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One Minute Wonder

intraossarer Zugang - Das EZ-10-System

Bei der intraossaren Punktion wird mit einer Stahlkantle die Kortikalis des Knochens
durchbohrt, so dass die Kaniile in der Markhéhle liegt. Uber diesen Zugang kénnen
Medikamente oder Infusionen verabreicht werden, welche auch i.v. verabreicht werden
konnen.

Indikationen Kontraindikation

* Reanimation (CPR) * Infektion, massive Weichteilschadigung, Frakturen,

* Schockzustande Prothesen im Punktionsbereich,

* beiverzogerter oder misslungener Anlage eines i.v. Knochenerkrankungen, GefaBverletzungen
Zugangs proximal der Punktionsstelle

* Hohe Katecholamin Laufrate bei ZVK Dislokation * vorausgegangene OP oder Punktion am selben

* beim kritisch kranken Kind (i.v. >60 sek.) Knochen < 48h

Vorbereitung & Durchfiihrung

1. Punktionsstelle lokalisieren und Extremitat stabilisieren

2. Punktionsstelle ausgiebig desinfizieren

3. Spitze der Nadel sanft durch die Haut bis auf den
Knochen stechen (schwarze 5mm Markierung muss
sichtbar bleiben)

4. ohne grolRen Druck in einer Bewegung in den Markraum

Abb.l Material
bohren (festen Sitz Gberprifen)

Kantle festhalten und den Mandrin sicher abwerfen
EZ-Stabilizer-Pflaster aufsetzen
vorgefillte Anschlussleitung anbringen und verbinden

Festkleben des Fixierungspflasters
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mit isotonischer Kochsalzlosung spilen (5-10 ml fir

Erwachsene, 2-5 ml fur Sauglinge/Kinder)

10. Druckinfusionssystem anschlieen (Manschettendruck)

Abb.2 Punktion mit Bohrer Abb.4 Fixierter io. Zugang
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