
Coloque la mano del paciente sobre el 
abdomen con el brazo firme contra el 
cuerpo.

Con cualquiera de los métodos que se indican a continuación, coloque el codo aducido y el húmero rotado hacia adentro.

Coloque el brazo apretado contra el cuerpo, 
gire la mano de manera que la palma mire 
hacia afuera, con el pulgar hacia abajo.

Junte los pulgares sobre el brazo.
• Esto identifica la línea vertical de la 

inserción en el húmero proximal.

Coloque la palma de su mano en la parte 
anterior del hombro del paciente.
• La zona que siente como una bola debajo 

de la palma de la mano es el área objetivo 
general.

• Debería poder sentir esa bola, incluso en 
pacientes obesos, empujando 
profundamente 

Palpe profundamente mientras sube por el 
húmero hasta el cuello quirúrgico.
• Se siente como una pelota de golf sobre 

un tee; el punto donde convergen la 
“pelota” y el “tee” es el cuello quirúrgico

El sitio de inserción es una de las caras más 
prominentes del tubérculo mayor, de 1 a 
2 cm por encima del cuello quirúrgico.

Coloque el extremo cubital de su mano 
verticalmente sobre la axila. Coloque el 
extremo cubital de su otra mano a lo 
largo de la línea media de la parte 
superior del brazo lateralmente.

Direccione la punta de la aguja con un ángulo de 45 grados hacia el plano anterior 
y el sentido posterior medial.
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Por restricción de la ley federal (de los Estados Unidos), la venta de estos dispositivos solo puede ser realizada por médicos o por orden de ellos.
Las complicaciones potenciales pueden incluir infección local o sistémica, hematomas, extravasaciones u otras complicaciones asociadas a la inserción percutánea de dispositivos estériles.
Consulte en las instrucciones de uso la información detallada referida a las instrucciones de uso, contraindicaciones, potenciales eventos adversos, advertencias y precauciones. Este material no está 
destinado a reemplazar la formación y capacitación clínica estándar de Teleflex Incorporated y debe utilizarse acompañando información más detallada disponible sobre el uso apropiado del producto. 
Consulte el material educativo en www.teleflex.com/ezioeducation o comuníquese con un profesional clínico de Teleflex si tiene alguna pregunta específica relacionada con la inserción, mantenimiento, 
remoción y otra información sobre educación clínica de productos.

El Sistema de Acceso Vascular Intraóseo Arrow® EZ-IO® de Teleflex es una solucióncomprobada1, rápida2 y efectiva3 cuando el acceso 
IV es difícil o imposible de obtener en situaciones de emergencia. El sistema EZ-IO® está indicado siempre que el acceso vascular sea 
difícil de obtener en situaciones de urgencia, emergencia o cuando es necesario desde el punto de vista médico por 24 horas y brinda 
un acceso venoso periférico con un rendimiento de catéteres venosos centrales4-7. Los sitios de inserción incluyen húmero proximal, 
tibia proximal, tibia distal y fémur distal (solo pediátricos).
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Ventajas del sitio húmero proximal
• Caudal promedio de 6,3 L/h bajo

presión para húmero, 1 L/h para tibia8-11

• 3 segundos al corazón con medicamentos/
fluidos9,12

• Menos dolor de inserción e infusión9-11,13

• Se requiere menos medicación
para manejar el dolor del paciente7,10,13

Información para pedidos de Arrow® EZ-IO® 
NÚMERO DE ARTÍCULO DESCRIPCIÓN Peso del paciente cant./CAJA

9058 Taladro de acceso vascular EZ-IO® ND 1

9079P-VC-005 Set de agujas EZ-IO 45 mm* + Apósito EZ-Stabilizer® ≥40 kg 5 

9079-VC-005 Set de agujas 45 mm*EZ-IO® ≥40 kg 5

9001P-VC-005 Set de aguja EZ-IO 25 mm* + Apósito EZ-Stabilizer® ≥3 kg 5

9001-VC-005 Set de agujas 25 mm*EZ-IO® ≥3 kg 5

9018P-VC-005 Set de aguja EZ-IO 15 mm* + Apósito EZ-Stabilizer® 3-39 kg 5

9018-VC-005 Set de agujas 15 mm*EZ-IO® 3-39 kg 5

9066-VC-005 Apósito EZ-Stabilizer® ND 5

*Cada set de aguja incluye una aguja de calibre 15 estéril EZ-IO, set de extensión EZ-Connect®, pulsera para el paciente y un recipiente Needlevise® para objetos punzantes

Teleflex · 3015 Carrington Mill Boulevard, Morrisville, NC 27560 
Para obtener información sobre productos comuníquese con la.cs@teleflex.com o +1.919.433.4999
teleflex.com

En Estados Unidos, el Sistema EZ-IO® tiene una prescripción ampliada de 48 horas de uso extendido en ciertas circunstancias. Esta prescripción ampliada no está disponible en todos los países  
de Latinoamérica. Contacte con su representante local de Asuntos regulatorios para obtener información adicional de su jurisdicción específica. 


