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Intraosseous Infusion Needle

Disposable Intraosseous Infusion Needle
Do not use if package is damaged.

71 Aiguille a usage unique pour la perfusion intra-osseuse
Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé.
Einwegnadel zur Knochenmarkinfusion
Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt ist.
Ago monouso per I’infusione intraossea
Non usare se la confezione & danneggiata.
Aguja Desechable para Infusidn Intradsea
No utilizar si el paquete esta dafiado.
(2] Agulha Descartavel para Perfusao Intra-Ossea
Nao utilizar se a embalagem estiver danificada.
o] Intraosseuze infuusnaald voor éénmalig gebruik
Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd is.
Intraossds infusionsnal. For engangsbruk.
Far ej anvindas om forpackningen ér skadad.
Intraosseus Infusions kanyle, engangs.
Anvend ikke, hvis emballagen er beskadiget.
Kertakayttdinen Intraosseaali-infuusioneula
Ei saa kdyttad, jos pakkaus on vaurioitunut.
Intraosseus infusjonsnal. For engangsbruk
Produktet ma ikke brukes hvis forpakningen er skadd.
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The Disposable Intraosseous Infusion Needle provides
for a safe and simple technique to gain vascular access
to deliver fluids and drugs to critically ill or injured
children. Intraosseous Infusion is recommended only
in life-threatening emergencies where vascular access
is critical and conventional forms of access are not
available or are unobtainable.

Indications

Fluids administered by intraosseous infusion can be
warranted as a clinical alternative in infants and
children in such clinical circumstances as cardiac
arrest, shock, trauma, or whenever the potential
benefits of rapid venous access outweigh the low
incidence of complications.

A. Stylet

B. Cannula

C. Depth Guard
D. Cap

Contraindications

The procedure may not be used under the following

circumstances:

- osteogenesis imperfecta

- osteoporosis

- septic shock/severe systemic infections

- areas of cellulitis

- infected burns

- femur or tibia fracture as fluid may extravasate into
subcutaneous tissue

Note: Intraosseous infusion should be used only until
VENous access is obtained and is rarely needed after
resuscitation and stabilization (1-2 hours).
Intraosseous infusion should be performed with local
anesthesia on anyone who is awake and alert.

Recommended Needle Placement

#1. Proximal Tibia

Use the flat, medial surface of the proximal tibial shaft
(tibial plateau) 1-2 cm below the tibial tuberosity (1-2
fingers width). The proximal tibia site may be used in
children up to the age of 5-6 years (a).

#2. Distal Tibia

Use the medial surface of the tibia, proximal to the
medial malleolus where the cortex of the bone and the
overlying tissue are both thin. The distal tibia is a
preferred site in older children (b).

#3. Distal Femur

Use the lower third of the femur in the midline,
approximately 3 cm above the lateral condyle. Because
of the overlying muscles and fat, it is sometimes
difficult to palpate bony landmarks (e).

Intraosseous Technique

1. Secure the leg by placing a blanket behind the knee.
Prepare the selected site using aseptic technique
with povidone iodine solution.

2. Use local anesthesia for patients who are awake.
An anesthetic is not required for patients with a
depressed mental status such as cardiac arrest.

3. Place the needle to the bone at a 90° angle directed
away from the joint space and apply downward
pressure with a boring and twisting motion to
advance the needle. The needle has an adjustable
guard which controls the depth of entry from the
selected infusion site. If greater depth of insertion
is required, remove the depth guard. Caution: To
prevent resistance when removing the stylet from
the cannula, avoid over tightening the depth guard to
the upright position.

4. Apply pressure until reaching the bone marrow,
which is indicated by a decrease in resistance. The
distance from the skin through the cortex is rarely
more than 1 cm in an infant or child. The needle
should stand without support.

Note: To prevent advancing the needle through the
opposite side of the bone, hold the needle in the palm
of the hand with the index finger 1 cm above the bevel
of the needle to avoid pushing it past this mark.

5. Unscrew the cap and remove the stylet. Connect
a saline filled 5 cc or 10 cc syringe to the needle.
Aspirate marrow into the syringe, infuse saline to
clear the needle and confirm proper placement.

Note: Marrow may not always draw into the syringe
in spite of correct placement.

6. Connect the needle to conventional intravenous
infusion tubing using gravity or pressure to start
infusion.

7. The needle should be flush with the skin and can
be taped in place. Regulate fluids to assure proper
infusion. Rapid infusions during shock states may
not be effective by gravity alone and may require
pressure infusion (d).

8. Observe the site for extravasation of fluid, an
indication that the placement is too superficial or
that the bone has been pierced through both sides.

See reverse side for Disposable lllinois Sternal/lliac
Bone Marrow Aspiration Needle Instructions for Use.

Caution: For single use only. Re-use may resultin a
non-functional product or contribute to cross
contamination.
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Laiguille a usage unique pour la perfusion intra-osseuse
offre une technique simple et sdre pour obtenir un
acces vasculaire afin d’administrer des solutés ou des
médicaments a des enfants gravement malades ou
blessés. La perfusion intra-osseuse est recommandée
seulement dans les urgences vitales lorsque I'accés
vasculaire est risqué et que les formes traditionnelles
d’acces ne sont pas disponibles ou sont inaccessibles.

Indications

Les solutés administrés par perfusion intra-osseuse
peuvent étre garantis chez les nourrissons ou les
enfants comme alternative clinique dans les cas tels
que arrét cardiaque, choc, traumatisme ou chaque fois
que les bénéfices potentiels d’un acceés veineux rapide
I'emportent sur la faible incidence des complications.

A. Stylet

B. Canule

C. Garde de profondeur
D. Capuchon

Contre-indications

La procédure ne peut pas étre utilisée dans les

circonstances suivantes:

- fragilité osseuse héréditaire

- ostéoporose

- choc septique/infections systémiques graves

- zones de cellulite

- brllures infectées

- fracture du fémur ou du tibia puisque le soluté peut
s’infiltrer dans les tissus sous-cutanés.

Note: la perfusion intra-osseuse ne doit étre utilisée
que jusqu’a obtention de I'acces veineux, et elle est
rarement nécessitée aprés réanimation et stabilisation
(1-2 heures). La perfusion intra-osseuse doit étre
effectuée avec une anesthésie locale sur toute personne
éveillée et consciente.

Position recommandée de Paiguille

#1. Tibia proximal

Utiliser la surface interne et plate du tibia proximal
(plateau tibial), 1-2 cm au-dessous de la tubérosité
tibiale (1-2 cm de large). Ce site peut étre utilisé chez
les enfants jusqu’a l’age de 5-6 ans (a).

#2. Tibia distal

Utiliser la surface interne du tibia, en amont de la
malléole tibiale ot le cortex de I'os et les tissus sus-
jacents sont fins. Le tibia distal est le site privilégié
chez les enfants plus agés (b).

#3. Fémur distal

Utiliser le tiers inférieur du fémur, dans la ligne médiane,

environ 3 cm au-dessus du condyle fémoral externe.
A cause de la graisse et des muscles sus-jacents, il
est parfois difficile de palper les repéres anatomiques
0SSeux (c).

Technique intra-osseuse

1. Immobiliser la jambe en plagant une couverture
derriere le genou. Préparer le site sélectionné avec
de la solution iodée en utilisant une technique
aseptique.

2. Effectuer une anesthésie locale pour les patients
éveillés. Un anesthésique n’est pas nécessaire chez
les patients dont I'état de conscience est affaibli,
comme lors d’un arrét cardiaque.

3. Placer I'aiguille perpendiculairement a I'os en évitant
I'interligne articulaire et enfoncer I'aiguille avec un
mouvement de rotation. Laiguille a une garde ajustable
qui permet de controler la profondeur de pénétration
a partir du site de perfusion sélectionné. Si une
profondeur plus importante est nécessaire, retirer la
garde de profondeur. Attention : Pour empécher la
résistance lors du retrait du stylet de la canule, éviter
de trop serrer la garde de profondeur a la position
verticale.

4. Enfoncer I'aiguille jusqu’a la moelle osseuse; ce
stade est indiqué par une résistance moindre. La
distance entre la peau et le cortex dépasse rarement
1 cm chez un nourrisson ou un enfant. Laiguille doit
se maintenir toute seule.

Note: pour éviter de traverser la paroi opposée de 'os
avec I'aiguille, maintenir I'aiguille dans la paume de la
main en plagant I'index a 1 cm du biseau de I'aiguille
pour ne pas dépasser cette marque.

5. Dévisser le capuchon et retirer le stylet. Connecter
une seringue de 5 ou 10 cc remplie de solution de
chlorure de sodium. Aspirer de la moelle dans la
seringue, injecter de la solution pour rincer et pour
confirmer la position de I'aiguille.

Note: la moelle ne peut pas toujours étre aspirée dans
la seringue, méme lors d’un placement correct.

6. Connecter I'aiguille a une tubulure de perfusion
intraveineuse et perfuser par gravité ou sous pression.

7. Laiguille doit se situer au niveau de la peau et peut
étre maintenue avec une bande adhésive. Régler
le débit de la perfusion. Dans un état de choc, une
perfusion rapide peut ne pas étre obtenue uniquement
par gravité et peut nécessiter I'utilisation de
pression (d).

8. Examiner toute extravasation de liquide sur le site;
ceciindique que la position de I'aiguille est trop
superficielle ou que I'os est transpercé de part
en part.

Voir les instructions d’utilisation de Iaiguille lllinois
a usage unique pour aspiration de moelle osseuse
sternale/iliaque au dos.

Mise en garde : Usage unique seulement. Une
réutilisation peut provoquer le mauvais fonctionnement
du produit ou contribuer & une contamination croisée.



Die Einwegnadel zur Knochenmarkinfusion sorgt fiir
sicheren und einfachen Zugang zu GeféBen, um
Flissigkeiten oder Medikamente schwerkranken oder
verletzten Kindern zu infundieren. Knochenmarkinfusionen
werden nur bei lebensbedrohlichen Notfallen empfohlen,
bei denen der GeféBzugang kritisch ist und eine ubliche
Infusionsform nicht moglich ist.

Indikationen

Flissigkeiten, die mittels Knochenmarkinfusion
verabreicht werden, kdnnen eine klinische Alternative
fir Kleinkinder und Schulkinder bei z. B. Herzstillstand,
Schock, Trauma sein, wenn die méglichen Risiken einer
Knochenmarkinfusion geringer sind als die Vorteile
eines schnellen Venenzugriffs.

A. Stilett

B. Kaniile

C. Tiefenschutz
D. Kappe

Gegenanzeigen

Keine Anwendung unter folgenden Umstanden:

- Osteogenese imperfecta

- Osteoporose

- Septische Schockzusténde

- Systemische Infektionen

- Cellulitis

- infektiose Verbrennungen

- Ober-/Unterschenkelfraktur, weil Fliissigkeit in das
subcutane Gewebe austreten kann.

Hinweis: Knochenmarkinfusion darf nur
voriibergehend, bis zur mdglichen intravendsen
Applikation erfolgen. Selten ist sie nach Beatmung und
Stabilisierung des Patientenzustandes (1-2 Stunden)
indiziert. Knochenmarkinfusion sollte bei wachen und
bei vollem BewuBtsein befindlichen Patienten unter
Lokalanaesthesie durchgefiihrt werden.

Empfohlener Nadelansatz

#1. Oberes Schienbein

Die flache mittlere Oberfléache des proximalen
Schienbeins 1-2 cm unter der Tuberositas tibiae (1 bis
2 Finger weit) benutzen. Diese Stelle kann bei Kindern
bis zum Alter von 5 bis 6 Jahren benutzt werden (a).

#2. Unteres Schienbein

Die mittlere Oberflache des Schienbeines, proximal
zum mittleren Kndchel, an der sowohl die Gortex, als
auch das dariberliegende Gewebe diinn sind, benutzen.
Das distale Schienbein ist die bevorzugte Stelle bei
alteren Kindern (b).

#3. Unterer Oberschenkel

Das untere Drittel des Oberschenkels in der Mittellinie,
ca. 3 cm oberhalb des seitlichen Gelenkhdckers
benutzen. Aufgrund der dariiberliegenden Muskulatur
und des Fettgewebes ist es manchmal schwierig, die
Knochengrenzen zu ertasten (c).

Intraossére Infusionstechnik

1. Das Bein, mittels einer Decke hinter dem Knie, sicher
lagern. Die gewadhlte Einstichstelle desinfizieren.

2. Beiim vollen BewuBtsein befindlichen Patienten ein
Lokalanaesthetikum benutzen. Patienten, die nicht
bei vollem BewuBtsein sind, z. B. Herzstillstand,
bendtigen diese Anaesthesie nicht.

3. Die Nadel, im 90° Winkel, entfernt von einem
Gelenkzwischenraum mit bohrenden und drehenden
Bewegungen in den Knochen einfiihren. Die Nadel
verfiigt iiber eine Sicherungsvorrichtung, die die
Einstichtiefe der gewéhlten Infusionsstelle kontrolliert.
Wenn eine groBere Einstichtiefe erforderlich ist, die
Tiefenkontrolle entfernen. Achtung: Um zu
verhindern, dass bei der Entfernung des Stiletts aus
der Kaniile ein Widerstand auftritt, ist ein zu starkes
Anziehen des Tiefenschutzes in die aufrechte
Position zu vermeiden.

4. Solange Druck ausiiben, bis das Knochenmark
erreicht ist, was sich durch nachlassenden
Widerstand bemerkbar macht. Der Abstand
zwischen Hautoberflache und Cortex ist bei
Séuglingen und Kindern selten groBer als 1 cm.

Die Nadel sollte ohne Unterstiitzung fest stehen.

Hinweis: Zur Vermeidung des Vordringens der Nadel
bis zur gegeniiberliegenden Knochenseite, die Nadel im
Handballen halten und den Zeigefinger 1 cm oberhalb
der Nadelschrége anlegen.

5. Die Kappe abdrehen und das Stilett entfernen. Eine
mit Kochsalzlosung gefiillte 5 ccm oder 10 ccm
Spritze anschlieBen. Das Knochenmark in die Spritze
aspirieren, zur Sduberung der Nadel und zur
Uberpriifung eines korrekten Nadelansatzes
Kochsalzlgsung einfillen.

Hinweis: Bei nicht korrekter Plazierung kann das
Knochenmark maglicherweise nicht in die Spritze
gezogen werden.

6. Die Nadel an einen herkémmlichen Infusionsschlauch
anschlieBen und die Schwerkraft-oder Druckinfusion
beginnen.

7. Die Nadel eben an der Haut anlegen und mit Pflaster
fixieren. Die Infusionsgeschwindigkeit einstellen.
Eine Schwerkraftinfusion ist nicht immer ausreichend
fur schnelle Infusionen bei Schockzusténden.
Gegebenenfalls ist eine Druckinfusion erforderlich

(d).

8. Hussigkeitsaustritt an der Einstichstelle ist ein Zeichen
fur eine zu oberfldchliche Plazierung der Nadel oder
Perforation des Knochens an beiden Seiten.

Bitte die Riickseite der Gebrauchsanweisung zur
Anwendung der lllinois Sternal/lliac
Knochenmarkaspirationsnadel beachten.

Achtung: Nur zum Einmalgebrauch. Eine
Wiederverwendung kann zu dazu fiihren, dass das
Produkt keinen Gebrauchswert hat. Sie kann auch zu
Kreuzkontamination beitragen.

H pag xprioewg Behdva Evbootikic Eyxuong eyyudro pua
aodaln Kat ormAn TEXVLKN YL ayYELOKT TPOGRaoN e OKOTIO
TNV €yXUGN LYPWV Kal GopUakwy oe coPapd acbevi
Tpaupatiopéva natdid. H Evboatkr Eyxuon cuatrivetat
MOVO YLt EKTAKTOL TEPLOTATIKA OTtoU ametheitan n {wr Tou
aoBevoug kat OTou N ayyelakn mpoaBaon eival {wTikAg
onpactog kat ot oupBatég pébodol mpdoBaong ev
UMopouV va xpnatpomnonBouv.

Evéeielg

Ta uypd mou mapéyovrat pe Eviootikr Eyxuon propei va
BewpnBolv oav KAk evaAhaktiki Avon yia Bpédn kat
TIOUSLA 0€ KAWVLIKEG KATAOTAOELS OTWG KapdLakn pooBoAr,
00K, TPV, 1} 6tav ta Tbavd odbéAn T tayeiog dAeBikig
TPOOBAONG EIVAL GNUAVTIKOTEPQ OO TV WLKPH cuXvOTNTa
epdavioews MePUTAOKWV.

A. ZTuledg

B. Kdvoula

C. Aeiktng BaBoug
D. Kamdkt

Avtevbeigelg

H dladikacia dev mpémeL va xpnoLULooLeiTaL oTLg akOAouBeg

TIEPUTTWOELG:

- ateArig 0oTEOYEVEDN

- 00TEONOPWON

- GNTTTLKO GOK/GOPAPEG GUCTNUATIKEG LOADVTELG

- mepLOXEC Kuttapitdag

- HoAuopéva eykavpata

- KOTAYMOTOL TOU LNPOU 1 TG KVAKNG adol To uypod
UMopel val mepATEL aToV UToSOPLO LOTO

Inueiwon: H Evbootkr Eyyuon mpémet va xpnoonoteital
uovo péxpLva emteuxBel dAePikn mpooBaon Kat omavia
XPELAETAL META TNV avavnn kaL Ty otaBeporoinan

(1-2 wpeg). H Evbootiki Eyuon mpémet va
TIPAYMOTOTIOLELTOL ME TOTUIKT avatoBnoia oe omolodrmote
Atopo eivat 0mvio kat €xel Slalyela.

Npotewopevn tonobétnon Behdvag

1. Eow Kvijpn

Xpnotpornotjote thv eninedn péon entdavela Tou KOPRoL
NG KEVTIPLKAG KVAUNG 1-2 cm KATw atd To Kvniuiaio
KUpTWHO. H Héan Kviun Uropet va xpnatpomnotn et yia
TouSLd nAwkiog PéxpLkat 5-6 eTwv (a).

2. E§w Kvijpn

Xpnotpomnotote v péan emLbAveLa TG KVALNG, KOVTA 0TO
uéco adupaiov 6mou o pAoLO¢ Tou 00TOU KAl 0 LOTOE TTOU TO
kaAUrteet eivan Aertrot. H meptoyr tng 6w KvApng mpotiudral
o€ peyalutepa maudid (b).

3. E§w Mnpadg

XpnoLpomnoLate To XapnAotepo Tpito Tou unpol otn péan,
TEPINoU 3 cm MAvw amo Tov KOVEUAO. AdYw TWV HUWV Kat
Tou Aimoug, moANEG dopéEg eivat SUakoAo va PnAadnBolv ta
6pLa Twv 0oTwv (c).

Evbootikr Aladikaoia

1. Stepewote to OSL ToMoBETWVTAC it KouBEpTa Ttiow amd o
Yovaro. MPoETOWATTE TV TEpLOXT o eAéEaTe
XPNOLLOTIOLWVTAG AONTITN TEXVIKN ME WwdLoUXo StdAupa.

2. Kavte tomki avalobnaotia ylo aoBeveig mou eival onviot.
Aev ypeLdletal avarobntikd yla aoBeveic mou éxouv
XAOELTIC ALoBrOELC TOUG OTWG otV TEpimTwon
KapSLAKNAG aVaKOTG.

3. TomoBetAote TV Pedva oTo 00TOUV e ywvia 90 pLotpwv
ko dlevBuvon pakpLd and to xwpo e apbpwaong kat
TUEDTE TIPOG Ta KATW OTPEOVTAC Kat wOWVTAS yLa val
TipoxwpnoeL n Perdva. H Behdva Slabéte éva
puBuLOpevo Seiktn o omoiog eAéyyeL To BABog thg omng
Qo v emkeypévn epLoxn £yxuong. Av amatteitat
peyohtepo Baboc, adatpéate tov Seiktn Baboug.
MpogoyH: Mo vo anotpanet tuxév avtiotacn katd tv
QIOLAKPUVON TOU 0TUAEOU Qo TV KAVOUAQ,
anoduyete va odifete unepPBoAikd to deiktn Baboug
otnv 6pBua B<on.

4. TéoTe pPéXpLVa GTATETE OTOV MUEAD TWV 0OTWV, KATL
TIou aivetal and v pelwpévn avtiotaon. H andotaon
ano 1o Séppa péxpLTov dAoLd omavia eival peyakitepn
ano 1 cm. o éva Bpedog n mardi. H Behdva Ba mpémet va
OTEKETAL XWPLG OTAPLEN.

Inueiwon: Na va anoduyete va nepdoeL n ehova ard Ty
A\ TheupA TOU 00TOU, KPATHOTE TN BeNGVA 0TV TTAAGKN
TOU XEPLOU 00 e TOV SelKTN €va EKATOOTO MAVW OO TO
M0€0 TR a TG BeNdvVaC £TL WOTE va amopUyETE va Ty
TUEGETE TEPQ OO QLUTO TO ONpeo.

5. ZeBLéwoTe To KAMAKL KoL adaLpETTE TO GTUAED. ZUVEEDTE
uia oUptyya pe puctoloyikd 0pd 5 ml i 10 mlotn
Behdva. Anoppodriate puehd atn oUpLyya, EyUOTE
buoLohoyikd 0po yia va kabapioete T BeAdva kat va
emBeBalwoete TNV owoTr TonobEtnon.

Inueiwon: O puehog umopel va amoppoddtal mavia and
oUpLyya mapd tv owot tonobetnon.

6. Juvbéote tn Behova og cUPBATIKO cwWARVa evOODAERLAG
€yxuong xpnotpomnolwvrag Baputnta A mieon yla va
apyloete v éyxuon.

7. HBehovampénetva eivat oto (6o eninedo e to déppa
Kat va otaBepomnoinOei pe AeukonmAdaT oTo onElo aUTO.
PuBpiote Ta uypd yLa va EMITUXETE TN owoTh €yxuon. Ot
TOXELEG EYXUOELG O€ TIEPUTTWOELG 0OK IOPEL vaL pnv
EMLTUYXAVOVTAL Le TN BapiTnTa LOVO Kat va XpeLaleTal
va aoknBeinieon (d).

8. Mopatnpriote to onpeio yia mbavr e€ayyeiwaon tov
UYPOU, OU onpaivel OtLn Behdva xet tomobetnBel oAU
€MPAVELOKA 1} OTLEXEL SLATIEPATEL TO OOTO.

BAéne thv niow mAupd yia T 08nyieg Xpriong tng
Beldvag avappodnong puehou Aayoviou/otepvikoy
ootou lllionois.

Npoooyn: Movo yua pia xprion. Av emavoypnotpomnolnel,
evdéxetat va mpokAnBei BAABN Tou mpoidvtog
SL00TAUPOUEVN EMLUOAUVEN.



Intraosseus infusjonsnal gir en sikrere og enklere
teknikk for & oppna vaskulzr tilgang for d gi vaeske og
legemidler til kritisk syke eller skadede barn.
Intraosseus infusjon anbefales kun i livstruende
situasjoner der vaskuler tilgang er kritisk og
konvensjonelle former for tilgang ikke er tilgjengelig
eller oppnaelig.

Indikasjoner

Veske administrert ved intraosseus infusjon kan vere
berettiget som klinisk alternativ for spedbarn og barn
som er i kliniske situasjoner som hjertestans, sjokk,
trauma, eller nar de potensielle fordelene ved rask
venetilgang er stgrre enn den lave risikoen for
komplikasjoner.

A. Mandreng

B. Kanyle

C. Dybdebegrenser
D. Hette

Kontraindikasjoner

Prosedyren bar ikke brukes under fglgende

omstendigheter:

- osteogenesis imperfecta

- osteoporose

- septisk sjokk/alvorlige systemiske infeksjoner

- omrader av cellulitt

- infiserte brannsar

- femur eller tibia frakturer der veeske kan ga
ekstravasalt il subkutant vev.

Merk: Intraosseus infusjon skal kun brukes inntil
venetilgang er oppnadd, og er sjelden ngdvendig etter
gjennopplivning og stabilisering (1-2 timer). Intraosseus
infusjon skal gjares med lokalbedgvelse pa enhver som
er vaken og ved bevissthet.

Anbefalt plassering av nalen

#1. Proximal Tibia

Bruk den flate mellomstore overflaten pa proximal tibial
skaftet (tibia plataet) 1-2 cm nedenfor tibia kulen (1-2
fingerbredder). Det proximale tibia omradet kan brukes
pa barn opp til 5-6 ar (a).

#2. Distal Tibia

Bruk den mellomstore overflaten pa tibia, proximalt
til medial melleolen hvor barken pa benet og det
overliggende vev er tynt. Distal tibia er foretrukket
sted pa starre barn (b).

#3. Distal femur

Bruk nedre tredjedel av femur i midtlinjen ca. 3 cm
ovenfor lateral kandylen. Pa grunn av overliggende
muskler og fett kan det i enkelte tilfeller vaere vanskelig
a palpere knokkelstrukturen (c).

Intraosseus teknikk

1. Sikre benet ved & legge et teppe bak kneet. Forbered
det valgte stedet ved a bruke aseptisk teknikk med
jodopplasning.

2. Bruk lokalbedevelse pa vakne pasienter. Anestesi
er ikke ngdvendig pé pasienter som har redusert
bevissthet som for eksempel hjertestans.

3. Plassér nalen mot benet i 90° vinkel rettet vekk fra
joint space og bruk et nedovervendt press med
en vridende bevegelse for & fare nalen inn. Nalen
har en justérbar farer som kontrollerer dybden pa
inntrengningen fra det valgte infusjonsstedet.
@nsker man d ga dypere, fjern dybdemaleren.
Forsiktig: For a hindre motstand nér stiletten fiernes
fra kanylen, mé& du unnga & overstramme
dybdebegrenseren i staende posisjon.

4. Bruk press inntil benmargen nés; dette indikeres ved
redusert motstand. Avstanden fra huden gjennom
barken er sjelden mer enn 1 cm pa spedbarn eller
barn. Nélen skal sté uten stette.

Merk: For & forhindre at nalen gér igjennom til motsatt
side av benet, hold ndlen i hdndgropen med pekefingeren
1 cm over skrasnittet pa nalen for @ unngé a dytte den
forbi merket.

5. Skru av hetten og fiern mandrengen. Koble til en 5 ml
eller 10 ml sprayte fylt med saltvann til nalen. Aspirer
margen inn i sprayten, tilfer saltvann for & rense
nélen og bekreft korrekt plassering.

Merk: Margen dras ikke alltid inn i sprayten pa tross
av korrekt plassering.

6. Koble nalen til en vanlig intravengs infusjonsslange,
o0g bruk gravitasjon eller overtrykk for & starte
infusjonen.

. Nélen skal veere i plan med huden og kan tapes
pa plass. Regulér veesken for & sikre riktig infusjon.
Ved rask infusjon til pasienter i sjokktilstand er ikke
alltid gravitasjon nok, og kan kreve infusjon ved
overtrykk (d).

8. Ver oppmerksom pa uttredelser av vaeske pa stedet,
som er en indikasjon pa at plasseringen er for
overfladisk eller at benet er gjennomboret pa begge
sider.

-~

Se baksiden for brukerveiledning av engangs Illinois
Sternal/hoftekam benmarg aspirasjonsnal.

Forsiktig: Bare til engangsbruk. Gjenbruk kan redusere
produktets ytelsesevne eller bidra til
krysskontaminasjon.

L’ago monouso per I'infusione intraossea fornisce una
tecnica sicura e semplice per raggiungere I'accesso
vascolare per erogare soluzioni e farmaci a bambini
gravemente malati o feriti. Linfusione intraossea é
raccomandata solo in casi d’emergenza con pericolo

di vita in cuil'accesso vascolare é critico e le forme
tradizionali di accesso non sono disponibili o praticabili.

Indicazioni

Le soluzioni somministrate tramite infusione intraossea
possono essere utilizzate come una alternativa clinica
in neonati e bambini in circostanze cliniche quali arresto
cardiaco, shock, traumi o in qualunque caso in cuii
benefici potenziali dell’accesso venoso rapido superano
la bassa incidenza delle complicazioni.

A. Stiletto

B. Cannula

C. Controllo di profondita
D. Cappuccio

Controindicazioni

La procedura non puo essere usata nelle seguenti

circostanze:

- imperfetta osteogenesi

- osteoporosi

- shock settico/gravi infezioni sistemiche

- aree di cellulite

- ustioni infette

- frattura del femore o della tibia dato che il fluido puo
fuoriuscire nel tessuto sottocutaneo.

Nota: Linfusione intraossea deve essere usata solo
finché non & disponibile I'accesso venoso ed &
raramente necessaria dopo il risveglio e I'assestamento
(1-2 ore). Linfusione intraossea deve essere effettuata in
anestesia locale su paziente sveglio e vigile.

Collocazione dell’ago raccomandata

#1. Tibia prossimale

Usare la superficie piatta, mediale del piatto tibiale
prossimale 1-2 cm sotto la tuberosita tibiale (1-2 dita
di profondita). Il punto della tibia prossimale puo essere
usato in bambini fino ai 5-6 anni (a).

#2. Tibia distale

Usare la superficie mediale della tibia, prossimale al
malleolo mediale dove la corteccia dell’0osso e il tessuto
soprastante sono entrambi sottili. La tibia distale é un
punto preferito in bambini piu’ grandi (b).

#3. Femore distale

Usare il terzo inferiore del femore nel mezzo, circa 3 cm
sopra il condilo laterale. A causa dei muscoli soprastanti
e del grasso, qualche volta é difficile toccare i punti ossei
di riferimento (c).

Tecnica intraossea

1. Assicurare la gamba sistemando una coperta dietro
il ginocchio. Preparare il punto prescelto usando una
tecnica asettica con una soluzione allo iodio povidone.

2. Usare una anestesia locale in pazienti che sono svegli.
[’anestetico non é richiesto per pazienti con uno
status non cosciente come nell’arresto cardiaco.

3. Inserire I'ago nell’osso ad una angolazione di 90°
dallo spazio di giuntura ed applicare una pressione
verso il basso con un movimento di spinta e
rotazione per far avanzare I'ago. Lago ha un
misuratore regolabile che controlla la profondita
di entrata dal punto di infusione prescelto. Se si
richiede una profondita di inserimento maggiore,
rimuovere il misuratore di profondita. Attenzione:
Per evitare resistenza durante la rimozione dello
specillo dalla cannula, non serrare eccessivamente
la protezione di profondita in posizione verticale.

4. Applicare una pressione finche si raggiunge il midollo
0Sseo, che € indicato da una diminuzione nella
resistenza. La distanza dalla pelle attraverso la
corteccia difficilmente € piti di 1 cmin un neonato o
in un bambino. Lago deve stare ritto senza
supporto.

Nota: Per prevenire I'avanzamento dell’ago attraverso
illato opposto dell'osso, mantenere I'ago nel palmo della
mano con il dito indice 1 cm al di sopra della punta
dell’ago per evitare di spingerla oltre questo punto.

5. Svitare il cappuccio e rimuovere lo stiletto. Collegare
una siringa riempita con 5 0 10 cc di soluzione salina
all'ago. Aspirare il midollo nella siringa, infondere
la salina per pulire I'ago e confermare la posizione
corretta.

Nota: Il midollo potrebbe non sempre entrare nella
siringa nonostante una posizione corretta.

6. Collegare I'ago al tubo di infusione intravenosa
convenzionale usando fleboclisi 0 pressione per
iniziare I'infusione.

7. L'ago deve essere irrorato con il tessuto e puo
essere mantenuto con un cerotto. Regolare i fluidi
per assicurare una corretta infusione. Le infusioni
rapide durante gli stati di shock possono non
essere efficaci per sola gravita e possono richiedere
I'infusione in pressione (d).

8. Esaminare il punto per controllare fuoriuscite di
liquido, il che indica che il posizionamento dell’ago
¢ troppo superficiale o che I'0sso € stato trapassato
in entrambi i lati.

Leggere sul lato opposto le Istruzioni per I'uso
dell’ago lllinois per I'aspirazione del midollo osseo
sternale/iliaco.

Attenzione: esclusivamente monouso. Il riutilizzo puo
rendere non funzionale il prodotto o contribuire alla
contaminazione crociata.



La Aguja Desechable para Infusion Intradsea
proporciona una técnica segura y sencilla para
conseguir acceso vascular para administrar fluidos y
medicamentos a enfermos criticos o ninos heridos. La
infusion intradsea (I0) se recomienda Ginicamente en
casos de emergencia en los que la vida del paciente
estd amenazada donde el acceso vascular es critico y
las formas convencionales de acceso no se encuentran
disponibles 0 no se pueden realizar.

Indicaciones

La administracion de liquidos en una infusion 10
esta indicada como alternativa clinica en lactantes y
nifos en casos clinicos tales como paros cardiacos,
shock, trauma, o en todos aquellos casos en los que
los beneficios potenciales de un rapido acceso
venoso prevalecen frente a la baja incidencia de
complicaciones.

A. Estilete

B. Canula

C. Dispositivo para el control de la profundidad
D. Tapa

Contraindicaciones

Este procedimiento no debe ser utilizado en las

siguientes circunstancias:

- Osteogénesis imperfecta

- Osteoporosis

- Shock séptico/infecciones sistémicas severas

- Areas de celulitis

- Quemaduras infectadas

- Fracturas de tibia o fémur, cuando el liquido pueda
extravasarse en el tejido subcutaneo

Nota: La Infusion intradsea debe utilizarce so6lo hasta
que se obtiene acceso venoso, y es raramente necesaria
después de reanimacion y estabilizacion (1-2 horas).
Lainfusion intradsea debe ser realizada con anestesia
local en pacientes despiertos y conscientes.

Colocacion recomendada de la aguja

#1. Tibia proximal

Utilizar la superficie media, plana, de la rama proximal
de la tibia (meseta tibial) 1-2 cm por debajo del
engrosamiento de la tibia (1-2 dedos de anchura).

La colocacion en tibia proximal puede ser usada en
nifios de hasta 5-6 anos de edad (a).

#2. Tibia Distal

Utilizar la superficie media de la tibia, proxima al maleolo
medio, donde el cortex del hueso y el tejido circundante
son delgados. La tibia distal es mejor opcion en nifos
mas mayores (b).

#3. Fémur Distal

Utilizar el tercio inferior del fémur en su linea media,
aproximadamente 3 cm por encima del condilo
lateral. Debido a la presencia de masculos y grasa
circundantes resulta a veces dificil palpar las marcas
del hueso (c).

Técnica Intradsea

1. Fijar la pierna colocando una manta detras de la
rodilla. Prepare la zona elegida haciendo técnica
aséptica con una solucion de povidona yodada.

2. Utilizar anestesia local en pacientes que estén
despiertos. No es necesaria la anestesia en pacientes
con estado mental decaido como en el caso de
paro cardiaco.

3. Colocar la aguja sobre el hueso, en un angulo de
90° con la superficie del punto de puncién y aplicar
presion y realizar un movimiento de perforacion
con torsion para introducir la aguja. La aguja tiene
un dispositivo de proteccion ajustable que controla
la profundidad de penetracion en el punto de
infusion seleccionado. Si es necesaria una insercion
mas profunda, retirar el dispositivo de control
de profundidad. Precaucion: Para prevenir la
resistencia al retirar el estilete de la canula, evite
apretar demasiado el protector de la profundidad a la
posicion vertical.

4. Aplicar presion hasta alcanzar la médula 6sea, lo
que se aprecia por una disminucion de la resistencia.
La distancia desde la piel hasta el cortex dificiimente
supera 1 cmen el caso de un nifio. La aguja debe
quedar de pie sin sujetarla.

Nota: Para prevenir el avance de la aguja hasta la parte
opuesta del hueso, sujetar la aguja en la palma de la
mano con el dedo indice 1 cm por encima del bisel de
la aguja para asi evitar que al presionar se sobrepase
este limite.

5. Desenroscar la tapa y extraer el estilete. Conectar
alaaguja una jeringade 5 cc 0 10 cc llena de
solucion salina. Aspirar médula dentro de la jeringa,
perfundir solucion salina para limpiar la aguja y
confirmar su correcta colocacion.

Nota: La médula no siempre se introduce en la jeringa a
pesar de tener una perfecta colocacion.

6. Conectar la aguja a un tubo convencional de infusion
intravenosa utilizando presion o la fuerza de gravedad
para iniciar la infusion.

7. Laaguja debe estar nivelada con la piel pudiendo
ser sujetada con un adhesivo. Para asegurar una
infusion adecuada regular los liquidos. Las
infusiones rapidas durante estados de shock pueden
no ser efectivas si solo media la fuerza de gravedad,
pudiendo necesitarse una infusion de presion (d).

8. Observar el posible extravasamiento de liquido en
el punto de infusion, indicacion de que la puncion
es demasiado superficial, 0 que el hueso ha sido
atravesado por ambos lados.

Leer en el reverso de este prospecto las
instrucciones de la Aguja Desechable lllinois para
Aspiracion de uso de Médula Osea Esternal/lliaca.

Precaucion: utilizarse solo una vez. Volver a utilizarlo
podria dar por resultado un producto no funcional o
contribuir con la contaminacion cruzada.

Kertakdyttoiselld Intraosseaali-infuusioneulalla
padstédn turvallisesti ja tehokkaasti antamaan

nesteitd ja ladkkeitd suoneen kriittisesti sairaille tai
loukkaantuneille lapsille. Intraosseaali-infuusiota (10)
suositellaan vain hengenvaarallisissa hatatilanteissa,
joissa suonen [dytyminen on térkedd eikd tavanomaisia
keinoja voida kdyttad.

Indikaatiot

Luuytimeen annettavat nesteet ovat Kliininen vaihtoehto
imevdisilld ja lapsilla seuraavissa kliinisissd oloissa:
sydanpysahdys, shokki, trauma tai aina kun pikaisen
suoneenpdasyn hyodyt ovat suuremmat kuin
mahdolliset komplikaatiot.

A. Mandriini

B. Kanyyli

C. Syvyysstoppari
D. Korkki

Kontraindikaatiot

Menetelmda ei voi kdyttéd seuraavissa olosuhteissa:

- osteogenesis imperfecta

- 0steoporoosi

- septinen shokki/vakava systeeminen infektio

- selluliittialueet

- infektoituneet palovammat

- reisi- tai sédriluun murtuma, koska neste saattaa
tihkua ulos ihonalaiseen kudokseen.

Huom: Luuydininfuusiota tulee kdyttaa vain niin

kauan kunnes saadaan laskimoyhteys ja sité tarvitaan
yleensd vain harvoin resuskitaation ja tasaantumisen
jélkeen (1-2 tuntia). Luuydininfuusio suoritetaan
paikallispuudutuksella, jos potilas on tajuissaan ja
hereilld.

Suositeltava neulan sijainti

#1. Saariluun yldosa

Kéyta sadriluun varren yldosan sisépuolista tasaista
pintaa 1- 2 cm (1-2 sormenleveyttd) sadériluun kyhmyn
alapuolella. S&driluun yldosaa voidaan kdyttad 5-6
vuotiailla ja sitd nuoremmilla lapsilla (a).

#2. Sadriluun alaosa

Kéyté sédriluun varren alaosan sisdpuolista pintaa
sisakehrésen ylapuolella, jossa sekd luun kuorikerros
ettd sen pdalla olevat kudokset ovat ohuet. Sédriluun
alaosaa suositellaan kéytettédvéksi vanhemmilla
lapsilla (b).

#3. Reisiluun alaosa

Kéyta reisiluun alimman kolmanneksen keskiviivaa noin
3 cm ulkonivelnastan yldpuolella. Luun péalld olevat
lihakset ja rasvakudos vaikeuttavat joskus luisten
maamerkkien tunnustelemista (c).

Intraosseaali tekniikka

1. Tue jalka laittamalla huopa polven taakse. Valmistele
valittu ihokohta betadine-liuoksella aseptista
tekniikkaa noudattaen.

2. Tee paikallispuudutus hereilld oleville potilaille.
Anestesiaa ei tarvita alentuneessa tajunnan tilassa
oleville potilaille kuten sydénpysahdyksessa.

3. Aseta neula luuhun ndhden 90° kulmassa suunnattuna
poispdin niveltilasta ja paina alas poraavalla ja
kiertdvélld liikkeelld niin, ettd neula tunkeutuu luuhun.
Neulassa on séddettdva stoppari, joka estdé neulaa
tydntymésté liian syvdlle. Jos on tarpeen tyontda
neula syvemmalle, poista stoppari. Huomautus:
Jotta estdt vastustuksen vetédessasi mandriinia ulos
kanyylista, valtd syvyysrajoittimen liiallista
kiristamisté pystyasentoon.

4. Jatka painamista luuytimeen saakka kunnes tunnet
vastuksen heikkenevan. Vélimatka ihosta
kuorikerroksen ldpi on harvoin enempaé kuin 1 cm
imevdisikaiselld tai lapsella. Neulan tulee pysya
pystyssd ilman tukea.

Huom: Estédksesi neulaa tunkeutumasta luun I&pi
vastakkaiselta puolelta pidd neulaa kimmenessa
etusormi 1 cm sérman ylapuolella, jotta se ei mene
tatd merkkia pidemmdlle.

5. Kierrd korkki auki ja poista mandriini. Kiinnité
keittosuolaliuoksella téytetty 5 ml tai 10 ml ruisku
neulaan. Aspiroi luuydintd ruiskuun, infusoi
keittosuolaliuosta neulan huuhtelemiseksi ja
varmistaaksesi oikean sijainnin.

Huom: Ydintd ei aina tule ruiskun, vaikka sijainti olisi
oikea.

6. Yhdisté neula tavalliseen i.v.-infuusioletkuun ja aloita
infuusio painovoimalla tai paineella.

7. Neulan tulee olla ihon suuntaisesti ja se voidaan
teipata paikoilleen. Saétele liuosten virtausta oikean
infuusion varmistamiseksi. Nopea infuusio
shokkitapauksissa ei saata olla tehokas pelkalld
painovoimalla ja tarvitaan paineinfuusio (d).

8. Tarkkaile punktiokohtaa ettei siitd tihku nestettd,
mikd on merkki siitd ettd sijainti on liian pinnassa tai
ettd luu on puhkaistu molemmilta puolilta.

Kts. kertakayttoisen lllinois Sternal/lliac
luuydinaspiraationeulan kayttdohjeet kdantdpuolella.

Huomautus: Vain kertakdyttoon. Uudelleen
kayttdminen voi johtaa tuotteen toimimattomuuteen tai
mydtdvaikuttaa ristikontaminaatioon.



Engangs intraosseus infusionskanylen yder en sikker
o0g enkel teknik til at opnd vaskuler adgang til infusion
af vaesker og legemidler til kritisk syge og skadede
barn. Intraosseus infusion (I0) anbefales kun i
livstruende tilfelde, hvor vaskuler adgang er kritisk og
konventionelle mader ikke er tilgaengelige eller er umulige.

Indikationer

Vesker administreret ved 10 kan vaere berettiget som

et klinisk alternativ til nyfadte og bern under sadanne
kliniske omstendigheder som hjertestop, chok, traume
eller nér potentielle fordele ved hurtig veneadgang
overstiger den lave mulighed for komplikationer.

A. Stilette
B. Kanyle
C. Dybde Beskytter
D. Hatte

Kontraindikationer

Proceduren mé ikke anvendes under falgende forhold:

- osteogenesis imperfecta

- osteoporosis

- septisk chok/forskellige systemiske infektioner

- omrader med cellulitis

- inficerede brandsér

- femur eller tibia frakturer, hvor vaesken kan sive ud i
det subkutane vev.

Bemark: 10 skal kun anvendes indtil veneadgang er
opnéet og er sjeldent nadvendig efter genoplivning og
stabilisering (1-2 timer). 10 skal anvendes sammen med
lokalanastetika pa enhver, som er vagen eller klar.

Anbefalet kanyleplacéring

#1. Proximalt tibia

Anvend den flade, midterste overflade af det proksimale
tibia gtibia-plateau) 1-2 cm under tibia-tuberositas

(1-2 fingres bredde). Det proksimale tibia kan anvendes
hos barn op til 5-6 ars alderen (a).

#2. Distalt tibia

Anvend den midterste overflade af tibia, proksimalt til
den mediale malleol, hvor bade cortex af knoglen og
det overliggende vav er tyndt. Det distale tibia er det
foretrukne sted hos sterre barn (b).

#3. Distalt femur

Anvend den nederste tredjedel af femur i midterlinien,
ca. 3 cm over den laterale condyl. P grund af de
overliggende muskler og fedtvey, er det nogle gange
vanskeligt at palpere orienteringspunkter pa knoglerne (c).

Intraosseus teknik

1. Stabilisér benet ved hjalp af et teppe under knaene.
Klarger det udvalgte sted ved anvendelse af aseptisk
teknik og et desinfektionsmiddel.

2. Anvend lokalanastetika til vagne patienter. Et
anzstetika er ikke ngdvendigt til patienter uden
bevidsthed f.eks. hjertestop.

3. Anbring kanylen i knoglen med en 90° vinkel direkte
fra leddet og udev et tryk nedad med en borende
og drejende bevagelse for at fremfare kanylen.
Kanylen har en justérbar beskytter, som kontrollérer
dybden fra det udvalgte infusionssted. Hvis starre
indferingsdybde er ngdvendig, fiernes
dybdebeskytteren. Advarsel: For at undga
modstand, nér stiletten fjernes fra kanylen, ma
dybdebeskytteren ikke overstrammes til den lodrette
position.

4. Fortsat trykket indtil knoglemarven er naet, dette
viser sig ved en reduceret modstand. Afstanden
fra huden gennem cortex er sjeldent mere end 1 cm
hos nyfadte eller barn. Kanylen ber blive stdende
uden hjlp.

Bemark: For at undga fremfering af kanylen gennem
den modsatte side af knoglen, fastholdes kanylen i
handfladen med pegefingeren 1 cm over kanylens skré
kant for at undga at skubbe den forbi dette marke.

5. Skru heetten af og fjern stiletten. Fastger en
5 eller 10 ml’s sprajte til kanylen fyldt med en
saltvandsoplgsning. Aspirér marv ind i sprajten,
infundér saltvandsoplgsning for at rense kanylen
0g kontrollér korrekt placering.

Bemark: Marv vil ikke altid komme ind i sprajten p&
trods af korrekt placéring.

6. Tilslut kanylen til en konventionel intravengs
infusionsslange og brug tyngdekraft eller tryk for
at starte infusion.

7. Kanylen kan blive "skyllet ud" i hudniveau og kan
hermed blive displacéret. Regulér vaskehastigheden
for at sikre korrekt infusion. Hurtige infusioner under
chokstadier vil ikke veere effektive med tyngdekraften
alene og vil kreeve trykinfusion (d).

8. Observer stedet for udsivning af vaske, en
indikation pé at placéringen er for superficiel eller at
knoglen er blevet gennemboret fra begge sider.

Illinois sternal/iliaca knoglemarv aspirationskanyle,
engangs-, brugervejledning: se venligst bagsiden.

Forsigtig: Udelukkende til engangsbrug. Genbrug kan
resultere i et ikke-operationsdygtigt produkt eller kan
medbvirke til krydskontaminering.

Agulha Descartavel para Perfusao Intra-Ossea constitui
um meio simples e seguro de acesso vascular para
administracdo de liquidos e farmacos a criangas em
estado critico ou com graves lesoes. A perfusao intra-
(0ssea encontra-se apenas recomendada em casos de
emergéncia com risco de vida, quando 0 acesso
vascular é critico e as vias convencionais de acesso
nao se encontram disponiveis ou nao sao praticaveis.

Indicacoes

A administracao de liquidos por via intra-0ssea pode
ser considerada como uma alternativa terapéutica

em recém-nascidos e criangas em caso de paragem
cardiaca, choque, traumatismo ou quando os potenciais
beneficios de um rapido acesso venoso justificam a
baixa incidéncia de complicagoes.

A. Estilete
B. Canula
C. Delimitador de profundidade
D. Tampa

Contra-Indicacoes

Este procedimento nao deve ser usado nas seguintes

situacoes:

- osteogenese imperfeita

- osteoporose

- choque séptico/infeccoes sistémicas graves

- zonas de celulite

- queimaduras infectadas

- fracturas do fémur ou da tibia, uma vez que podera
verificar-se um extravasamento de fluido para o
tecido subcutaneo.

Nota: A perfuséo intra-6ssea so deve ser usada até
obtencao de um acesso venoso e, raramente, se torna
necessaria apos reanimacao e estabilizagao (1-2 horas).
A perfusdo intra-6ssea deve ser realizada com
anestesia local sempre que o doente se encontrar
consciente.

Recomenda%oes para colocagao da Agulha
#1. Porcao Proximal da Tibia

Use a superficie lisa mediana da diafise proximal tibial
(planalto tibial), 1-2 cm abaixo da tuberosidade tibial
(1-2 dedos de largura). Este local a nivel da porcao
proximal da tibia pode ser usado em criangas até

5-6 anos de idade (a).

#2. Porgao Distal da Tibia

Utilize a superficie mediana da tibia, préximo do
maléolo interno, local onde o cortex do 0sso e o tecido
sobrejacente tm ambos uma pequena espessura. A
porcao distal datibia é o local de eleicdo em criancas
mais velhas (b).

#3. Porgao Distal do Fémur

Use o terco inferior do fémur na porgao média,
aproximadamente 3 cm acima do condilo lateral.
Devido aos masculos sobrejacentes e ao tecido
adiposo €, por vezes, dificil palpar os acidentes
0sSeos (c).

Técnica Intra-6ssea

1. Fixe a perna do doente colocando um cobertor
atras do joelho. Usando uma técnica asséptica, com
uma solucao de povidona iodada, prepare o local
escolhido.

2. Em doentes que se encontram conscientes aplique
uma anestesia local. Nao é necessaria a utilizacao
de um anestésico em situagoes de depressao mental,
tal como paragem cardiaca.

3. Coloque a agulha numa posicao correspondente a
um angulo de 90 graus em relagao ao 0sso numa
direccao contraria a da articulacao e, para introdugao
da agulha, aplique uma pressao com um movimento
de rotacao constante. A agulha possui um delimitador
ajustavel que controla a profundidade de penetracao
a partir do local de perfuséo seleccionado. Se for
necessario um maior grau de penetracao, retire o
delimitador de profundidade. Atengao: para evitar
resisténcia ao retirar o estilete da canula, evitar
apertar excessivamente a proteccao de
profundidade na posicao vertical.

4. Apressao aplicada devera ser mantida até atingir
amedula 0ssea, altura em que se verificara uma
diminuicao da resisténcia. Em recém-nascidos ou
criancas, a distancia desde a pele até ao cortex
raramente é superior a 1 cm. A agulha deve ficar
a direito sem qualquer suporte.

Nota: Para evitar que a agulha seja introduzida até ao
lado oposto do 0sso, segure a agulha na palma da mao
com o dedo indicador colocado 1 ¢cm acima da zona
biselada da agulha, o que evitara que seja ultrapassada
esta marca.

5. Retire atampa e remova o estilete. Adapte a agulha
uma seringa de 5 cc ou 10 cc contendo soro
fisiologico. Aspire a medula para o interior da
seringa e injecte o soro fisioldgico para limpar a
agulha e confirmar a sua correcta colocagao.

Nota: Nem sempre se verifica uma aspiragéo da
medula para a seringa apesar de esta se encontrar
correctamente colocada.

6. Adapte a agulha a um sistema de perfusao
intravenosa convencional e inicie a perfuséo por
accao da gravidade ou pressao induzida.

7. Aagulha deve estar colocada junto a pele e pode
aplicar pequenas palmadas no local. Regule a
quantidade de liquido para assegurar uma perfusao
adequada. Em casos de choque, a acgao da
gravidade pode nao ser eficaz para garantir uma
rapida perfusao, pelo que se deve recorrer auma
pressao de perfusao (d).

8. Observe o local de perfuséao para detectar um
extravasamento do liquido, que indicard uma
colocagao demasiado superficial ou que 0 0SS0
se encontra perfurado de ambos o0s lados.

Ver o verso da folha para as Instrucées de Utilizagao
da Agulha Descartavel lllinois para Aspiragao da
Medula Ossea do Externo/lliaco.

Atencao: apenas para uma (nica utilizagdo. A
reutilizagao podera resultar num produto nao funcional
e contribuir para a contaminagao cruzada.
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De intraosseuze infuusnaald voor éénmalig gebruik
zorgt voor een veilige en eenvoudige techniek voor het
verkrijgen van een vasculaire toegang om vloeistoffen
en geneesmiddelen toe te dienen aan ernstig zieke of
gewonde kinderen. Intraosseuze infusie wordt enkel
aanbevolen in levensbedreigende noodgevallen waar
de vasculaire toegang heel moeilijk is en waar de
gebruikelijke vormen van toegang niet aanwezig zijn
of niet kunnen worden verkregen.

Indicaties

Vloeistoffen die worden toegediend als intraosseuze
infusie kunnen worden gegarandeerd als klinische
alternatieven bij zuigelingen en kinderen. En dit in de
volgende klinische omstandigheden : hartstilstand,
shock, trauma of in alle gevallen waar de potentiéle
voordelen van een snelle veneuze toegang groter zijn
dan het sporadisch voorkomen van complicaties.

A. Stilet

B. Canule

C. Dieptebeschermer
D. Dop

Contra-indicaties

In de volgende gevallen mag de procedure niet worden

toegepast:

- osteopsathyrose

- osteoporose

- septische shock/ernstige brandwonden

- cellulitis

- ontstoken brandwonden

- breuk van het dij- of scheenbeen aangezien vocht in het
subcutane weefsel kan vioeien.

Opmerking: Intraosseuze infusie mag enkel worden
gebruikt totdat een veneuze toegang wordt verkregen
en zal nog zelden nodig zijn nadat de patiént terug bij
bewustzijn is en gestabiliseerd is (1 tot 2 uur).
Intraosseuze infusie moet worden uitgevoerd onder
lokale verdoving bij personen die wakker zijn en
alertzijn.

Aanbevolen plaatsing van de naald

#1. Proximaal scheenbeen

Gebruik het viakke, middelste opperviak van de proximale
scheenbeenschacht 1 tot 2 cm onder de knobbel van
het scheenbeen. Het proximale scheenbeen kan worden
gebruikt bij kinderen tot de leeftijd van 5 tot 6 jaar (a).

#2. Distaal scheenbeen

Gebruik het middelste oppervlak van het scheenbeen,
proximaal tegenover de middelste malleolus waar de
beenschors en het bedekkende weefsel allebei dun zijn.
Het distale scheenbeen wordt geprefereerd bij oudere
kinderen (b).

#3. Distaal dijbeen

Gebruik het onderste derde van het dijbeen in de
middenlijn, ongeveer 3 cm boven de laterale condylus.
Door de bedekkende spieren en vetten is het soms
moeilijk om markeringen op het bot te palperen (c).

Intraosseuze techniek

1. Plaats het been in een vaste positie door een deken
achter de knie te plaatsen. Maak de gekozen
infuusplaats klaar door middel van een aseptische
techniek met een jodiumoplossing.

2. Gebruik een lokale verdoving bij patiénten die
wakker zijn. Voor patiénten met een sterk
verminderde mentale toestand, zoals hartstilstand,
moet geen verdovingsmiddel worden gebruikt.

3. Plaats de naald tegen het bot onder een hoek
weggericht van de verbindingsplaats van 90° Oefen
een negatieve druk uit door een boor/draaibeweging
om zo de naald te introduceren. De naald heeft een
instelbaar beschermstuk dat de diepte van de ingang
vanaf de gekozen infuusplaats regelt. Als een grotere
ingangsdiepte is vereist, de dieptebeschermer
verwijderen. Let op: Om weerstand te voorkomen bij
het verwijderen van het stilet uit de canule, te ver
vastdraaien van de dieptebeveiliging in de rechtop
stand vermijden.

4. Oefen druk uit totdat het beenmerg wordt bereikt. Dit
wordt aangegeven door een verminderde weerstand.
De afstand vanaf de huid en door de beenschors
bedraagt zelden meer dan 1 cm bij zuigelingen of
kinderen. De naald moet kunnen blijven staan zonder
ondersteuning.

Opmerking: Om te verhinderen dat de naald door de
verkeerde kant van het bot wordt geintroduceerd, de
naald in de handpalm houden met de wijsvinger 1 cm
boven de schuine rand zodat de naald niet voorbij deze
markering wordt geduwd.

5. De dop losschroeven en het stilet verwijderen.
Verbind een spuit met 5 cc of 10 cc zoutoplossing
aan de naald. Aspireer beenmerg in de spuit,
infundeer zoutoplossing om de naald door te
spoelen en bevestig de juiste plaatsing.

Opmerking: Het beenmerg wordt niet altijd in de spuit
getrokken, niettegenstaande een correcte plaatsing.

6. Verbind de naald met een gebruikelijke intraveneuze
infuusslang en start het infuus onder zwaartekracht
of druk.

7. De naald moet gelijklopen met de huid en kan op
haar plaats worden gehouden door middel van tape.
Regel de vloeistoffen om zeker te zijn van een
correcte infusie. Snelle infusies tijdens
shocktoestanden kunnen soms niet worden
uitgevoerd onder zwaartekracht alleen en vereisen
soms een infusie onder druk (d).

8. Controleer de infuusplaats op uitstroming van
vloeistoffen. Dit wijst erop dat de plaatsing te
oppervlakkig is en dat het bot langs beide zijden
werd doorboord.

Zie achterzijde voor de Gebruiksaanwijzingen voor
de Aspiratienaald voor Sternaal/lliacair Beenmerg,
type lllinois.

Let op: Uitsluitend voor eenmalig gebruik. Hergebruik
kan een product tot resultaat hebben dat niet werkt of
bijdragen aan kruisbesmetting.

Den Intraossdsa Infusionsnalen mojliggor en saker och
enkel teknik, for att uppna en vaskular tillgang for
tillférsel av vétskor och lakemedel till allvarligt sjuka
eller skadade barn. Intraossos infusion dr rekommenderad
enbart vid livshotande tillstand, nér vaskular tillgang &r
kritisk att uppna och andra konventionella former av
tillgangar ej r tillgangliga eller mojliga att uppna.

Indikation

Administration av vatskor genom Intraossds infusion,
maste vara godkand som ett kliniskt alternativ pa
spadbarn och barn vid tillfallen sa som hjartstillestand,
chock, trauma eller d de potentiella férdelarna av

en snabb vends tillgang dvervager den laga risken

for komplikationer.

A. Obturator

B. Kanyl

C. Djupbegrénsare
D. Hatt

Kontraindikationer

Proceduren bor ej anvdndas vid foljande tillstand:

- osteogenes imperfecta

- 0steoporos

- septisk chock/allvarlig systemisk infektion

- omraden med celluliter

- infekterade brannskador

- femur eller tibia brott dé vatska kan extravasera till
subkutana vdvnader

0BS: Intraossos infusion skall endast anvéndas tills
vends tillgdng dr uppnéadd och &r oftast ej nddvandig
efter aterupplivning och stabilisering (1-2 timmar).
Intraossds infusion skall utforas tillsammans med
lokalanestetika till patienter som dr vakna och
kontaktbara.

Rekommenderade omraden for placering av nalen
#1. Proximala tibia
Anvénd den platta, mediala delan av proximala tibia
tibia platdn) 1-2 cm nedanfr tuberositas tibiae
1-2 fingrarsbredd). Proximala tibia omradet kan
anvandas pa barn upp till 5-6 &rs alder (a).

#2. Distala tibia

Anvénd den mediala ytan pa tibia, proximalt till mediala
malleolen dér cortex och Overliggande vdvnader ar
tunna. Distala tibia &r ett omrade att féredra hos aldre
barn (b).

#3. Distala femur

Anvénd den nedre tredje delen av femur i mittlinjen,
ungefar 3 cm over laterala kondylen. P& grund av
6verliggande muskler och fett, ar det ibland svért att
palpera orienteringspunkter pa benet (c).

9A

Intraossis Teknik

1. Stdd benet genom att placera en filt bakom knét.
Anvind steril teknik, forbered omrédet for biopsin
med ett desinfektionsmedel.

2. Anvénd lokalanestetika till patienter som &r vakna.
Ett anestetikum &r inte nddvéndigt for patienter med
sénkt medvetande som tex vid hjartstillestand.

3. Applicera nalentill benet med en 90° vinkel,
bortvinklat fran leden och applicera ett nedatriktat
tryck med en skruvande och borrande rorelse. Detta
for att fora nalen framét. Nélen har ett reglerbart
skydd som kontrollerar insertionsdjupet fran det
utvalda infusionsstdllet. Om ett storre djup énskas,
bortages djupbegransaren. Var forsiktig! For att
undga motstand vid uttag av mandréngen ur kanylen
ska det undvikas att djupskyddet fastgors for hart
mot upprétt ldge.

4. Applicera ett tryck tills benmérgen &r nddd, detta
indikeras genom en minskning i motstandet.
Avstandet mellan huden och genom cortex &r séllan
mer dn 1 cm hos ett spadbarn eller barn. Nélen skall
kunna st& upprétt utan stod.

0BS: For att forhindra att nélen gar igenom benet, hélles
nalen i handflatan med pekfingret 1 cm fran nalspetsen.
Detta for att forhindra att nélen fors in langre an till denna
markering.

5. Skruva av hatten och tag ur obturatorn. Anslut en
5 ml eller 10 ml spruta fylld med saltldsning till nalen.
Aspirera mdrg in i sprutan, infundera saltlésningen
for att rengora nélen och forsakra att den sitter ratt.

0BS: Ratt placering medfor inte alltid att mérgen dras
upp i sprutan.

6. Anslut nalen till en konventionell intravends
infusionsslang och starta infusionen genom
att anvénda gravitation eller tryckinfusion.

7. Nalen skall ligga parallelit med huden och kan tejpas
fast. Reglera vatskorna for forsakran om korrekt
infusion. Snabb infusion vid chocktillstdnd kan
ibland ej mojliggéras genom enbart gravitation utan
kan erfordra tryckinfusion (d).

8. laktta omradet for vétskeextravasation som en
indikation pa att placeringen &r for ytlig eller att benet
har genomborrats.

Se bruksanvisningen for lllinois Brostben/Hoftbens
Benmargs Aspirationsnal pa motsatta sidan.

Var forsiktig! Endast fér engangsbruk. Ateranvandning
kan resultera i att produkten blir obrukbar eller bidra till
korskontaminering.
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lllinois Sternal/lliac Bone Marrow

Aspiration Needle

Fl

g

%)
<

E

3
o

zh

Disposable lllinois Sternal/lliac Bone Marrow Aspiration Needle
Do not use if package is damaged.

Aiguille a usage unique lllinois pour aspiration de moelle
osseuse sternale/iliaque

Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé.

lllinois Einwegnadel zur Aspiration von Sternum/
Darmbeinknochenmark

Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt ist.

Ago lllinois monouso per aspirazione del midollo osseo
sternale/iliaco

Non usare se la confezione & danneggiata.

Aguja lllinois desechable para Aspiracion Esternal/lliaca de
Médula Osea

No utilizar si el paquete esta dafiado. i

Agulha lllinois Descartavel para Aspiracao da Medula Ossea
do Esterno/lliaco

Nao utilizar se a embalagem estiver danificada.

Aspiratienaald voor sternaal/iliacair beenmerg, type

lllinois - Voor éénmalig gebruik

Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd is.

lllinois Brosthens/Hofthens Benmargs Aspirationsnal For engangsbruk
Far ej anvdndas om forpackningen ar skadad.

lllinois Sternal/lliaca knoglemarvs-aspirationskanyle, engangs
Anvend ikke, hvis emballagen er beskadiget.

Kertakayttdinen lllinois Sternal/lliac luuydinaspiraationeula

Ei saa kayttaa, jos pakkaus on vaurioitunut.

lllinois sternal/hoftekam benmargs-aspirasjonsnal til engangsbruk
Produktet mé ikke brukes hvis forpakningen er skadd.

Miag Xprioew BeAdva Avappodnang lllinois, Mughoi
2tepvikou/Aayoviou Ootou
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Intended use to aspirate marrow from either the sternum
orthe iliac crest.

A. Stylet

B. Cannula

C. Depth Guard
D. Cap

lliac Crest Aspiration Technique

1. Place the patient in a right or left decubitus position,
with the back comfortably flexed and the top knee
drawn toward the chest (a). Patient may also be
placed in a prone position.

Locate the posterior superior iliac spine and mark
with ink or thumbnail pressure.

Using sterile technique, prepare the puncture site.
Infiltrate the skin, especially the periosteum, with
local anesthetic.

A scalpel blade may be used to puncture the skin
prior to inserting the needle.

Remove the depth guard from the needle. Introduce
the needle through the incision and, using firm
pressure, slowly advance the needle while rotating
the needle 45° in an alternating clockwise-
counterclockwise motion. Entrance into the marrow

o o kD

cavity is generally detected by decreased resistance.

7. Toremove the stylet, unscrew the cap. Pull the stylet
out of the cannula.

8. Attach a syringe to the cannula hub (b).

9. Apply negative pressure by quickly withdrawing the
syringe plunger. Disconnect the syringe and remove
the aspirated specimen.

Sternal Aspiration Technique
Note: The depth guard should be used for sternal
procedures to help control depth of entry.

1. Place the patient in a supine position (c).

2. Using sterile technique, prepare the puncture site.

3. Infiltrate the skin, especially the periosteum, with
local anesthetic.

4. Ascalpel blade may be used to puncture the skin
prior to inserting the needle.

5. Adjust the depth guard to the desired position.
Caution: To prevent resistance when removing the
stylet from the cannula, avoid over tightening the
depth guard to the upright position. Introduce the

needle through the incision and, using firm pressure,

slowly advance the needle while rotating the needle
45°in an alternating clockwise-counterclockwise
motion. Entrance into the marrow cavity is generally
detected by decreased resistance.
6. Toremove the stylet, unscrew the cap. Pull the stylet
out of the cannula.
Attach a syringe to the cannula hub.
Apply negative pressure by quickly withdrawing the
syringe plunger. Disconnect the syringe and remove
the aspirated specimen.

o~

Note: Itis advisable to obtain a bone marrow aspirate in
conjunction with a core biopsy specimen, since
aspiration alone does not always permit an adequate
evaluation of the functional state of the marrow.

See reverse side for Disposable Intraosseous Infusion
Needle Instructions for Use.

Caution: For single use only. Re-use may resultin a
non-functional product or contribute to cross
contamination.

Congue pour I'aspiration de moelle au niveau du sternum
ou de la créte iliaque.

A. Stylet

B.
C.

Canule
Garde de profondeur

D. Capuchon

}‘echmque d’aspiration au niveau de la créte iliaque
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Placer le patient en décubitus latéral droit ou gauche,
en position confortable, le dos relaché et les genoux
rameneés vers la poitrine (a). Le patient peut
également étre couché sur le ventre.

Localiser I'épine iliaque postéro-supérieure et la
marquer avec de I'encre ou par pression de I'ongle du
pouce.

Préplarer le site de ponction en utilisant une technique
stérile.

Injecter un anesthésique local, particuliérement au
niveau du périoste.

Utiliser éventuellement une lame de scalpel pour
inciser la peau avant d’insérer 'aiguille.

Retirer la garde de profondeur de I"aiguille. Introduire
I"aiguille au niveau de I'incision puis, avec une
pression ferme, avancer lentement I'aiguille tout en
effectuant des rotations a 45° dans un sens puis
dans I'autre. Lentrée dans la cavité médullaire est
indiquée par une résistance moindre.

Pour retirer le stylet, dévisser le capuchon. Sortir le
stylet de la canule.

Connecter une seringue a I'embout de la canule (b).
Appliquer une pression négative en retirant
rapidement le piston de la seringue. Déconnecter la
seringue et retirer I'échantillon aspiré.

Technique d’aspiration sternale

Note: la garde de profondeur doit étre utilisée dans les
procédures sternales pour permettre un meilleur contréle
de la profondeur de penétration.
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Placer le patient en décubitus dorsal (c).

Préplarer le site de ponction en utilisant une technique
stérile.

Injecter un anesthésique local, particuliérement au
niveau du périoste.

Utiliser éventuellement une lame de scalpel pour
inciser la peau avant d’insérer 'aiguille.

Ajuster la garde de profondeur a la position
souhaitée. Attention : Pour empécher la résistance
lors du retrait du stylet de la canule, éviter de trop
serrer la garde de profondeur a la position verticale.
Introduire I'aiguille au niveau de I'incision puis, avec
une pression ferme, avancer lentement I'aiguille tout
en effectuant des rotations a 45° dans un sens puis
dans I'autre. Lentrée dans la cavité médullaire est
indiquée par une résistance moindre.

Pour retirer le stylet, dévisser le capuchon. Sortir le
stylet de la canule.

Connecter une seringue a I'embout de la canule.
Appliquer une pression négative en retirant
rapidement le piston de la seringue. Déconnecter la
seringue et retirer I'échantillon aspiré.

Remarque: Il est recommandé de procéder a une biopsie
conjointement a I'aspiration, parce que I'aspiration seule
ne permet pas toujours une évaluation correcte de I'état
fonctionnel de la moelle.

Voir le mode d’emploi de I'aiguille a usage unique pour
perfusion intra-osseuse au verso.

Mise en garde : Usage unique seulement. Une
réutilisation peut provoquer le mauvais fonctionnement
du produit ou contribuer & une contamination croisée.

Beregnet for & brukes til aspirasjon av benmarg fra enten
brystbenet eller hoftekammen.

A. Mandreng

B. Kanyle

C. Dybdebegrenser
D. Hette

Teknikk for aspirasjon av hoftekammen

1. Plasser pasienten i hayre eller venstre sideleie, med

ryggen komfortabelt bayd og det averste kneet dratt

opp mot brystet (a). Pasienten kan ogsa plasseres

liggende pa magen.

Lokaliser posterial superior hoftekamspiss og marker

med blekk eller tommelneglstrykk

Bruk steril teknikk, forbered punksjonsstedet.

Injiser lokalbedgvelse i huden, spesielt periost.

Et skalpellblad kan brukes for & stikke hull p huden

fgrinndoning av kanylen.

Fjern dybdebegrenseren fra nalen. Innfar nalen

gjennom snittet og ved a bruke fast press, skyv

langsomt nalen framover mens nalen roteres 45°

i en vekslende bevegelse med/mot klokken. Nar

inntrengning i marghulen finner sted, minsker

vanligvis motstanden.

7. Foréfierne mandrengen, skru av hetten. Trekk
mandrengen ut av kanylen.

8. Koble en sprayte til kanylens Luer-kobling (b).

9. Tilfer negativt trykk ved raskt & dra tilbake
spraytestempelet. Koble fra sprayten og fiern den
aspirerte biopsipraven.

I

Teknikk for sternal aspirasjon

Merk: Dybdebegrenseren skal brukes i forbindelse med
sternale prosedyrer for bedre a kontrollere dybden pa
inntrengningen.

Legg pasienten pa ryggen é ).

Bruk steril teknikk, forbered punksjonsstedet.

Injiser lokalbedgvelse i huden, spesielt periost.

Et skalpellblad kan brukes for 3 stikke hull pa huden

far innsetting av kanylen.

Juster dybdebegrenseren til ansket posisjon.

Forsiktig: For & hindre motstand nér stiletten fiernes

fra kanylen, ma du unnga a overstramme

dybdebegrenseren i staende posisjon. Innfgr ndlen

gjennom snittet og ved & bruke forsiktig press, skyv

langsomt nélen framover mens nalen roteres 45°ien

vekslende bevegelse med/mot klokken. Nar

inntrengning i marghulen finner sted, minsker

vanligvis motstanden.

6. Forafjerne mandrengen, skru av hetten. Trekk
mandrengen ut av kanylen.

7. Koble en sprayte til kanylens Luer-Lock-kobling (b).

8. Tilfar negativt trykk ved raskt & dra tilbake

spraytestempelet. Koble fra sprayten og fiern den

aspirerte biopsipraven.
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Merk: Det anbefales & ta et aspirat av benmargen samtidig
med benmargsbiopsien da en aspirasjon alene ikke alltid
medgir en adekvat evaluering av den fungerende
tilstanden i margen.

Se baksiden for bruksanvisning pa engangs
Intraosseus Infusjonsnal.

Forsiktig: Bare til engangsbruk. Gjenbruk kan redusere
produktets ytelsesevne eller bidra til
krysskontaminasjon.

H Behdvag avappddnong lllinois puelol otepvikoi/Aayoviou
00ToU elvat oxedlaopévn yla thv avappodnan tou puehol Twv
00TV £{Te QIO TO OTEPVO £lTe a6 T Aaydvio akpolodia.

A. ZTUAeOG

B. Kdvouha

C. Aeiktng BaBoug
D. Kamdkt

Avappodnon and ™ Aayovio akpohodia

1.

TomoBetrote Tov aobevr| oe S€§L0 1 apLOTEPR KATAKALOT,
pe TNV TAGTN KaTAMNAa KEKQUUEVN KL TO EMAVW YOVaTO
Tpapnypévo pog to aTriBog (a). O acBeviig puropei emiong
va eivat kat pnvn8ov.

. Evrontiote Tv onioBia dvw Aayovio dkavBa kot onpadéte

TNV pe peAGvn 1} TEOVTaG Le TO VUXLTOU QVTIXELPQ.

. XpNOLLOTOLWVTAG AONTTTN TEXVLKI, TIPOETOLUAOTE TO SEPHA

JE QVTLONTITIKO Ko KOAUPITE pe Udaopa.

. Epnotiote 1o 6éppa, 6LOLTEPD TO MEPLOTTEOV, JIE TOTUKO

avatgbntiko.

. Mnopeite va xpnoLHOTOLAGETE VUGTEPL YLt VL

TIOPOKEVTAOETE TO ONUELO TIPLV ELOAYETE TNV BeAOvaL.

. Adawpéate tov Seiktn Babouc tng Behdvag. BaAte tn

Behdva péoa otny topn kay, melovtag otabepd,
npowBnate olyd otyd T Pehova, v Ba T oTpEdeTe KaTd
45° ue pua evahhaktikni kivnon de&lootpoda kat
aplotepdotpoda. H el0080g oTnv KOGTNTA TOU MUEAOU
ouvnBwg yivetat awoBntr and tn peiwan g avtiotaong.

. N va Bydhete to otuleo, EeBLéwoare To kamakt. Tpapntte

T0 0TUAEG Qo TNV KAVOUAQ.

. ZUVbEaTe pLa oUptyya otnv umodoyr tng kavouhag (b).
. Ecbapuoors apvNTWKA Ttiean rpanvrotq vpriyopa to éupolo

NG oUPLYYaS. ATooUVEDTE TN oUPLYYa Kat adaLpéate T0
Seilypa o avappodroate.

Texviki otepvikiic Avappodnong

Inueiwon: O deiktng BaBoug mMPEMeL va XpNOLUOTIOLELTAL OTLG
otepvikeG Stadikaoieg ya va BonBa oto va eléyxetat to fdBog
oto onoio eloywpel n Belova.

1.
2.

3.

TomoBetrote Tov acbevr avaokela (c).

XpNOLLOTOLWVTAG GONTIT TEXVLKN, TTPOETOLUAOTE TO S€pua
JE QVTLONTITIKG Ko KOADPITE pe Udaopa.

Eprnotiote 1o 8¢pua, BLaitepa 0 MEPLOOTEOV, PE TOTUKO
avaednTiko.

. Mmopeite va XpnoLUOMOL GETE VUGTEPL YL VO

TIOPOLKEVTHOETE TO ONUELO TPLV ELTAYETE TNV BeAOva.

. PuBuiote tov Seiktn BaBoug tng Behdvag otnv embupnti

Béon. Npooox: MNa va anotparel Tuyov avtiotaon katd
TNV QMOAKPUVGH TOU GTUAEOU aTo TNV KAVOUAQ,
anoduyete va odifete unepPolika to Seiktn Baboug otnv
06p6La Béon. Elodyete T BeAdva péoa otV Topn Kal,
Tuélovrag otabepd, mpoworate olyd otyd tn BeAova, evw
Ba tnv otpédete katd 45° pe pia evalaktiki kivnon
Seflootpoda kaL apatepdotpoda. H icodog otnv
kothdtnta tou puelol ouviiBwg yivetat awedntr amnd
pelwon e avtiotaong.

. Tl va Bydete to oTUAed, EeBLdwate To kamakt. Tpapréte

T0 0TUAEO Ao TV KAvouAa.

. Zuvbéate pia oUpLyya otV UoSoxr TS KAVOUAag.
. Ebapuoote apvntiki mieon tpaBuwvrag ypriyopa to éuBolo

NG oUpLyyag. AmoouvSEate T oUpLyya Kat adalpéote To
Selypa mou avappodrioate.

Inueiwon;: ZupBoueloupE va KAveTE avappddnon puehold
TWV 00TWV 0€ GUVEUAOHO e Eva Selypa Kevipikng Blodiag,
adou n avappodnan Uovo Sev EMTPENEL TAVTA TV KATAAANAN
€KTLUN G TNG AELTOUPYLKAG KATAOTAONG TOU LUENOU.

BAémreTe THY oW Tr)\zupu YLX TLG Oﬁnyleg XpAong Te
Beovag EvdoaTikig Eyxuong Mug Xpong,

Mpoaoxi: Movo yla pia xprion. Av enavoypnotponoinOel,
evdéyeta va mpokAnBei PAABN Tou mpoidvtog
Slaotaupoupevn enuoluvan.
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El uso previsto es para la aspiracion de médula tanto del
esternon como de la cresta iliaca.

A. Estilete

B. Cénula

C. Dispositivo para el control de la profundidad
D. Tapa

Aspiracion en cresta iliaca

1. Situar al paciente en posicion decubito a izquierda o
derecha, con la espalda debidamente flexionada y la
rodilla superior inclinada hacia el pecho (a). También
es posible colocar al paciente en posicion prono.

2. Localizar el tramo superior de la espina iliaca

posterior, y marcar con tinta 0 mediante presion con

la una del dedo pulgar.

Utilizando técnica estéril, realice los preparativos del

lugar de puncion.

Infiltrar la piel, y especialmente el periostio, con

anestesia local.

Se puede utilizar una hoja de bisturi para realizar una

incision en la piel antes de insertar la aguja.

Retirar el dispositivo de control de profundidad de la

aguja. Introducir la aguja a través de la incision y, con

presion firme, avanzar la aguja lentamente a la vez

que se realiza un movimiento de rotacion de 45° a

favory en contra de la agujas del reloj de forma

alternativa. La entrada dentro de la cavidad medular

es detectada generalmente por una reduccion de la

resistencia.

7. Paraextraer el estilete, desenroscar el tapon. Tirar

entonces del estilete extrayéndolo de la canula.

Conectar una jeringa en el conector de la canula (b).

Conseguir presion negativa mediante una rapida

traccion del émbolo de la jeringa. Desconectar la

jeringa y retirar la muestra aspirada.

Técnica de Aspiracion Esternal

Nota: El dispositivo de control de profundidad debe
utilizarse en punciones esternales para favorecer

el control de profundidad de penetracion de la aguja.

2 e
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Coloque al paciente en posicion supina (c).
Utilizando técnica estéril, prepare el lugar de puncion.
Infiltrar la piel, y especialmente el periostio, con
anestesia local.

Se puede utilizar una hoja de bisturi para realizar una
incision en la piel antes de insertar la aguja.

Ajustar el dispositivo de control de profundidad en la
posicion deseada. Precaucion: Para prevenir la
resistencia al retirar el estilete de la canula, evite
apretar demasiado el protector de la profundidad a la
posicion vertical. Introducir la aguja a través de la
incision y, con presion firme, avanzar la aguja
lentamente a la vez que se realiza un movimiento de
rotacion de 45° a favory en contra de la agujas del
reloj de forma alternativa. La entrada dentro de la
cavidad medular es detectada generalmente por una
reduccion de la resistencia.

6. Paraextraer el estilete, desenroscar el tapon. Tirar
entonces del estilete extrayéndolo de la canula.
Conectar una jeringa en el conector de la canula.
Conseguir presion negativa mediante una rapida
traccion del émbolo de la jeringa. Desconectar la
jeringa y retirar la muestra aspirada.

Nota: Es aconsejable la obtencion de un aspirado de
médula dsea junto con un cilindro de biopsia debido a
que el aspirado por si s6lo no siempre permite una
adecuada evaluacion del estado funcional de la médula.
Leer en el reverso de este prospecto las instrucciones
de uso de la Aguja para Infusiones Intradseas.
Precaucion: utilizarse solo una vez. Volver a utilizarlo
podria dar por resultado un producto no funcional o
contribuir con la contaminacion cruzada.
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Concebida para a aspiragao de medula do esterno ou da
crista lica.

A. Estilete
B. Canula
C. Delimitador de profundidade
D. Tampa

Técnica de Aspiracao da Crista lliaca

1. Coloque o doente na posigao de decubito direito ou

esquerdo, com as costas dobradas numa posi¢ao

confortavel e o joelho superior flectido em direc¢ao

ao peito (a). O doente podera também ser colocado

em decubito ventral.

Localize a espinal iliaca superior posterior e marque-

a com tinta ou pressionando com a unha do polegar.

Usando técnica asséptica, prepare o local de puncao.

Injecte um anestésico local na pele, especialmente

no periosteo.

Pode usar-se um bisturi para realizar a incisao no

local onde ira ser introduzida a agulha.

Retire o delimitador de profundidade da agulha.

Introduza a agulha através da incisao e com pressao

firme avance lentamente a agulha a0 mesmo tempo

que exerce uma rotacao de 45° alternadamente no

sentido dos ponteiros do reldgio e no sentido

contrario. A entrada na cavidade medular é

geralmente detectada por uma diminuigéo

da resisténcia.

7. Pararemover o estilete, retire atampa. Retire o
estilete da canula.

8. Adapte a seringa a conexdo da canula (b).

9. Aplique uma pressao negativa retirando rapidamente
0 émbolo da seringa. Retire a seringa e recolha a
amostra aspirada.

Técnica de Aspiragao do Esterno

Nota: O delimitador de profundidade deve ser utilizado
para procedimentos a nivel do esterno, com vista a
controlar a profundidade da penetragéo.
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Cologue o doente na posi¢éo de supino (c).

Usando técnica asséptica, prepare o local de pungao.

Injecte um anestésico local na pele, especialmente

no periosteo.

Pode usar-se um bisturi para realizar a incisao no

local onde ira ser introduzida a agulha.

Ajuste o delimitador de profundidade na posigao

desejada. Atengao: para evitar resisténcia ao retirar o

estilete da canula, evitar apertar excessivamente a

proteccao de profundidade na posicao vertical.

Introduza a agulha através da incisao e com pressao

firme avance lentamente a agulha a0 mesmo tempo

que exerce uma rotacao de 45° alternadamente no

sentido dos ponteiros do relégio e no sentido

contrario. A entrada na cavidade medular é

geralmente detectada por uma diminuigéo

da resisténcia.

6. Pararemover o estilete, retire a tampa. Retire o
estilete da canula.

7. Adapte a seringa a conexao da canula.

8. Aplique uma pressao negativa retirando rapidamente

0 émbolo da seringa. Retire a seringa e recolha a

amostra aspirada.
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Nota: Recomenda-se que a aspiracao da medula 6ssea
seja acompanhada de recolha de uma amostra para
biopsia, uma vez que a aspira?ao realizada isoladamente
nem sempre permite uma avaliacao adequada do estado
funcional da medula.

Vér o verso da folha para Instrugdes de Utilizagao da
Agulha Descartavel de Perfusao Intra-6ssea.

Atengao: apenas para uma (nica utilizagao. A
reutilizagao podera resultar num produto nao funcional e
contribuir para a contaminagéo cruzada.
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Bedoeld voor het aspireren van beenmerg uit het sternum
of het crista iliaca.

A. Stilet

B. Canule

C. Dieptebeschermer
D. Dop

Aspiratie van het crista iliaca

1. Plaats de patiént in een rechter of linker
decubitushouding met gebogen rug en met de
bovenste knie naar de borst toe getrokken (a). De
patiént kan ook in een voorovergebogen houding
worden geplaatst.

2. Lokaliseer de posterieure bovenste iliacaire

ruggegraat en plaats een merkteken met inkt of met

de duimnagel.

Maak de punctieplaats klaar door gebruik te maken

van een steriele techniek.

Zorg voor een ruime lokale verdoving van de huid, in

het bijzonder van het periosteum.

Een scalpel kan worden gebruikt om een incisie te

maken vaor het inbregen van de naald.

Verwijder de dieptebeschermer van de naald. Breng

de naald in via de incisie en introduceer de naald

langzaam onder stevige druk terwijl ze 45° wordt

gedraaid door middel van een afwisselende

beweging in de richting van de klok en tegen de

richting van de klok. Toegang tot de beenmergholte

wordt meestal gekenmerkt door een verminderde

weerstand.

7. Om het stilet te verwijderen, de dop losschroeven.

Trek het stilet uit de canule.

Bevestig een spuit aan de Luer-Lock van de canule (b).

Oefen een negatieve druk uit door de zuiger van de

spuit snel terug te trekken. Koppel de spuit los

en verwijder het geaspireerde specimen.

Sternale aspiratietechniek

Opmerking: De dieptebeschermer zou moeten worden
gebruikt voor sternale procedures om de diepte van de
penetratie te regelen.

Plaats de patiént op zijn rug (c).

Maak de punctieplaats klaar door gebruik te maken
van een steriele techniek.

Zorg voor een ruime lokale verdoving van de huid, in het
bijzonder van het periosteum.

Een scalpel kan worden gebruikt om een incisie te
maken voor het inbregen van de naald.

Pas de dieptebeschermer aan aan de gewenste
positie. Let op: Om weerstand te voorkomen bij het
verwijderen van het stilet uit de canule, te ver
vastdraaien van de dieptebeveiliging in de rechtop
stand vermijden. Breng de naald in via de incisie en
introduceer de naald langzaam onder stevige druk
terwijl ze 45° wordt gedraaid door middel van een
afwisselende beweging in de richting van de klok en
tegen de richting van de klok. Toegang tot de
beenmergholte wordt meestal gekenmerkt door een
verminderde weerstand.

6. Om het stilet te verwijderen, de dop losschroeven.
Trek het stilet uit de canule.

Bevestig een spuit aan de Luer-Lock van de canule.
Oefen een negatieve druk uit door de zuiger van de
spuit snel terug te trekken. Koppel de spuit los

en verwijder het geaspireerde specimen.

Opmerking: Er wordt aanbevolen om een
beenmergaspiratie te nemen samen met een
biopsiespecimen, aangezien een aspiratie alleen niet altijd
een adequate evaluatie van de functionele status van het
merg toelaat.

Zie ommezijde voor de gebruiksaanwijzingen van de
Intraosseuze Infusienaald voor éénmalig gebruik.

Let op: Uitsluitend voor eenmalig gebruik. Hergebruik kan
een product tot resultaat hebben dat niet werkt of
bijdragen aan kruisbesmetting.
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Konstruerad for att aspirera benmérg fran antingen
bréstben eller hoftben.

A. Obturator

B. Kanyl

C. Djupbegrénsare
D. Hatt

Teknik for aspiration av hofthenet

1. Placera patienten liggande i hoger-eller

vénstersidoldge, med ryggen bekvamt bojd och med

det dversta kndt uppdraget mot brostet (a). Patienten

kan dven placeras pa magen.

Lokalisera den posterior, superior, iliac kotan och

markera med bldck eller tumnagelstryck.

Ftikrb?(red punktionsomrédet genom att anvéanda steril

teknik.

Infiltrera huden, speciellt periosteum, med

lokalanestetika.

Ett skalpellblad kan anvandas for att punktera skinnet

innan nalen sticks in.

Tag bort djupbegrénsaren fran nalen. For in nalen

genom incisionen och for den med ett stadigt tryck

langsamt framat, samtidigt som den vrids 45¢ med

en alternerande medurs/ motursrorelse. Intrédngandet

till mérghélan dr i regel forenat med ett minskat

motstand.

7. Forattta bort obturatorn, skruva av hatten. Drag
obturatorn ut ur kanylen.

8. Ansluten spruta till kanylens Luer-lock koppling (bL.
9. Skapa ett negativt tryck genom att snabbt dra tillbaka
sprutans kolv. Tag loss sprutan och avldgsna det

aspirerade preparatet.
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Teknik for aspiration av bristbenet

0BS! Djupbegransaren bér anvandas for
bréstbensprocedurer for att begransa djupet av
penetrationen.

Lagg patienten i rygglage (c).

Fokrb?(red punktionsomradet genom att anvéanda steril

tekni

Infiltrera huden, speciellt periosteum, med

lokalanestetika.

Ett skalpellblad kan anvéndas for att punktera skinnet

innan nalen sticks in.

Justera djupbegransaren i 6nskat lage. Var forsiktig!

Fér att undgd motstand vid uttag av mandréngen ur

kanylen ska det undvikas att djupskyddet fastgors for

hért mot upprétt Idge. For in nalen genom incisionen

och for den med ett stadigt tryck langsamt framét,

samtidigt som den vrids 455 med en alternerande

medurs/motursrorelse. Intrangandet till marghdlan

ariregel forenat med ett minskat motstand.

6. Forattta bort obturatorn, skruva av hatten. Drag
obturatorn ut ur kanylen.

7. Anslut en spruta till kanylens Luer-lock koppling.

8. Skapa ett negativt tryck genom att snabbt dra tillbaka

sprutans kolv. Tag loss sprutan och avldgsna det

aspirerade preparatet.
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0BS! Det rekommenderas att man tar en
benmadrgsaspiration samtidigt med benmérgsbiopsin,
eftersom enbart en aspiration inte alltid medger en
adekvat utvdrdering av mérgens rétta status.

Se bruksanvisningen for Intraossos Infusionsnal, for
engangsbruk, pa motsatta sidan.

Var forsiktig! Endast for engangsbruk. Ateranvandning
kan resultera i att produkten blir obrukbar eller bidra till
korskontaminering.



Patankte anvendelse er at aspirere marv enten fra
sternum eller fra crista iliaca.

A. Stilette
B. Kanyle
C. Dybde Beskytter
D. Haztte

Crista lliaca aspirationsteknik

1. Anbring patienten i hajre eller venstre sideleje med
ryggen komfortabelt bgjet og knaene trukket op mod
brystet (a). Patienten kan 0gsa placéres liggende pa
maven.

Lokalicér spina iliaca superior og markér med blaek
eller tommelfingertryk.

Ved anvendelse af steril teknik klargeres
punkturstedet.

Infiltrér huden, specielt periost, med lokalanzstetika.
Et skalpelblad kan anvendes til punktur af huden
inden indfering af nalen.

Fjern dybdebeskytteren fra kanylen. Indfar ndlen
gennem snittet og ved brug af et fast tryk fares nalen
langsomt frem, imens nélen drejes 45° i en skiftevis
“med uret - mod uret” retning. Indferelse i
marvhulrummet registreres almindeligvis ved en
reduceret modstand.

7. Foratfjerne stiletten, skru toppen af. Traek stiletten ud
af kanylen.

Sat en sprajte pa Luer-locken (b).

Udfar et negativt tryk ved hurtigt at treekke sprajtens
stempel tilbage. Sprajten frakobles, og den
aspirerede prove fjernes.
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Sternal aspirationsteknik
Bemark: Dybdebeskytteren bar anvendes til sternal
procedurer for at sikre indstiksdybden.

Anbring patienten i rygleje (c).

Ved anvendelse af steril teknik klargares
punkturstedet.

Infiltrér huden, specielt periost, med lokalanastetika.
Et skalpelblad kan anvendes til punktur af huden
inden indfering af nalen.

Justér dybdebeskytteren i den @nskede position.
Advarsel: For at undga modstand, nér stiletten
fiernes fra kanylen, ma dybdebeskytteren ikke
overstrammes til den lodrette position. Indfer ndlen
gennem snittet og ved brug af et fast tryk fares nalen
langsomt frem, imens nalen drejes 45° i en skiftevis
“med uret - mod uret” retning. Indferelse i
marvhulrummet registreres almindeligvis ved en
reduceret modstand.

6. Foratfjerne stiletten, skru toppen af. Treek stiletten ud
af kanylen.

St en sprojte pa Luer-locken.

Udfer et negativt tryk ved hurtigt at treekke sprajtens
stempel tilbage. Sprajten frakobles, og den
aspirerede prove fjernes.
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Bemark: Det er tilrddeligt at foretage en
knoglemarvsbiopsi i forbindelse med en aspiration, da
aspiration alene ikke altid giver en fyldestgarende
vurdering af marvens rette status.

Intraosseus Infusion kanyle, brugervejledning - se
venligst bagsiden.

Forsigtig: Udelukkende til engangsbrug. Genbrug kan
resultere i et ikke-operationsdygtigt produkt eller kan
medbvirke til krydskontaminering.
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Tarkoitettu kdytettdvaksi luuytimen aspiroimiseen joko
rintalastasta tai suoliluunharjanteesta.

A. Mandriini

B. Kanyyli

C. Syvyysstoppari
D. Korkki

Aspiroiminen suoliluunharjanteesta

1. Aseta potilas kylkiasentoon oikealle tai vasemmalle
selkd mukavasti venytettynd ja ylempi polvi vedettynd
rintaa kohti (a). Potilas voi olla myds vatsallaan.

2. Paikanna spina iliaca posterior superior (suoliluun

takayldkarki) ja merkkaa se kynélld tai

peukalonkynnen painalluksella.

Valmistele iho steriilisti antiseptiselld liuoksella ja

peittele.

Puuduta iho, etenkin periosteum,

paikallispuudutuksella.

Kirurginveisté voidaan kdyttad ihon punktoimiseen

ennen neulan tyontdmista.

Poista syvyysstoppari neulasta. Vie neula sisdan

viillosta ja painaen tasaisesti tydnnd neulaa hitaasti

sisédn samalla kiertden 45° vuoroin myoté- ja

vastapdivadn. Merkkind luuytimeen pdasysta on

yleensd vastuksen heikkeneminen.

7. Mandriini irrotetaan kiertdmalld korkki auki. Vedd
mandriini ulos kanyylista.

8. Kiinnité ruisku kanyylin keskiton (b).

9. Tee tyhjid vetamalld nopeasti ruiskun méantaa. Irrota
ruisku ja poista aspiroitu ndyte.

o o e

Aspiroiminen rintalastasta

Huom!: Syvyysstopparia tulee kdyttad rintalastaan
kohdistuvissa toimenpiteissa piston syvyydenhallinnan
apuna.

Aseta potilas selin makuulle (c).

Valmistele iho steriilisti antiseptiselld liuoksella

ja peittele.

Puuduta iho ja erityisesti periosteum
paikallispuudutuksella.

Kirurginveistd voidaan kdyttdd kohdan punktoimiseen
ennen neulan sisadnvientid.

Sadda syvyysstoppari haluttuun asentoon.
Huomautus: Jotta estét vastustuksen vetdessési
mandriinia ulos kanyylista, véltd syvyysrajoittimen
liiallista kiristdmisté pystyasentoon. Vie neula siséén
viillosta ja painaen tasaisesti tydnné neulaa hitaasti
sisadn samalla kiertden 45° vuoroin my6ta-

ja vastapdivadn. Merkkind luuytimeen padsysta on
yleensd vastuksen heikkeneminen.

6. Mandriini irrotetaan kiertdmalla korkki auki. Veda
mandriini ulos kanyylista.

Kiinnitd ruisku kanyylin keskioon.

Tee tyhjio vetdmalld nopeasti ruiskun mantaa. Irrota
ruisku ja poista aspiroitu ndyte.
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Huom!: On suositeltavaa ottaa luuydinaspiraatio
ydinbiopsiandytteen yhteydessd, koska aspirointi yksin
ei aina anna riittdvasti tietoa ytimen toiminnallisen tilan
arvioimiseksi.

Katso kertakayttdisen intraosseaali-infuusioneulan
kayttoohjeet kadntopuolella.

Huomautus: Vain kertakéyttoon. Uudelleen
kéyttdminen voi johtaa tuotteen toimimattomuuteen tai
my6tdvaikuttaa ristikontaminaatioon.

Zum aspirieren von Knochenmark aus dem Sternum oder
dem Darmbeinkamm.

A. Stilett
B. Kanile
C. Tiefenschutz
D. Kappe

Darmbeinkammbiopsie

1. Den Patienten in rechter oder linker Seitenlage
positionieren, so daf der Riicken frei beweglich und
das obere Knie zur Brust gezogen ist (a). Der Patient
kann ebenfalls in einer vorwarts geneigten Stellung
gelagert werden.

Den hinteren Darmbeinstachel lokalisieren und mit
Tinte oder Daumennageldruck markieren.

Die Einstichstelle steril vorbereiten.

Die Haut im Einstichbereich der Knochenhaut mit
Lokalandsthetika betduben.

Zur Punktion der Einstichstelle kann ein Skalpell
benutzt werden bevor die Nadel eingefiihrt wird.
Den Tiefenschutz von der Nadel entfernen. Die Nadel
mit einer wechselnden Drehbewegung um 45°,
unter Druck durch die Einschnittstelle einfiihren.
Generell 138t der Widerstand beim Eintritt in den
Markhohlraum nach.

7. Um das Stilett zu entfernen, die Kappe abdrehen.
Das Stilett aus der Kantile ziehen.

Eine Spritze am KanilenanschluB anbringen (b).
Einen Unterdruck durch schnelles Herausziehen des
Kolbens erzeugen. Die Spritze entfernen und die
aspirierte Gewebeprobe entnehmen.

S
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Sternale Aspiration
Hinweis: Der Tiefenschutz muB bei Biopsien im Sternum
eingesetzt werden um die Einstichtiefe zu kontrollieren.

Den Patienten in Riickenlage plazieren (c).

Die Einstichstelle steril vorbereiten.

Die Haut im Einstichbereich der Knochenhaut mit
Lokalandsthetika betduben.

Zur Punktion der Einstichstelle kann ein Skalpell
benutzt werden bevor die Nadel eingefiihrt wird.
Den Tiefenschutz auf die gewiinschte Position
einstellen. Achtung: Um zu verhindern, dass bei der
Entfernung des Stiletts aus der Kaniile ein Widerstand
auftritt, ist ein zu starkes Anziehen des
Tiefenschutzes in die aufrechte Position zu
vermeiden. Die Nadel mit einer wechselnden
Drehbewegung um 45°, unter Druck durch die
Einschnittstelle einfiihren. Generell 148t der
Widerstand beim Eintritt in den Markhohlraum nach.
6. Um das Stilett zu entfernen, die Kappe abdrehen.
Das Stilett aus der Kanile ziehen.

Eine Spritze am KaniilenanschluB anbringen.

Einen Unterdruck durch schnelles Herausziehen des
Kolbens erzeugen. Die Spritze entfernen und die
aspirierte Gewebeprobe entnehmen.
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Hinweis: Es wird empfohlen, eine Aspiration des
Knochenmarks in Verbindung mit einer Entnahme des
Kerngewebes durchzufiihren, da eine Aspiration alleine
nicht immer eine ausreichende Diagnose des
funktionalen Zustandes des Marks gewahrleistet.

Bitte Riickseite der Gebrauchsanweisung vor dem
IGebrauch der Einwegnadel zur Knochenmarkinfusion
esen.

Achtung: Nur zum Einmalgebrauch. Eine
Wiederverwendung kann zu dazu fiihren, dass das
Produkt keinen Gebrauchswert hat. Sie kann auch zu
Kreuzkontamination beitragen.
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Luso indicato ¢ I'aspirazione del midollo dallo sterno o
dalla cresta iliaca.

A. Stiletto

B. Cannula

C. Controllo di profondita
D. Cappuccio

Tecnica per I’aspirazione della cresta iliaca

1. Collocare il paziente in una posizione da decubito
destro o sinistro, con la schiena confortevolmente
piegatae la punta del ginocchio tirata verso il torace
(a). Il paziente puo anche essere sistemato in
posizione prona.

2. Localizzare la spina dorsale iliaca posteriore

superiore € fare un segno con I'inchiostro o con la

pressione dell’'unghia del pollice.

Usando una tecnica sterile, preparare il punto di

inserzione.

Infiltare nella pelle, e specialmente nel periostio, un

anestetico locale.

Una lama di bisturi puo essere usata per incidere la

pelle prima di inserire I'ago.

Rimuovere il misuratore di profondita dall’ago.

Introdurre I'ago attraverso l'incisione e, usando

una pressione decisa, far avanzare lentamente I'ago

mentre lo si fa ruotare di 45° con un movimento

alternato orario-antiorario. Lentrata nella cavita

midollare viene generalmente avvertita da una

diminuzione della resistenza.

7. Perrimuovere lo stiletto, svitare il cappuccio. Tirare lo
stiletto fuori dalla cannula.

8. Collegare una siringa al connettore della cannula (b).

9. Applicare una pressione negativa ritirando
velocemente lo stantuffo della siringa. Staccare la
siringa e rimuovere il campione aspirato.

e o e o

Tecnica di aspirazione sternale

Nota: Il misuratore di profondita deve essere usato nelle
procedure sternali per agevolare il controllo della
profondita di entrata.

Porre il paziente in posizione supina (c).

Usando una tecnica sterile, preparare il punto di
inserzione.

Infiltare nella pelle, e specialmente nel periostio, un
anestetico locale.

Una lama di bisturi pu0 essere usata per incidere la
pelle prima di inserire I'ago.

Regolare il misuratore di profondita nella posizione
desiderata. Attenzione: Per evitare resistenza durante
la rimozione dello specillo dalla cannula, non serrare
eccessivamente la protezione di profondita in
posizione verticale. Introdurre I'ago attraverso
I'incisione e, usando una pressione decisa, far
avanzare lentamente I'ago mentre lo si fa ruotare di
45° con un movimento alternato orario-antiorario.
Lentrata nella cavita midollare viene generalmente
avvertita da una diminuzione di resistenza.

6. Perrimuovere lo stiletto, svitare il cappuccio. Tirare lo
stiletto fuori dalla cannula.

Collegare una siringa al connettore della cannula.
Applicare una pressione negativa ritirando
velocemente lo stantuffo della siringa. Staccare la
siringa e rimuovere il campione aspirato.
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Nota: E’ consigliabile ottenere un midollo osseo aspirato
insieme ad un nucleo campione di biopsia, dato che
I'aspirazione da sola non sempre permette una adeguata
valutazione dello stato funzionale del midollo.

Leggere sul lato opposto le Istruzioni per I'uso dell’ago
per l'infusione intraossea.

Attenzione: esclusivamente monouso. Il riutilizzo puo
rendere non funzionale il prodotto o contribuire alla
contaminazione crociata.
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