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Identificacao do local de
insercao no aumero proximal

¥
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A: Coloque a mao do paciente
sobre o0 abdomen (cotovelo
aduzido e mero rotacionado
internamente). Coloque a palma da
sua mao sobre o ombro anterior do
paciente. A 4rea que ao toque
passa a sensacao de haver uma
“bola” sob a palma da méo é a
area-alvo ampla. Vocé deve ser
capaz de sentir essa bola, mesmo
em pacientes obesos, ao aplicar
pressao suficiente.

B: Coloque o aspecto ulnar de sua
mao verticalmente sobre a axila.
Coloque o aspecto ulnar de sua
outra méo ao longo da linha média
do braco superior lateralmente.

C: Coloque os polegares juntos
sobre o braco. Isso identifica a
linha vertical de insercao no
umero proximal.

D: Apalpe profundamente o tmero
até o colo cirurgico. A sensacao
sera de algo parecido com uma
bola de golfe em um T. O local
onde a "bola” se encontracomo T
é o colocirtrgico. O local de
insercéo fica localizado de 1a 2
cm acima do colo cirdrgico, no
aspecto mais proeminente do
tubérculo maior.

E: Posicione a ponta da agulha
em um angulo de 45 graus em
relacao ao plano anterior e

ao posteromedial.



Técnica de insercao e remocao

Passo 1: Localize o local de insercao.

Somente para
uso pedidtrico

Passo 2: Limpe o local de insercdo conforme o
protocolo hospitalar. Estabilize o membro.

Passo 3: Pressione gentilmente a agulha contra a
pele até que a ponta encoste no osso. A marca
preta de 5 mm na agulha deve estar visivel sobre
a pele antes da insercao. Aperte o gatilho e
aplique pressdao moderada e firme. No caso de
falha do perfurador, desconecte-o do hub da
agulha, segure o hub da agulha com a méo e
avance-o no espaco medular torcendo o hub da
agulha.

Passo 4: Estabilize o hub e retire o perfurador
e o estilete. Coloque o estilete em um recipiente
adequado para instrumentos perfurocortantes.

Passo 5: Coloque o estabilizador EZ-Stabilizer®
sobre o hub do cateter.




Passo 6: Conecte o conjunto de extensao
preparado e prenda-o firmemente ao hub
do cateter com o clip aberto.

Passo 7: Remova o adesivo da parte posterior
do estabilizador EZ-Stabilizer e aplique-o
sobre a pele.

Passo 8: Confirme se o posicionamento esta
correto. Realize o flush do cateter EZ-10 com
soro fisioldgico (de 5 a 10 ml para adultos e
de 2 a5 ml para bebés e criancas).

Antes do flush com o soro fisioldgico, considere aplicar
lidocaina a 2% sem vaso constritor e sem

epinefrina por via intradssea, conforme as politicas e
os protocolos institucionais.

Passo 9: Administre medicamentos e fluidos
conforme prescrito. Administre
medicamentos na mesma dose, taxa e
concentragao conforme injetados por via
intravenosa periférica Para obter o fluxo
ideal, aplique infusao

com pressao.

Remocao

Usando uma seringa luer-lock
estéril como uma pega, conecte
no hub do cateter, mantenha o

alinhamento e gire em sentido

horario enquanto puxa o cateter

para fora. Evite balancar o cateter

durante a remogdo. Descarte o cateter com a
seringa conectada em um contéiner adequado
para instrumentos perfurocortantes.



Componentes de sistema EZ-10®

EZ-10 Power Driver

cODIGO ~

50 PEDIDO  DESCRICAO QTD.
EZ-10 Power

9058 ) 1
Driver

Kits com agulha+Stabilizer EZ-10

ggnp'ssmo DESCRIGCAO QTD.
9079P Agulha de 45 mm 5
9001P Agulha de 25 mm 5
9018P Agulha de 15 mm 5

Cada kit inclui um conjunto de agulhas estéreis
de calibre 15 EZ-10, um estabilizador
EZ-Stabilizer, um conjunto de extensdo
EZ-Connect, uma pulseira para paciente

EZ-10 e um recipiente para descarte de

——= materiais perfurocortantes NeedleVISE®.

Outras consideracdes referentes ao EZ-10 Power Driver:

+ Como para todo dispositivo médico de emergéncia,
carregar um dispositivo de reserva é um procedimento
protocolar altamente recomendado.

« A expectativa de vida e o numero aproximado de inser¢des
dependem de diversos fatores: uso real, densidade ¢ssea,
duracdo da insercao, condicoes de armazenamento e
frequéncia de testagem.

« N3ao use forca em excesso durante a inser¢do. Deixe o
Perfurador EZ-10 Driver fazer o trabalho.

* O LED do Perfurador fica verde quando o gatilho esta ativado
e 0 equipamento tem bateria suficiente.

« O LED do Perfurador pisca em vermelho quando o gatilho esta
ativado e o equipamento tem apenas 10% de bateria total restante.

« Substitua o Perfurador quando o LED comecar a piscar
em vermelho.

+ No caso de falha do Perfurador, desconecte-o, segure o hub
da agulha EZ-10 com a méo e avance-o no espaco medular
enquanto torcendo o hub da agulha.



Locais de insercao

O sistema de acesso vascular intradésseo EZ-10® Arrow®
oferece acesso intravenoso em situacoes de acesso
dificil ou impossivel de obter em casos de emergéncia,
urgéncia ou atendimento médico necessario por até 24
horas.

UMERO
PROXIMAL

FEMUR DISTAL (somente
em aplicagdes pediatricas)

TIBIA PROXIMAL

TIBIA DISTAL

Vantagens do local no Umero proximal:

« Taxa de fluxo de 5 I/hora’

+ O medicamento e o fluido chegam ao coragao
em 3 segundos?®

« Menor dor de insercao e infusao™"”

« Sao necessarios menos medicamentos para controlar
a dor do paciente™ "™

*Em comparacdo as insercées tibiais com EZ-10
**Segundo dados de insercdo no imero proximal de adultos com EZ-10

Nado use o sistema Arrow EZ-10 no esterno!



Guia de gerenciamento da dor

Comparacao de dor em pacientes
conscientes e alertas

Varios procedimentos médicos necessarios envolvem dor e
podem causar ansiedade.

« Insercao de agulha EZ-10"
« Sistema de infusao EZ-I0 com e
dosagem adequada de lidocaina’

« Cateter de Foley? e

» Tubo nasogastrico?

« Cateter venoso central?
« Gasometria arterial/acesso arterial’ [RAS e

* Flush 10 sem lidocaina®
« Insercdo de dreno toracico’

Os dados no grdfico sdo meramente ilustrativos

Insercao

A dor nainsercao é rapida com o uso do conjunto de
agulhas Arrow EZ-10. Em uma escala de 0 a 10, a dor na
insercao é de 3.

Infusao

A dor associada a infusdo por via 10 pode ser manejavel
com dosagem e aplicacao corretas de lidocaina a 2% por
via 10 sem vaso constritor e sem epinefrina (conforme o
protocolo institucional). Em uma escala de 0 a 10, a dor na
infusdo chega, no maximo, a 3 com o sistema Arrow EZ-10
e o uso de lidocaina.!



Periosteo —————=

Sensores de dorna  Sensores de dor nos
Osso cortical pele e no peridsteo (dorvasos sanguineos
somatica) (dor visceral)

Canal de Havers
-Canal de Volkmann

0 espaco intradsseo (I0) contém uma matriz de vasos
sanguineos e nervos. Essa estrutura é responsavel pela
distribuicdo rapida de fluidos e medicamentos, contendo
inumeros receptores sensoriais que registram as variacdes de
pressao. A pressao pode ser bastante desconfortavel ou
dolorosa para pacientes sensiveis.

Considere o uso de anestésicos para
pacientes sensiveis a dor

Analise as instrugdes de uso do fabricante para lidocaina
antes da administracdo e observe as adverténcias e
contraindicacdes para usar lidocaina a 2% sem conservantes
e sem epinefrina (lidocaina intravenosa).

As recomendacdes a seguir sdo baseadas na literatura clinica
publicada sobre administracao 10.

1. Confirme a dose de lidocaina conforme o
protocolo institucional.

2. Prepare o conjunto de extensdo com lidocaina.
Observe que o volume da capacidade do conjunto de extensdo EZ-Connect®
€ de aproximadamente 1,0 ml.

3. Aplique lentamente a lidocaina durante 120 segundos.

« Adultos: A dose inicial geralmente é de 40 mg.
+ Criancas: A dose inicial geralmente é de 0,5 mg/kg.
NAO deve exceder 40 mg.

4. Deixe que a lidocaina permaneca no espaco 10 por 60
segundos.

Aviso legal: a selecdo e o uso de qualquer medicamento, incluindo lidocaina,
administrada por via IV ou 10, séo de responsabilidade do médico do
tratamento, do diretor médico ou do profissional da satide qualificado e nao
constituem uma recomendagcao oficial da Teleflex Incorporated. Estas
informagdes nao tém por objetivo substituir o devido julgamento clinico ou os
protocolos de tratamento da sua instituicdo. A Teleflex Incorporated nao fabrica
lidocaina. Os usuarios devem analisar as instrugdes ou orientacdes de uso do
fabricante e familiarizar-se com todas as indicagdes, efeitos colaterais,
contraindicacgées, precaucoes e adverténcias antes de administrarem lidocaina
ou qualquer outro medicamento. A Teleflex Incorporated isenta-se de qualquer
responsabilidade pela aplicacao ou interpretacao destas informacdes no
tratamento médico de qualquer paciente. Para obter mais informacdes, acesse
EZI0Comfort.com.



5. Faca o flush com soro fisiologico.
« Adultos: de 5a 10 ml
« Criangas: de 2a 5 ml

6. Administre lentamente uma dose adicional de lidocaina
10 durante 60 segundos. Repita o procedimento
conforme necessario.

« Adultos: dose geralmente de 20 mg.
« Criangas: a dose adicional geralmente é a metade
da dose inicial.

Considere realizar o controle da dor sistémica para pacientes
que nao responderem a lidocaina no espaco 10.

Para obter mais informacodes, acesse EZIOComfort.com.

Analise laboratorial/amostragem de sangue

Segundo os dados das fases pré-clinica e clinica dos testes,
em que foram comparadas amostras de sangue coletado por
via 10 e venosa ou arterial, uma série de valores laboratoriais
normais corresponde aos dados na literatura. Outros valores
mostram que ha semelhancas clinicas sem correspondéncia
estatistica significativa, portanto, é preciso ter cuidado ao
interpretar os dados.

Certos analisadores de testes laboratoriais remotos foram
avaliados e apresentaram resultados aceitaveis. Verifique se
seu laboratorio processa amostras de sangue coletado por via
10.

Para obter mais informacoes referentes a analise laboratorial
do sangue coletado por via 10, consulte a publicacao Science
and Fundamentals of Intraosseous Vascular Access,
disponivel em teleflex.com/ezioeducation.

As recomendacdes a seguir foram elaboradas a partir de
pesquisas realizadas pela Teleflex. Os dados sao baseados em
amostras de sangue coletadas por via |0 antes de quaisquer
infusdes ou flush.

» Conecte uma seringa diretamente ao hub do cateter EZ-10.

» Os primeiros 2 ml do aspirado de sangue coletado por via
10 podem ser descartados ou separados para testes
laboratoriais remotos.

« Para realizar outros procedimentos, consulte o laboratério
para determinar se as amostras de sangue coletado por via
10 sdo aceitaveis para analise.

» As amostras devem ser classificadas como amostras de
sangue coletado por via 0.



Fluidos e medicamentos

Varios fluidos e medicamentos que podem ser administrados
por via intravenosa (IV) periférica podem ser administrados
por via intradssea (10) com o uso da mesma dose, velocidade
e concentracdo.*>%7 Administre os medicamentos e fluidos
conforme indicado. Administre os medicamentos na mesma
dose, velocidade e concentracao conforme injetados por via
IV periférica. Para obter o fluxo ideal, aplique com presséao.

Os fluidos e medicamentos a seguir foram administrados por
via 10, conforme indicado na literatura clinica. A literatura

clinica esta disponivel mediante solicitacao a

Teleflex Incorporated.

» Adenosina
Albumina

Alfentanil

Alteplase
Aminofilina
Amiodarona
Ampicilina
Anascorp

Agentes anestésicos
Antibidticos
Antitoxinas
Antitoxina
Antimeningocdcica
Soro antipneumocoécico
Besilato de atracurio
Atropina

Aztreonam

Sangue e seus derivados
Bretilio

Cloreto de calcio
Gluconato de célcio
Cefazolina
Ceftriaxona

Meios de contraste
Dexametasona
Dextran-40

« D5W

D5 2NS

Dextrose 10%
Dextrose 25%
Dextrose 50%
Diazepam

Diazdxido

Digoxina

Diltiazem
Difenidramina
Cloridrato de dobutamina
Dopamina

Efedrina

Epinefrina

Etomidato

Fentanila

Fluconazol

Flumazenil
Fosfenitoina
Furosemida
Gentamicina
Haloperidol

Solugao de Hartmann
(Solugao de lactato de sédio
composto)

Heparina
Hidroxocobalamina
Hidrocortisona
Hidromorfona

Solugdo salina hipertonica/
com dextran (7,5% de
NaCl/6% de dextran)
Insulina

Isoprenalina

Cetamina

Labetalol
Levetiracetam
Lidocaina



Linezolida
Lorazepam

Sulfato de magnésio
Manitol
Metilprednisolona
Midazolam
Mivacurio

Sulfato de morfina
Nalbufina
Naloxona
Neostigmina
Nitroglicerina
Norepinefrina

Soro fisioldgico
Ondansetrona
Pancuronio
Paracetamol
Penicilina
Fenobarbital
Fenilefrina
Fenitoina
Piperacilina
Cloreto de potassio
Prometazina
Propofol
Remifentanil
Rocuroénio
Bicarbonato de sddio
Solugodes IV padrao
Solucao de gelatina
succinilada a 4%
Succinilcolina
Sufentanil
Tenecteplase
Tiamina

Tiopental

Sulfato de tobramicina
Acido tranexamico
Vancomicina
Vasopressina
Vecuronio
Vitamina K
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Somente com prescricdo médica

Entre as possiveis complicacées estao a infeccao sistémica ou local, hematomas,

extravasamentos ou outras complicagoes associadas a insergao percutanea de

dispositivos estéreis.

Escritorios Regionais
Estados Unidos: Telefone +1 919 544 8000, ligacao gratuita 866 246 6990,
cs@teleflex.com, 3015 Carrington Mill Boulevard, Morrisville, NC 27560, EUA

Teleflex, o logotipo Teleflex, Arrow, EZ-Connect, EZ-10, EZ-Stabilizer e NeedleVISE
sao marcas comerciais ou registradas da Teleflex Incorporated ou de suas afiliadas
nos EUA e/ou em outros paises. Todas as outras marcas comerciais sao de seus
respectivos proprietarios. As informacdes contidas neste documento nao sdo um
substituto para as instrucdes de uso do produto. Os produtos neste catdlogo podem
ndo estar disponiveis em todos os paises. Entre em contato com seu representante
local. Todos os dados eram atuais na data de impressao (07/2016). Sujeito a
alteracoes técnicas sem aviso prévio.
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