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*D’après les données d’insertion du système EZ-IO dans l’humérus proximal chez l’adulte.
** Vérifiez auprès du laboratoire l’acceptabilité des échantillons de sang obtenus par voie IO à des fins d’analyse.
 †Par rapport aux cathéters veineux centraux (CVC) simple lumière.
 ‡Par rapport aux insertions tibiales du système EZ-IO. 
 §Basé sur une pression de 300 mm Hg
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Téléchargez l’application Arrow EZ-IO.

Arrow

EZ-IO 
Système d’accès vasculaire intra-osseux

https://teleflex.link/EMEA-EMS

Informations de commandes relatives au 
système d’accès vasculaire intraosseux  
Arrow EZ-IO

Aiguilles EZ-IO
Pointe d’aiguille diamant 
pour une pénétration rapide 
et en douceur, permettant 
une insertion manuelle si 
nécessaire

15 mm 15 G 
3–39 kg

25 mm 15 G ≥ 3 kg

45 mm 15 G ≥ 40 kg, 
patient obèse, site 

huméral

Dispositif d’insertion motorisé 
EZ-IO pour accès vasculaire
Permet au clinicien de contrôler l’insertion 
avec une perception tactile éprouvée.19

Dispositif de fixation EZ-
Stabilizer
Conçu pour permettre une fixation 
flexible du cathéter EZ-IO avec une 
bonne adhérence à la peau et pour 
réduire le risque de délogement.

Prolongateur EZ-Connect
Doit être purgé avec 1 ml de liquide avant 
utilisation.

Informations de commandes du système Arrow EZ-IO 
RÉFÉRENCE DESCRIPTION Poids du patient qté/MALETTE

9058 Dispositif d’insertion motorisé EZ-IO pour accès vasculaire NA 1

9079P-EU-005 Jeu d’aiguilles 45 mm* EZ-IO + dispositif de fixation EZ-Stabilizer ≥ 40 kg 5 

9001P-EU-005 Jeu d’aiguilles 25 mm* EZ-IO + dispositif de fixation EZ-Stabilizer ≥ 3 kg 5

9018P-EU-005 Jeu d’aiguilles 15 mm* EZ-IO + dispositif de fixation EZ-Stabilizer 3-39 kg    5

9066-VC-005 Dispositif de fixation EZ-Stabilizer NA 5

*Chaque jeu d’aiguilles inclut une aiguille EZ-IO stérile de 15 gauges, un prolongateur EZ-Connect, un bracelet d’identification du patient et un dispositif 
d’immobilisation d’aiguille NeedleVISE



Lidocaïne 2 % (sans conservateur et sans adrénaline)
Adulte : Habituellement 40 mg Nourrisson/enfant : Habituellement 0,5 mg/kg 

(SANS dépasser 40 mg)

Dose initiale 
de lidocaïne 

120 secondes

À demeure 
pendant 

60 secondes

Rinçage 
rapide

En 60 secondes, 
½ de la dose 

initiale de 
lidocaïne

Durée totale ≥ 4 minutes

Sûr,1 Rapide,2* Efficace3

À chaque fois que l’accès intraveineux est difficile ou impossible dans des situations d’urgence 
absolue, d’urgence ou en cas de nécessité médicale, le système d’accès vasculaire par voie 
intraosseuse Arrow EZ-IO de Teleflex constitue une solution sûre1 rapide,2* et efficace3. Le 
système EZ-IO offre un accès veineux périphérique aux performances comparables à celles du 
cathéter veineux central.4,5,6†

Situations cliniques pour lesquelles la voie IO peut être envisagée

Accès vasculaire obtenu 
en 10 secondes2

Les médicaments/
solutés atteignent le 
cœur en 3 secondes8*

Taux de réussite de 
97 % dès la première 

tentative3

Soutenu par plus 
de 90 essais 
cliniques et 

études de cas7

Événement 
neurologique

Événement 
cardiaque

Choc Événement 
respiratoire 

Autre

•	 État de mal épileptique
•	 Accident vasculaire cérébral
•	 Traumatisme crânien   
•	 Altération de l’état mental
•	 Encéphalopathie 

•	 Arrêt cardiaque 
•	 Dysrythmie 
•	 Infarctus du myocarde 
•	 ICC
•	 Douleur thoracique 

•	 Choc septique
•	 Traumatisme 
•	 Brûlures 
•	 Déshydratation
•	 Choc anaphylactique 
•	 Hémorragie post-partum

•	 Défaillance respiratoire 
•	 Intubation (ISR) 
•	 État de mal asthmatique  
•	 BPCO
•	 Pneumonie 

•	 Hypothermie thérapeutique 
•	 Crise drépanocytaire
•	 Acidocétose diabétique   
•	 Maladie pédiatrique

97%

HUMÉRUS 
PROXIMAL

FÉMUR DISTAL 
(Pédiatrie seulement)

TIBIA PROXIMAL

TIBIA DISTAL

Formation à l’utilisation du système Arrow EZ-IO

•	 Les médicaments/solutés atteignent le cœur en 

3 secondes8*

•	 Débit moyen de 6.3 L/h avec une pompe à perfusion9*§

•	 Réduction des douleurs liées à l’insertion et à la 

perfusion10*‡

•	 Moins de médicaments nécessaires pour soulager la 

douleur10*‡

•	 Pour un débit optimal, utilisez une pompe 
à perfusion.

•	 De nombreux solutés et médicaments 
pouvant être administrés par une voie IV 
périphérique peuvent être administrés par 
la voie IO à la même dose, débit et 
concentration.13-16

Avertissement : Le choix et l’utilisation de tout médicament, y compris la lidocaïne, administré par voie IV ou IO relèvent de la responsabilité du médecin traitant, 
du directeur médical ou du prescripteur qualifié et non d’une recommandation officielle de Teleflex Incorporated. Les informations communiquées sont un condensé 
des informations figurant dans les documents cités en référence. Ces informations ne sont pas destinées à se substituer à un jugement clinique sûr ou aux protocoles 
thérapeutiques de votre établissement. Teleflex Incorporated n’est pas le fabricant de la lidocaïne. L’utilisateur doit lire les instructions ou le mode d’emploi du 
fabricant et connaître l’ensemble des indications, effets indésirables, contre-indications, précautions et mises en garde avant d’administrer la lidocaïne ou tout autre 
médicament. Teleflex Incorporated décline toute responsabilité concernant l’application ou l’interprétation de ces informations dans le traitement médical de tout 
patient. Pour de plus amples informations, rendez-vous sur le site www.eziocomfort.com. 

Taux de réussite de l’accès de 98–100 %11

Débit moyen de 1 L/h après insertion dans le tibia 
proximal et utilisation d’une pompe à perfusion10,12

Ne PAS utiliser le système d’accès vasculaire EZ-IO motorisé dans le sternum.

Respectez les précautions et contre-indications de la lidocaïne et vérifiez la dose de la solution.

Une fois l’aiguille insérée à travers le tissu mou et en butée 
sur l’os, la présence du repère 5 mm (au moins un trait noir) 
visible au-dessus de la peau permet de confirmer la bonne 
longueur de l’aiguille avant de percer.

Les recommandations suivantes ont été établies à partir des données cliniques publiées relatives à la voie IO :

Choix de l’aiguille 

•	 Les taux de réussite de l’accès 
vasculaire par voie intraosseuse se 
sont avérés supérieurs à ceux 
obtenus par voie IV chez des patients 
en arrêt cardiaque lors d’études 
cliniques comparatives.17,18

Envisagez l’utilisation d’un anesthésique chez les patients sensibles à la douleur

Sites d’insertion des systèmes EZ-IO 

Perfusions et médicaments Taux de réussite : IO > IV


