (5-7 kg eller 10-15 pund)

d. Avbryt inféringen vid intréde i det medulldra utrymmet och ett klick kénns eller hors da nélsetet
lases in i sternumplaceraren. (Se figurerna 10 och 11)

e. Vicka eller bgj ej det manuella nalsetet under inforing. BIBEHALL 90 GRADERS VINKEL.

14. Avlagsna mandrangen och placera in i NeedleVISE behallare for vassa foremal. (Se Figur 12)

15. Placera NeedleVISE pa en plan stabil yta. Omedelbart efter anvéandningen av en nal och med
nalen fortfarande i handen undan den vassa anden, for in den vassa spetsen stadigt rakt ned i
Sppningen pa NeedleVISE tills det tar stopp. Sakerstill att du HALLER DIN LEDIGA HAND UNDAN
BEHALLAREN FOR VASSA FOREMAL UNDER INFORINGEN. HALL EJ | NeedleVISE MED
DEN LEDIGA HANDEN UNDER NALINFORINGEN. ANVAND ALLTID ENHANDSTEKNIK VID
INFORINGEN AV VASSA FOREMAL i NeedleVISE. Kassera Gppnade vassa foremal in i NeedleVISE
vare sig de har anvants eller ej.

16. Koppla pa den fyllda EZ-Connect och dra at.

a. Forin hanadaptern i sternumplacerarens fattning, som visas i Figur 13, med en stadig tryckning
och vridande rérelse.
b. Dra at Luer-laskragen for att forhindra oavsiktlig avlossning. (Se Figur 13)
17. Spola EZ-10-katetern med 5-10 ml fysiologisk koksaltlosning. (Se Figur 14)
INGEN SPOLNING = INGET FLODE

Underlatenhet att korrekt spola EZ-I0-katetern kan resultera i begrénsat eller inget flode.

VIKTIGT:
a. Innan spolning, vervdg att aspirera en liten volym blod for att bekrafta placeringen.
b. For patienter som kan uppleva smérta 6vervag att ge 2 % lidokain utan
konserveringsmedel eller ad lin (kardiellt lidokain) som administreras 13
under cirka 2 minuter via I0-banan innan Folj sedvanlig policy/sedvanlig:
rutiner.
UPPREPA SPOLNINGEN VID BEHOV
Sa snart EZ-10-katetern har spolats, administrera vétskor eller lakemedel med anvandning av
angivet tryck. (Se Figur 15)
0BS! Overvaka inforingsstallet ofta avseende extravasation.
OBS! Hall TA.L.ON.-systemets komponenter stadigt pa plats pa patienten under éverforing till
transportsystem.
18. AVLAGSNANDE AV KATETER:
a. Draav sternumplacerarens sjélvhéftande tejp fran brostkorgen.
b. Koppla pa Luer-lassprutan.
c. Rotera sprutan och katetern kontinuerligt medsols (inte sternumplaceraren) och dra samtidigt
sakta och varsamt i katetern. (Se Figur 16)
VICKA ELLER BOJ INTE KATETERN UNDER AVLAGSNANDET.
Sa snart katetern avlagsnats, placera omedelbart denna och sternumplaceraren i lamplig behéllare
for vassa foremal.

MANUELL ANVANDNING:

PRODUKTBESKRIVNING:

EZ-10 manuella nalset bestar av en mandrdng och en kateter. Nar mandrangen avldgsnas
exponeras kateterns Luer-lasfattning. Det ar en 15 G kateter, 38,5 mm, tillverkad av 304 rostfritt stal

som tillhandahalls steril, icke-pyrogen i en férsluten sats. Enhet och komponent(er) &r inte
tillverkade av naturlig gummilatex.
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Manuellt nalset:

1 Manuellt handtag 4 Nallock

2 Mandring 5 Kateter

3 Luerfattning

INFORINGSSTEG:

1. laktta lampliga forsiktighetsatgard le isolering av kroppssubstans (BSI; Body

Substance Isolation).

Tillampa aseptisk teknik.

Lokalisera inforingsstallet. (Se Figur 17)

Forbered inforingsstallet. (Se Figur 18 - Tibialstalle visas for fortydligande)

Forbered infusionssystemet. Innan EZ-Connect kopplas, utfor fljande steg:

a. Oppna klamman.

b. Koppla pa honadapter till sprutan.

c. Fyll EZ-Connect med koksaltlésning eller 2 % lidokain utan konserveringsmedel eller adrenalin
samt avlufta.

6. Avlagsna och k

7. Forin. (Se Figur 19)
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sakerhetslock

VIKTIGT: Vidror ej katetern med din hand eller dina fingrar.

VIKTIGT: Kontrollera patientrorelse fére och under nalsetets inforing.

VIKTIGT: Sakerstall att mandrangen sitter fastskruvad ordentligt med katetern fore inforing.

a. Placera manuell drivenhet vid inforingsstéllet med nalsetet riktat i 90 graders vinkel mot huden.

(Se Figur 19) For varsamt in nélsetet tills nalsetets spets nuddar ben.

b. Sakerstall att minst 5 mm av katetern &r synlig. (Se Figur 20)

c. Penetrera bencortex med fast, stadigt tryck — utdva inte Gverdriven kraft. Rotation av

kateterspetsen (medurs) ger en penetrerande rorelse.

d. Avbryt inféringen nér dnskat djup erhallits eller kateterfattningen ar jams med huden.

e. Vicka eller boj ej nalsetet under inforing. BIBEHALL 90° VINKEL.

Avldagsna mandrangen och placera in i NeedleVISE behallare for vassa foremal. (Se Figur 21)

9. Placera NeedleVISE pa en plan stabil yta. Omedelbart efter anvandningen av en nél och med
nélen fortfarande i handen undan den vassa @nden, for in den vassa spetsen stadigt rakt ned i
Sppningen pa NeedleVISE tills det tar stopp. Sékerstill att du HALLER DIN LEDIGA HAND UNDAN
BEHALLAREN FOR VASSA FOREMAL UNDER INFORINGEN. HALL EJ | NeedleVISE MED
DEN LEDIGA HANDEN UNDER NALINFORINGEN. ANVAND ALLTID ENHANDSTEKNIK VID
INFORINGEN AV VASSA FOREMAL i NeedleVISE. Kassera Gppnade vassa foremél in i NeedleVISE
vare sig de har anvants eller ej.

10. Bekréfta kateterstabilitet. Katetern ska sitta stadigt i benet.

11. Bekrafta placering med minst tre av féljande fyra metoder:

- Kateterstabilitet

« Férmaga att aspirera blod

- Fysiologiska eller farmakologiska effekter
- Adekvat flddeshastighet

12. Anvéandningen av EZ-Stabilizer reckommenderas starkt for att hjalpa till att forebygga
avlossning, speciellt pa det humerala stdllet.

13. Koppla pa fylld EZ-Connect-forlangningsset till kateterns Luer-lasfattning.

KOPPLA EJ EN SPRUTA DIREKT TILL EZ-0-KATETERNS LUER-LASFATTNING.

14. Spola EZ-10-katetern med 5-10 ml fysiologisk koksaltlosning. (Se Figur 22)

a. For patienter som kan uppleva smérta dvervég att ge 2 % lidokain utan
konserveringsmedel eller ad lin (kardiellt lidokain) som administrera:
under cirka 2 minuter via 10-banan innan spolni Folj sedvanlig p
rutiner.

b. INGEN SPOLNING = INGET FLODE
Underldtenhet att korrekt spola |0-katetern kan resultera i begransat eller inget flode.
Upprepa spolningen vid behov.

c. Sasnart EZ-I0-katetern har spolats, administrera vatskor eller ldkemedel med anvandning av
angivet tryck.

0BS! Overvaka inforingsstallet ofta avseende extravasation.

OBS! HallTA.L.ON.-systemets komponenter stadigt pa plats pa patienten under dverforing till

transportsystem.

15. Avldgsna katetern fran patienten. Avligsna EZ-Connect, och koppla en Luer-lasspruta till
fattningen. Vrid katetern varsamt medurs och applicera samtidigt en ldngsam dragning.

VICKA ELLER BOJ EJ KATETERN UNDER DETTA STEG. (Se Figur 23)
Sa snart katetern avlagsnats, placera denna i lamplig behallare for vassa foremal.
VAR FORSIKTIG: Lamna inte katetern inford lingre &n 24 timmar.

©

Utbildnings- och 6vningsmaterial finns tillgéngliga pa Teleflex.com/military.

AKUTNUMMER: +1 800 680 4911

(D 7-TOYKOBA CUCTEMA
BHYTPILHbOKICTKOBOIO AOCTYNY
T.A.L.O.N.

|HCprKL|,II ANA 3aCTOCYyBaHHA

onuc:

7-TOuKOBa cucTeMa BHYTpilLHboKicTkoBoro gocTyny T.A.L.ON. (Tactically Advanced Lifesaving Intraosseous
Needle) cknagaeTbcs 3 Habopy, WO MICTUTb MaHyanbHNIA NPUCTPIN 3 ronkoto EZ-10 Ta nokanizatop rpyAnHu.
AKLYO BUIHATI FONKY-CTUNET, BIAKPUETLCA 3'€jHaHHA «Jlyep-Jlok» KaTeTepa. KaTeTep - y repmeTniHOMY
KOMMNEKTi, CTepUIbHIIA, aniporeHHUI, Mae Kaniop 15, 4OBXMHY 38,5 MM, | BATOTOBNEHNIA 3 HEPXKaBitouoi
cTani mapku 304.

MpunCcTpil Ta 10ro KOMMOHEHTN BUrOTOB/EH] 6€3 3aCTOCYBaHHA HaTypanbHOTO ryMOBOTO NlaTeKcy.

A0 CKNALY KOXKHOIO HABOPY T.A.L.O.N. BXOAATb:

« 1 MaHyanbHwWit NpucTpiii 3 ronkoto EZ-10 «  TEZ-Connect

« 170Kanisatop rpyauHn « 1iHCTPYKUiA AR 3aCTOCYBaHHs

«  1NeedleVISE « 1 HapyuHuii 6pacnet EZ-I0
MOKA3M 10 3ACTOCYBAHHA:

ANA 3ABE3NEYEHHA BHYTPILLUHbOKICTKOBOIO (BK [10]) AOCTYNY Y
AOPOC/NX, KON NOTPIBHE WBUAKE BBEAEHHA PIAUHU ABO
MPOBEAEHHA ®APMAKOJIOTYHUX PEAHIMALIIHVX 3AXOAIB NPU
HEBIAKNAAHUX CTAHAX:
- TpyauHa «  [pokcmanbHWIA BiAAin BENVKOroMinKoBoi
KicTkn

«  [pokcmanbHWIA BiaAin nneyvosoi KicTku «  JwuctanbHuii BigAin BENMKOroMinKoBol KicTKy

NPOTUNOKA3AHHA A0 3ACTOCYBAHHA:

«  [lepenom KicTkn, 06paHoi A4S BBEAEHHS «  IHdeKuUia B MicLi n1aHOBaHOTO BBEAEHHSA
« HapmipHa KinbKicTb M'AKVX TKaHWH (Baxke  +  Cepiio3Ha opToneanyHa npoLeaypa B
OXMPiHHSA) Ta/abo BiACYTHICTb aAeKBaTHNX MVHYSIOMY, NPOBe/ieHa Y MiCLii N1aHOBaHOro
aHaTOMIYHUX OPIEHTVPIB BBE/IeHHS, HaABHICTb y LIbOMy MicLli npoTe3a
«  OcTeonopos3 (nuiLe Ana cTepHanbHoro a60o WTyyHoro Cyrnoby
BBE/IeHHs) « MNpoeneHHa BK BTpyyaHHA y KiCTKy-MileHb y
MUHyni 48 roavH
3ACTEPEXXEHHSA TA 3AMOBIXHI 3AX0AU: A\
3ACTEPEXKEHHA: HE MOXHA 3acTocoByBaTy MaHyanbHWIn NPUCTPIN 3 Fonkoto Ha rpyaunHi BE3
BUKOPWCTaHHA NOKanizatopa rpyAnHu.

3ACTEPEXEHHA: JlokanisaTop rpyanHu He MOXHa BUKOPVCTOBYBATH Y TakixX MiCLAX:

« [poKkcnmanbHWUiA BiAAIN NNEYOBOI KiCTKW, NPOKCUMANbHWUN i AUCTanbHUA
BiZlZjiNV BENKOrOMINKOBOI KiCTKI

YBATA: [lotpumyiiTech NpaBun aHTUCENTUKY.

YBATA: [epLu HiX BBOAUTY, NepesipTe TOBLLMHY NiALIKIPHO-KNPOBOro | M'A30BOro Wapy. byaste ocobnmnso
YBaXHVIMU WOA0 NauienTiB y akux IMT nepesuye 30.

YBATA: [lepLu HiX BBOAWUTY rosIKy, 30HAW NoKanizaTopa rpyanHi Tpeba WinbHo NPUTUCHY T A0 PYKiB'A
rpyavHN. He MOXHa BUKOPWCTOBYBATU MaHyarbHIi MPUCTPIl 3 FONKOK Ha FPYAVHI, AKLLO 30HAN He
3aKpinneHi Ha KicTui.

YBATA: (TpyauHa) fIKWo y nauieHTa € nigo3pa Ha TpaBMy rpyAHOI KNITKW (Hanp., BIRKPUTTA NoayLwku 6e3nekn
3yAapoM y AINAHKY rpyAHOI KNiTK1 abo yAap Y Lie MicLie KepMOM aBTo), BUKOpUCTOBYiiTe BK ronky
nyxe obepexHo.

YBATA: He 3anuwwaiite kateTep BBAEHVM AOBLLE HiX Ha 24 rOAVHNA.

YBATA: [loBLunii Yac BBE/leHHs KaTeTepa MOXKe CPUYMHITM 3POCTaHHA PU3NKY YCKNaHEHb.

YBATA: [lepep BBefeHHAM NTIKiB, O MOXYTb MaTy LUKIPHO-HAPVBHY Y1 TOKCUUHY fAito, 860
BICOKOKOHLIEHTPOBAHWIX NiKiB, A0AATKOBO NepesipTe MicLie po3milleHHA BK ronku Ta il npoxiaHicTb.

YBATA: 3 06epexHiCTio BUKOPUCTOBYIATE ANA BBEAEHHA XiMiOTepaneBTUYHIIX Npenaparis.

YBATA: YacTo nepesipsiite MicLie BBEAEHHS FONKM, Wb He fOMYCKATV NPOTIKaHHA PiANHI Y HABKOMMULIHI
TKaHWHW (eKTpaBa3aLiit). Ocobnusy yBary Tpeba 3BepHYTI NpY BBEAEHHI | MOHITOPHUTY 3a MicLiem
BBEAEHHA Y MaL{iEHTIB 3 XBOPOHaMU KiCTOK, AIKi MiABULLYIOTb PU3VIK Nepenomis, eKcTpaBasaii Ta
3MilLeHb.

YBATA: [0nK1 Npu3HayeHi BUHATKOBO ANA OfHOPA30BOro BUKOPUCTAHHS; AKLLO He JOTPUMYBATUCh LIMX
BVMOT, MOXYTb BUHUKHY TV CEP03Hi MeanyHi npobnemn (Hanp., HebesneuHi Ans XutTa iHdexwii) Ta
He3a/l0BiNbHe GYHKLIOHyBaHHA cUCTeMy (Hanp., 3aTynneHi rofku). 3a NOBHIM Nepenikom MOXINBIX
npobiem MeMYHOTO i TeXHIYHOTO XapaKTepy 3BepHiTbCA, ByAb nacka, 4o komnanii Teleflex.

YBATA: He opsraiite KOBMayoK Ha yke BUKOPWCTaHy Fosiky a6o OKpemi KOMMOHEHTM CUCTeMIA.
BuikopucToByliTe 3axoau 6e3neku, nepeabdadeHi Ana ytunisauii 6ionoriyHo HebesneyHmx peyoBiH i
KOJTIOUMX Ta PiXKyuiX IHCTPYMeHTiB. [OBTOPHE BUKOPWCTaHHA MOXe CNPUYNHITY NepexpecHe
3apakeHHs, L0 MOXe NOCTaBUTM XXUTTA NaLlieHTa Nif 3arposy | CIPUYMHUTY yCKNaHEHHA.

YBATA: Tonka-ctuner i katetep HE € MPT-cymicHuMM.

3BEPIFTAHHSA: 36epiraiiTe y XonoAHOMY CyXOMy MiCLi.

KOMMOHEHTU CI/ICTEMI/I T.A.L.O.N.

Jlokanizatop rpyanHn: Vi NpUCTPI 3 T

1 Jlokanizatop rpyauHu 1 Pyuxaronku

2 Mitkal 2 Tonka-ctunet

3 Jleiikonnactvp 3 3'epHaHHA Jlyep»
4 THi3po nokanizatopa 4 KoBna4okK ronku
5 Mirtka2 5 Katerep

6 KoBnauok ronku

NnoCNIAOBHICTb CTEPHAJIbHOIO BBEAEHHA:

3ACTEPEXEHHA: lpu BBEAeHHI MaHyanbHOro NPUCTPOIO 3 FONKOIO B rPYAUHY BUKOPUCTaHHA NoKanizatopa

rpyavHn OBOB'A3KOBE.
1. Mpu i mepy inynAyiii 3actocoByiite Bi, i3acobm i i o
3axucry.
2. AOTPMMyIIITer npaBwi aHTUCENTUKW.
3. isyiTe micue ronku. (Jus. ManioHkm 1i2)

4. MpwuroTtyiiTe micue BBeieHHA ronku. (MpasunbHa opieHTaLliA noKanizatopa 306pakeHa Ha
ManioHKy 2)

5. Mpuroryiite indysiiiHy cncremy. Mepu Hixk NpreaHaTn cuctemy EZ-Connect BUKOHalTe HacTymnHi
i
a. BigkpwiiTe 3aTncKau.
b. MpuiegHaiiTe WNpuL Ao NepexiaHnKa 3 BHYTPILLIHBO Pi3b6oIo.
c. 3anoBHiTb cuctemy EZ-Connect ¢izpo3unHom abo 2% nigokaiHom 6e3 KoHcepBaHTiB Ta

aapeHaniHy i BUNyCTiTb NOBITPA.

6. 3HimMiTb 3ronkn i par i noTarHiTh 3a MiTKy 1. (ViB. ManioHoK 3)

7. iBHANTE BUIrVH Ha Bef i i3aTopar 3 K[ p i AMKU. ([viB.
MamoHOK 4)

8. 3adikcyiiter i 30HAN i p Ha PXHi FPYAVHN, MiLlHO

NPUTNCHYBLN iX 3BepXy 060Ma pyKamu. (ZIMB MaJoHOK 5)
. MiyHO NpUTUCHITL NeiikonnacTnp.
10. MpuTpumyioun nokanisarop TPYAMHY Ha Mlcul, MOTArHITL 3a MITKY 2, W06 BiAKPUTA
(OvB. MantoHoK 6)

apr puTTAY i3aTopar

11. MiyHO NPUTUCHITL pelwuTy neiikonnacTtupa.

12. 3HiMiTb i yTUnisyiiTe 3aXNCHWI KOBNAa4YOK NPUCTPOIO 3 FONKOHO. ([IVB. MastOHOK 8)

BAXKJIMBO! He TopKaiiTeca MpucTpoLo 3 rofIKok pyKok abo NanbLAami.

BAXJIMBO! KoHTponioiiTe pyxu naLlieHTa.

BAXJIMBO! lMepep BBeAEHHAM FrONKU-CTUNETY NEpPeKOHaTeCh, Lo BOHA LWiNbHO 3'€jHaHa 3

KaTeTepoMm.

13. BBepeHHs.

a. BBeAiTh KiHUVK MPUCTPOIO 3 FONKOIO Y BOPOHKY, PO3MILLieHy B LIeHTpI JIoKarlizaTopa rpyavHu,
TpUMatouu rofky nig Kytom y 90 rpaaycis Ao KicTku. ([us. manioHku 9 Ta 10)

b. O6epexHO BBe/jiTb NPUCTPIl 3 TONKOIO A0 KOHTAKTY 3 KICTKOIO.

c. MpoigiTb ronkoto y KOPKOBUIA LWap KiCTKM, 0bepTaloun rofky 3a rojIHHNKOBOIO CTPINKOIO Ta
OJJHOUYACHO YMHAYYV MOMIPHUI TCK 3ropu BHU3. (5-7 Kr a6o 10-15 GyHTiB)

d. Konw ronka notpanutb B KICTKOBO-MO3KOBMI NPOCTIp i B BiAUyeTe abo MovyeTe KnaLaHHa
BHACNIAOK 3'€[JHaHHA NPUCTPOIO 3 FOJIKOIO 3 SIOKaNi3aTOPOM rPyAVHK, 3yNUHITb NpoLiec
BBeAeHHs. (AvB. manioHkn 10Ta 11)

e. BBoasaum MaHyanbHuI NPUCTPIit 3 FONKOIO, He PO3XMUTYIATe i He 3ruHaiiTe ioro. YTPUMYMUTE
KYTY 90 rPAAYCIB.

14. BUTATHITb rONKy-CTUAET i NOMICTITh ii'y cricTemy 6e3neuHoro 36epiraHHsa ronok NeedleVISE. (Jvs.
MaJslItoHOK 12)

15. Po3mictitb cuctemy NeedleVISE Ha cTilikiin piBHiii noBepxHi. Ofipasy X Micna BUKOPUCTaHHA
FOSIKM i BCE LLe TPMMatouy ii OfHIEI0 PYKOIO 3 NPOTUNEXHOIO GOKY Bif, FOCTPOro KiHLA, HagiliHO
BCTaBTe ii roCTpUM KiHLem fioHu3y y otBip cuctemm NeedleVISE fo ynopy, ctexaun, wo6 BALLIA
BIIbHA PYKA HE TOPKAJIACb CUCTEMU BE3MEYHOIO 36EPIFTAHHA FOJIOK NI YAC
BBEJEHHS. HE TPUMAVTE CUCTEMY NeedleVISE BJIbHOIO PYKOIO, BBOAAYM FOJIKY.
3ABXAN BUKOPUCTOBYMTE TEXHIKY OAHIEI PYKW, BCTABJIAKOYM FOCTPI MPEAMETU
B cuctemy NeedleVISE. Ytunisyite sigkpuTi roctpi npeamet B NeedleVISE HesanexHo Big Toro,
BVKOPUCTOBYBANMCb BOHY UL Hi.

16. MpuepHaiite 3anoBHeHy cuctemy EZ-Connect Ta 3aTUCHITb iil.

a.  MiLHVM NOCTYNanbHO-NOBOPOTHUM PYXOM BCTaBTE MepexifHIIK i3 30BHILLHBLOIO Pi3b6oto B
THI3A0 JIOKani3aTopa, K Lie 306pakeHo Ha MaioHKy 13.

b. 3aTUCHiTL MaHXeTKy AoBKONa 3'€iHaHHA JTyep-TTok», o6 3anobirTi BUNagkoBoMy
po3’egHaHHI0. (MB. ManioHoK 13)

17. Npomuiite Katetep EZ-10 5-10 mn disionoriuHoro posuumHy. (. ManioHoK 14)

HEMAE NMPOMUBAHHA = HEMAE MOTOKY PIAVHU

AKLwWo AK cnif He npomuTu KateTep EZ-10, Lie Moxe nNpu3BecTn A0 06MeXeHHs abo BiACyTHOCTI
MOTOKY.

BAXJINBO!

a. MMepLu HiX 3AiACHUT NPOMWBAHHA, BapPTO 3AINCHWTM acnipaLlilo HEBENMKOT KiNbKOCTi KPOBI, o6
NepPeKOHaTUCh Y MPaBUbHOCTI PO3MILLEHHA FONKM.

b. ¥ nauienTis, HagmipHo YyTAMBMNX A0 Gonio, posmsaHbTe Mox(nlnmc'rb BK Bseneuun
po3unHy 2% nifoKaiHy 6e3 KOHcepBaHTIB Ta agp y (c
npotarom 6. 2 nepep np
BaLLOl yCTaHOBM.

MOBTOPITb MPOMUBAHHSA, AKLLO LIE NOTPIBHO
Micna npomnBaHHa KateTepa EZ-10 BBOAbTE pianHy i ik, 3a NoTpebu - nig TMcKom. ([rB. ManioHOK
15)

MPUMITKA:
MPUMITKA:

[BoTpumyiitecb iHCTPYKUiii/npaBun

[MocTilHO NepeBipsAiiTe MicLie BBEAEHHA Ha HAABHICTb eKcTpaBasaLlii.
Mif Yac nepeHeceHHA NaLlieHTa A0 3aco6iB TPAHCMOPTYBAHHA NPUTPUMYIATE KOMMOHEHTU
cnctemu T A.L.O.N. MiLIHO NPUTUCHEHMY A0 Tina navieHTa.
18. BUAANEHHA KATETEPA:

a. Bigkneiite neikonnactmp nokanisatopa rpyAvuHN Bif rpyAHOT KIITKK.

b. MMpvieanaiite wWnpuu, WwWo mae 3'efHaHHA Jlyep-TTok».

c. MMocTiliHo NoBepTaiiTe WNPWL, Ta KaTeTep (ane He NoKani3aTop rpyavHK), NOBINbHO Ta 06epexxHO

Buaanaioun Karetep. (JUB. MantoHoK 16)

BUAANAIOYN KATETEP, HE PO3XUTYWTE | HE 3TUHAWTE AOTO.
BupanuBlum KaTeTep, NOMICTiTb AOrO i IOKanisaTop rpyAvHW y BiANOBIAHWI KOHTENHEP AnA
yTURI3aLii KONUKX | piXKy4mnx IHCTPYMEHTIB.

MAHYAJIbHE BUKOPUCTAHHA:

OnuUC NPUCTPOIO:

MaHyanbHWiA NpucTpii 3 ronkoto EZ-10 cknapaeTbea i3 ronkn-ctuneta Ta katetepa. AKLIO BUAHATN
rONKy-CTUNET, BIAKPUETLCA 3'€AHaHHA J1yep-Jlok». KaTeTep - y repMeTMyYHOMY KOMMNeKTi,
CTEPUbHIIA, anipOreHHWNiA, Ma€ Kaniop 15, AOBXWHY 38,5 MM, | BATOTOBNEHWIA 3 Hep»KaBitoyol cTani
Mapku 304. MpuUCTpiii Ta 1Oro KOMMOHEHTW BUrOTOBNEHI 6€3 3aCTOCYBaHHA HaTypanbHOro
ryMOBOTO NlaTeKcy.

MaHyanbHWin NPUCTPIli 3 roNKolo:

1 Pyukaronku 4 KoBrnayok ronku

2 Tonka-ctunet 5 Katerep

3 3'epHanna Jlyep»

I'IOCHI,[I,OBHICTb BBEAEHHﬂ

1. Mpu il i 3acTOCOBYITE B i3acobm i iny 0
3axucry.

2. nmpvuwymecb npaBua aHTUCENTUKN.

3. i3yiiTe micue ronku. (ve. MasitoHOK 17)

4. MpuroTtyiTe MicLie BBei€HHA ronku. ([InB. ManioHoK 18 — A HAOUHOCTI NoKasaHo Micue
BBEAEHHA Ha BENMKOrOMIfNKOBIl KicTLi)

5. Mpuroryiite indysiliHy cncremy. MepLu HiXk NPUEAHATU NOAOBXKYBaNbHY crctemy EZ-Connect,
BUKOHalTe HacTynHi Aji:
a. BigkpwiiTe 3aTncKau.
b. MpuiepHaiiTe nepexigHK 3 BHTPILIHBOM Pi3bGoto A0 WNpULA.
C. 3anoBHiTb NofOBXYyBanbHy cuctemy EZ-Connect ¢pisposunHom abo 2% nigokaiHom 6e3

KOHCepBaHTIB Ta afjpeHarniHy i BUNycTiTb NoBiTPA.

6. 3HiMITb i yTURi3yiiTe 3aXNCHMNIA KOBMAYOK NPUCTPOIO 3 FONKOI0.

7. BBepeHHs. (vB. MantoHoK 19)

BAMKJIMBO! He TopKaiiteca kaTetepa pyKkoto abo nanbuamm.

BAXJIMBO! MMepep i B npoLieci BBEAEHHA MPUCTPOIO 3 FONKOI0 KOHTPOJIONTE PyXM MaLjieHTa.

BAMKJINBO! MMepen BBEASHHAM rONKU-CTUNETY NEPEKOHANTECD, LLO BOHA LLiNIbHO 3'€AHaHa 3
KaTeTepoMm.

a. [puctasTe MaHyanbHWI1 MeXaHi3M 3 rofIkolo o MicLia npokony nia Kytom 90 rpaaycis o
noBepxHi WKipu. (M. ManioHOK 19) O6epeXHO BBOALTE NPUCTPIl 3 FONKOIO, MOKM KiHUMK
TONKM He TOPKHETLCA KICTKM.

b. YneBHiTbCs, WO NPYHANMHI 5 MM KaTeTepa 3a/MLLaloTbCs BUAUMUMU. ([IB. MantoHOK 20)

c. [posepiTb rosiky y KOPKOBWI Wap KiCTKW, CTBOPIOIOUM NOCTINHWIA CUNBbHWN TUCK - ane He
3aCTOCOBYIOUM HaAMIPHY cuny. ObepTaHHA KiHUMKa KaTeTepa (3a rofVIHHIKOBOIO CTPINKOI0)
NOCUNIOE NPOHMKaloYy Jjto.

d. 3ynuHiTb BBefieHHs, Konu byae AocArHyTo 6axaHoi rmnbrHN abo 3'ejHaHHA KaTeTepa
HarMoBHUTLCA LWKIPOIO.

e. He posxuryiite i He 3ruHaliTe NpUCTPil 3 ronkoto nia vac BeefeHHs. YTPUMYUTE KYT Y 90°.

8. BUTATHITb rofIKy-CTUAET i NOMICTITb il y cuctemy 6e3neuHoro 36epiraHHa ronok NeedleVISE.

(OuB. mantoHoK 21)

9. Posmictitb cuictemy NeedleVISE Ha criliKiii piBHil noBepxHi. Ofpasy x nicna BUKOPUCTaHHA
FOIKM i BCE LU TPMMatouV ii OfHIEI0 PYKOIO 3 NPOTUNEXHOTO GOKY Bif, rOCTPOro KiHLA, HagiliHO
BCTaBTe ii roCTPUM KiHLiem ioHun3y y oTeip cuctemmn NeedleVISE no ynopy, crexaun, o6 BALLIA
BUTbHA PYKA HE TOPKAJIACb CUCTEMU BE3MNEYHOIO 36EPITAHHA FOJIOK NiA YAC
BBEJIEHHA. HE TPUMAWTE CUCTEMY NeedleVISE BUIbHOIO PYKOIO, BBOAAYM FOJIKY.
3ABXAWN BUKOPUCTOBYMTE TEXHIKY OAHIEI PYKU, BCTABJIAIOYM FOCTPI MPEAMETU
B cuctemy NeedleVISE. Ytunisyite BinkpuTi roctpi npeameT B NeedleVISE HesanexHo Bif Toro,
BVKOPUCTOBYBANNCh BOHY UM Hi.

10. Mep iiTechb y cTabi: p i i pa. KateTep Mae HagiliHO yBIiAT B KICTKY.
11. Nep liTecb y np Ti p KaTteTepa OfJHUM i3 TPbOX BKa3aHWX HUXKYe
crnocobis:

+ CrabinbHicTb KaTeTepa

+ 3paTHiCTb acnipyBaTi KpoB

« QizionoriuHi a6o papmakonoriyHi edpexT

« ApekBsaTHa LWBWAKICTb MOTOKY PiAvHN

12. o6 3ano6irtv 3miLLeHHto, 0co6NMBO B AINAHL N1eya, HACTIHO PEeKOMEHAYEMO
¥ yBaTu cTabini p - EZ-Stabilizer.

13. Mp i y y cucremy EZ-Connect go 3’eaHanHA Jlyep-Jlok» KaTeTepa.

HE NPUEAHYWTE LWNPUL, BE3NOCEPEAHbLO [0 3'€AHAHHA «JIYEP-JIOK» KATETEPA EZ-10.

14. Mpomuiite Katetep EZ-10 5-10 mn ¢izionoriuHoro posuuHy. (1. ManioHoK 22)

a. Y naujieHTiB, HaAMIPHO YyTAMBMX A0 600, PO3MNAHLTE MOXKIMBICTD BK Bse,qeuua
po3unHy 2% nifoKaiHy 6e3 KOHcepBaHTIB Ta agp iHYy (c ) i
npotarom 6. 2 nepepnp [LoTpumyiiTech iHCTPYKUiA/
BaLLOl yCTaHOBU.

b. HEMAE NPOMUBAHHSA = HEMAE NOTOKY PIAVHA
AKLWO afjeKBaTHO He NpomMKTU KaTeTep EZ-10, Lie Moxe Npr3BecTn O 06MexeHHsA abo
BifICYTHOCTI NOTOKY PiAvHW. MOBTOPITH NPOMMBaHHS, AKLLO Lie NOTPI6HO.

c. Micna npomuBaHHs Katetepa EZ-10 BBOABTE pigvHy i NikK, 3a NOTPE6Y - Nig TUCKOM.

MPUMITKA: TMocTiiiHo nepesipaiTe MicLie BBEAEHHA Ha HAABHICTb eKCTpaBa3aLliii.

MPUMITKA: Mif yac nepeHeceHHA NaLieHTa 10 3aC06iB TPAHCMNOPTYBaHHA MPUTPUMYIATE KOMIMOHEHTN
canctemu TALON. MiLIHO NPUTUCHEHMY A0 TiNna naLieHTa.

15. Bupanitb KaTeTep 3 nauienTa. Bin'egralite cuctemy EZ-Connect Ta npueaHaiite o rHisaa wnpu,

Lo Ma€ 3'efAHaHHA Jlyep-TTok». ObepexxHO obepTaiiTe KaTeTep 3a roAVHHUKOBO CTPINKOIO,

©O[IHOYACHO MOBINbHO OTO NIATArYOUN.

HE PO3XUTYWTE | HE 3rUHAVTE KATETEP M YAC LIEI MPOLIEAYPU. ([vs. ManioHoK 23)

BupanvsLum KateTtep, ofpasy * NOMICTiTb Oro Y BiANOBIAHWIA KOHTEHepP AN1A yTunizaLii Konounx i
PiKyumnx iHCTpYyMEHTIB.

YBATA: He jite p

[AOBLUE, HIXK Ha 24 roAUHN.

HaBuanbHi Ta TpeHyBasnbHi MaTepiany MoxHa 3HaiiT Ha Teleflex.com/military.
HOMEP EKCTPEHOIO BUKJIUKY: +1.800.680.4911
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