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Inspected Dimensions:
Folded width: 5-1/2" (14 cm)
Folded length: 7-1/2" (19 cm)

ARROW.

Single Lumen Infusion Catheter (SLIC®)

Safety and Efficacy Considerations:

Do not use if package has been previously opened or
damaged. Warning: Prior to use read all package insert
warnings, precautions, and instructions. Failure to do so

may result in severe patient injury or death.

Do not alter the SLIC® during insertion, use, or

removal.

Procedure must be performed by trained personnel well
versed in anatomical landmarks, safe technique, and

potential complications.

Warning: Do not place the catheter into or allow it to
remain in the right atrium or right ventricle (refer to

Fig. 1).

____+»AWARNING

DO NOT PLACE THE CATHETER INTO OR
ALLOW IT TO REMAIN IN THE RIGHT ATRIUM
OR RIGHT VENTRICLE. FAILURE TO FOLLOW
THESE INSTRUCTIONS CAN RESULT IN
SEVERE PATIENT INJURY OR DEATH.

READ INSTRUCTIONS
Fig. 1

Cardiac Tamponade: It has been documented by
many authors that placement of indwelling catheters
in the right atrium is a dangerous practice!2345738
that may lead to cardiac perforation and
tamponade.123478  Although cardiac tamponade
secondary to pericardial effusion is uncommon, there
is a high mortality rate associated with it.9
Practitioners placing central venous catheters must be
aware of this potentially fatal complication before
advancing the catheter too far relative to patient size.

No particular route or catheter type is exempt from
this potentially fatal complication.8 The actual
position of the tip of the indwelling catheter should be
confirmed by x-ray after insertion.124.78.10 Central
venous catheters should be placed in the superior vena
caval 2345711 ahove its junction with the right atrium
and parallel to the vessel wall®!1 and its distal tip
positioned at a level above either the azygos vein or
the carina of the trachea, whichever is better
visualized.

Central venous catheters should not be placed in the
right atrium unless specifically required for special
relatively short term procedures, such as aspiration of
air emboli during neurosurgery. Such procedures are,
nevertheless, risk prone and should be closely
monitored and controlled.

Indications:

The SLIC® is a two-piece assembly consisting of an
infusion catheter and an obturator. With SLIC® obturator
removed, the Arrow SLIC® permits access to the central
venous circulation through an indwelling sheath/hemostasis
valve. With the SLIC® obturator in place, the SLIC®
occludes the hemostasis valve preventing air entry and
blood loss through the valve.

Contraindications:
None known.

Warmngs and Precautions:*
Warning: Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess
or resterilize. Reuse of device creates a potential risk
of serious injury and/or infection which may lead to
death.

2. Warning: The practitioner must be aware of
potential air embolism problems associated with
leaving open needles, sheaths, or catheters in venous
puncture sites or as a consequence of inadvertent
disconnects. To lessen the risk of disconnects, only
securely tightened Luer-Lock connections should be
used with this device. Follow hospital protocol for
all sheath and side port maintenance to guard
against air embolism.

3. Warning: Practitioners must be aware of
complications associated with central vein catheters
including cardiac tamponade secondary to
vessel wall, atrial or ventricular perforation, pleural
and mediastinal injuries, air embolism, catheter
embolism, catheter occlusion, thoracic duct
laceration, bacteremia, septicemia, thrombosis,
inadvertent arterial puncture, nerve damage,
hematoma, hemorrhage, and dysrhythmias.

4. Warning: Hemostasis valve/side port assembly to
SLIC® connection and SLIC® to obturator
connection must be secured and routinely examined
to minimize the risk of disconnection and possible
air embolism, hemorrhage, or exsanguination.

5. Warning: Due to the risk of exposure to HIV
(Human Immunodeficiency Virus) or other
bloodborne pathogens, health care workers should
routinely use universal blood and body fluid
precautions in the care of all patients.

6. Precaution: Alcohol and acetone can weaken the
structure of polyurethane materials. Check
ingredients of prep sprays and swabs for acetone



and alcohol content.

Acetone: Do not use acetone on catheter surface.
Acetone may be applied to skin but must be allowed
to dry completely prior to applying dressing.
Alcohol: Do not use alcohol to soak catheter surface
or to restore catheter patency. Care should be taken
when instilling drugs containing high concentration
of alcohol. Always allow alcohol to dry completely
prior to applying dressing.

A Suggested Procedure:
Use sterile technique.

1

Precaution: Place patient in slight Trendelenburg
position, as tolerated, to reduce the risk of air
embolism. If femoral approach is used, place patient
in supine position.

If catheter is removed from sheath or catheter insertion
is delayed, introduce the entire length of the SLIC®
assembly through the hemostasis valve/sheath
assembly. Twist to lock (refer to Fig. 2).

Fig. 2

« Orientslot in hub with locking pin on assembly cap.
« Slide hub forward over cap and twist.

Precaution: When SLIC® assembly is inserted after
catheter removal, use an appropriate antiseptic to
prep the hemostasis valve housing prior to inserting
the SLIC®. Include the exposed portion of the valve
on the top of the housing. The SLIC®, with the
obturator in place, occludes the hemostasis valve
preventing air entry or blood loss through the valve.
Warning: Connection between SLIC® obturator
and SLIC® must be tightened securely and
routinely examined to minimize the risk of
disconnection and possible air embolism,
hemorrhage or exsanguination.

To use the SLIC® for intravenous infusion, remove the
blue-capped SLIC® obturator by twisting counter
clockwise. Hold the infusion port to maintain positive
lock to hemostasis valve housing. Pull the SLIC®
obturator from the infusion catheter (refer to Fig. 3).
Immediately attach desired line to Luer-Lock hub.
Warning: Exposure of the central vein to
atmospheric pressure may result in entry of air into
the central venous system. Inspect the SLIC®
obturator to ensure the entire length has been
withdrawn. Document the SLIC® obturator
withdrawal and start of infusion.

Fig. 3

4. If the infusion through the SLIC® is discontinued, the
hub should be capped with a Luer-Lock injection cap
and handled per hospital flushing protocol, or the
SLIC® should be withdrawn and replaced with a sterile
Arrow obturator, sold separately, to ensure that leakage
does not occur and inner seal is protected from
contamination. Warning: Cover the lumen during
any manipulation to minimize the risk of blood loss
or the introduction of air into the sheath.

* If you have any questions or would like reference
information, please contact Arrow International, Inc.
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Cathéter de perfusion a lumiére unique (SLIC)

Efficacité et sécurité :

N’utilisez pas si I’emballage a été endommagé ou est
déja ouvert. Avertissement : Avant Iutilisation, lisez
tous les avertissements ainsi que toutes les mises en
garde et les instructions de la notice accompagnant le
produit. Le non-respect du mode d’emploi risquerait de
causer des blessures graves ou d’entrainer le déces du
malade.

N’altérez pas le cathéter SLIC lors de I'insertion, de
Iutilisation ou du retrait.

La procédure doit étre effectuée par un personnel
qualifié appliquant une technique sans danger, et
faisant preuve d’une excellente connaissance des points
de repéres anatomiques et des complications
potentielles.

Avertissement : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans
I’oreillette ou le ventricule droits (cf. Fig. 1).

Tamponnade cardiaque : De nombreux auteurs ont
décrit le dangerl.234578 de perforation cardiaque
avec tamponnadel.23478 lors de la mise a demeure
d’un cathéter dans I’oreillette droite. Bien qu’une
tamponnade secondaire & un épanchement dans le
péricarde soit chose rare, elle est accompagnée d'un
taux de mortalité élevé.® Lors du placement de
cathéters dans le systéme veineux central, tout
praticien doit se méfier de cette complication
potentiellement fatale et juger de I’avancement du
cathéter en fonction de la taille du patient.

Une telle complication peut survenir avec n’importe
quel cathéter et suivant n’importe quelle voie
d'accés.8 Aprés I’insertion du cathéter a demeure, il
faut confirmer la position de son extrémité par
radiographie.1.24.7810 | es cathéters pour le systtme
veineux central doivent étre placés dans la veine cave
supérieurel.2345.7.11 au-dessus de sa jonction avec
l'oreillette droite et parallélement & la paroi
vasculaire8.11 et leur extrémité distale doit étre placée
juste au-dessus de la veine azygos ou la caréne de la
trachée. Choisir la référence la plus visible.

Ces cathéters pour le systtme veineux central ne
doivent pas étre placés dans I’oreillette droite & moins
que cette position ne soit requise pour une procédure
relativement bréeve, telle que I’aspiration d’embolie
gazeuse lors d’interventions neurochirurgicales. Mais
de telles techniques sont néanmoins tres risquées et
elles doivent étre étroitement surveillées et contrdlées.

Indications :

Le cathéter de perfusion a lumiere unique (SLIC) est un
ensemble & deux piéces composé d’un cathéter de perfusion
et d’un obturateur. Lorsque I’obturateur est retiré, le
cathéter Arrow SLIC permet d’accéder a la circulation
veineuse centrale a travers une gaine a demeure/valve

hémostatique. Lorsque I’obturateur est en place, le cathéter
SLIC bouche la valve hémostatique, empéchant ainsi la
pénétration d’air et la perte de sang a travers la valve.

Contre-indications :
Aucune connue.

Avertissements et précautions :*

1. Avertissement : Stérile, a usage unique : Ne pas
réutiliser, retraiter ou restériliser. La réutilisation
du produit crée un risque potentiel de blessure et/ou
d'infection grave pouvant causer le déces.

2. Avertissement : Le praticien doit étre conscient des
risques d’embolie gazeuse associés au fait de laisser
des aiguilles, des gaines ou des cathéters ouverts sur
des sites de ponction veineuse ou a la suite d’une
disjonction par inadvertance. Pour diminuer les
risques de disjonction, il ne faut utiliser que des
raccords de type “Luer-Lock” trés bien ajustés avec
ce dispositif. Suivez le protocole hospitalier pour
I’entretien de toutes les gaines et de tous les ports
latéraux comme protection contre les risques
d’embolie gazeuse.

3. Avertissement : Les praticiens doivent étre
conscients des complications associées aux cathéters
veineux centraux, y compris la tamponade
cardiague  résultant  d’une  perforation
auriculaire, ventriculaire ou de la paroi vasculaire,
les lésions pleurales et médiastinales, I’embolie
gazeuse, I’embolie due au cathéter, occlusion du
cathéter, la lacération du canal thoracique, la
bactériémie, la septicémie, les thromboses, la
ponction artérielle accidentelle, les lésions
nerveuses, les hématomes, I’hémorragie et les
dysrythmies.

4. Avertissement : La connexion de I’ensemble port
latéral/valve hémostatique au cathéter SLIC ainsi
que la connexion entre le cathéter SLIC et son
obturateur doivent étre serrées fermement et étre
examinées périodiquement pour réduire au
minimum les risques de déconnexion, d’embolie
gazeuse, d’hémorragie ou d’exsanguination.

5. Avertissement : En raison du risque d’exposition au
virus de I"immunodéficience humaine (VIH) ou a
d’autres agents pathogenes a diffusion hématogene,
le personnel médical doit prendre toutes les mesures
de protection indispensables lors de la manipulation
de sang ou d’autres fluides corporels, et ceci avec
tous les patients.

6. Précaution : L’alcool et I’acétone peuvent affaiblir
lastructure des matériaux en polyuréthane. Vérifiez
que les pulvérisateurs et les tampons d’ouate utilisés
pour la préparation préopératoire ne contiennent
pas d’acétone ou d’alcool.

Acétone : N'utilisez pas d’acétone sur la surface du



cathéter. 1l est possible d’appliquer de I’acétone sur
la peau, mais il faut la laisser sécher complétement
avant d’appliquer un pansement.

Alcool : Ne faites pas tremper le cathéter dans de
I"alcool et n’utilisez pas d’alcool pour dégager tout
blocage du cathéter. 1l faut faire tres attention lors
de ’administration de médicaments contenant une
forte concentration d’alcool. Laissez toujours
I’alcool sécher complétement avant d’appliquer un
pansement.

Procédure suggérée :
Utilisez la technique stérile.

1

Précaution : Pour diminuer le risque d’embolie
gazeuse, mettez le patient légérement en position de
Trendelenburg, selon sa tolérance. En cas d’acces
par voie fémorale, couchez le patient sur le dos.

Si le cathéter est sorti de sa gaine ou si I’insertion du
cathéter est retardée, introduisez toute la longueur de
I’ensemble SLIC dans I’ensemble valve hémostatique/
gaine. Serrez pour verrouiller (cf. Fig. 2).

« Orientez la fente dans la garde avec la broche de
verrouillage sur le capuchon de I’ensemble.

« Faites glisser le capuchon vers I’avant, au-dessus du
capuchon, et tournez.

Précaution : Lorsque I’ensemble du cathéter SLIC
est inséré aprés le retrait du cathéter, utilisez un
antiseptique approprié pour nettoyer le boitier de la
valve hémostatique avant I’insertion du cathéter
SLIC, y compris la portion exposée de la valve sur le
dessus du boftier. Lorsque I’obturateur est en place, le
cathéter SLIC bouche la valve hémostatique,
empéchant ainsi la pénétration d’air et la perte de sang
a travers la valve. Avertissement : Les connexions

entre le cathéter SLIC et son obturateur doivent
étre fermement serrées et examinées réguliérement
afin de réduire au minimum le risque de
déconnexion et la possibilité d’embolie gazeuse,
d’hémorragie ou d’exsanguination.

Pour utilisation du cathéter SLIC pour perfusion
intraveineuse, retirez I’obturateur a capuchon bleu en le
faisant tourner dans le sens inverse des aiguilles d’une
montre. Tenez I’orifice de perfusion afin de maintenir
le verrou sur le boftier de la valve hémostatique. Tirez
I’obturateur SLIC hors du cathéter de perfusion (cf.
Fig. 3). Attachez immédiatement la ligne désirée a la
garde Luer-Lock. Avertissement : L’exposition de la
veine centrale a la pression atmosphérique peut
causer I’entrée d’air dans le systeme veineux
central. Inspectez I’obturateur pour vous assurer qu’il
a été retiré entiérement. Documentez le retrait de
I"obturateur SLIC et le début de la perfusion.

Si la perfusion par le biais du cathéter SLIC est
interrompue, la garde doit étre recouverte d’un
capuchon d’injection a Luer-Lock et manipulée selon le
protocole hospitalier concernant les purges de
cathéters, ou bien le cathéter SLIC doit étre retiré et
remplacé par un obturateur Arrow stérile, vendu
séparément, pour s’assurer qu’une fuite ne se produira
pas et que le joint interne est protégé contre la
contamination. Avertissement : Couvrez la lumiere
lors de toute manipulation afin de réduire au
minimum la perte de sang ou la pénétration d’air
dans la gaine.

* Si vous avez des questions ou si vous désirez des ouvrages
de référence, veuillez entrer en contact avec Arrow
International, Inc.
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Einlumiger Infusionskatheter (SLIC)

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfahigkeit:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder
beschadigt ist. Warnung: Vor Gebrauch alle
Warnungen, VorsichtsmalRnahmen und Anleitungen in
der Packungsbeilage lesen. Wenn dies nicht getan wird,
kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des
Patienten kommen.

An dem SLIC durfen wahrend der Einfuhrung,
Verwendung oder Entfernung keinerlei Anderungen
vorgenommen werden.

Das Verfahren mufR von geschultem Personal, das tiber
die anatomischen Verhéltnisse, eine sichere Technik
und potentielle  Komplikationen informiert ist,
durchgefiihrt werden.

Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder im
rechten Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen
(siehe Abb. 1).

Herztamponade: Es wurde von mehreren Autoren
dokumentiert, daR die Plazierung eines Katheters im
rechten Atrium gefahrlich ist!.234578 und zu einer
kardialen Perforation und Tamponade fiihren
kann.1234.78 Eine Herztamponade als Folge eines
Perikard-Ergusses ist ungewéhnlich, bringt aber eine
hohe Mortalitatsrate mit sich.9 Arzte missen sich
beim Legen eines zentralen Venenkatheters dieser
potentiell lethalen Komplikation bewuft sein, um den
Katheter im Verhaltnis zur GréRe des Patienten nicht
zu weit vorzuschieben.

Diese potentiell todliche Komplikation kann
unabhangig von Zugang und Katheter auftreten.8 Die
endguiltige Position der Spitze des Verweilkatheters
sollte nach der Einfiihrung mittels Réntgen kontrolliert
werden.1.24.7.8.10 Zentrale Venenkatheter sollten in der
Vena cava superior! 2345711 (iber der Einmiindung in
das rechte Atrium und parallel zur GefaRwand®.11
plaziert werden, wobei sich die distale Spitze Uber der
Vena azygos oder der Carina der Trachea, je nachdem
was besser sichtbar ist, befinden sollte.

Zentrale Venenkatheter sollten nicht im rechten
Atrium plaziert werden, es sei denn, dies wird fiir
bestimmte kurzdauernde Verfahren gewinscht, wie
etwa zur Aspiration von Luftemboli bei
neurochirurgischen Eingriffen. Diese Anwendungen
bergen jedoch ein Risiko in sich und sollten deshalb
genau tberwacht und kontrolliert werden.

Indikationen:

Der SLIC ist eine zweiteilige Baugruppe, die aus einem
Infusionskatheter und einem Obturator besteht. Nach
Entfernung des SLIC-Obturators ermdglicht der Arrow-
SLIC Zugang zur vendsen Zirkulation durch eine
Verweilschleuse mit Hémostaseventil. Bei liegendem

Obturator verschlieft der SLIC das Hamostaseventil,
wodurch ein Lufteintritt bzw. Blutverlust durch das Ventil
verhindert wird.

Kontraindikationen:
Nicht bekannt.

Warnungen und Vorsichtsmanahmen:*

1. Warnung: Steril, fir den Einmalgebrauch: Nicht
wiederverwenden, wiederaufbereiten oder erneut
sterilisieren.  Eine  Wiederverwendung  der
Vorrichtung birgt das potenzielle Risiko einer
schweren Verletzung und/oder Infektion, die zum
Tod fuhren kann.

2. Warnung: Arzte miissen iiber die potentielle Gefahr
einer Luftembolie informiert sein, die auftreten
kann, wenn Kanilen, Schleusen oder Katheter in
vendsen Punktionsstellen offen liegen gelassen
werden oder wenn es zu unbeabsichtigten
Diskonnektionen kommt. Um das Risiko von
Diskonnektionen zu verringern, sollten nur fest
angezogene Luer-Lock-Verbindungen mit dieser
Vorrichtung verwendet werden. Folgen Sie den in
lhrer Klinik geltenden Richtlinien zur Vermeidung
von Luftembolien bei der Pflege von Schleusen und
Seitenanschlissen.

3. Warnung: Arzte missen Uber  folgende
Komplikationen, die beim Legen von zentralen
Venenkathetern auftreten kénnen, informiert sein:
Herztamponade als Folge einer GefaRwand-,
Atrium- oder Ventrikelperforation, Verletzungen
der Pleura bzw. des Mediastinums, Luftembolie,
embolische  Verschleppung des  Katheters,
Katheterverschluss, Lazeration des Ductus
thoracicus, Bakteriamie, Septikamie, Thrombose,
unbeabsichtigte arterielle Punktion, Verletzung von
Nerven, Hamatome, Blutungen und Dysrhythmien.

4. Warnung: Die Verbindung der Hamostaseventil/
SeitenanschluB-Baugruppe mitdem SLIC und die
Verbindung des SLIC mit dem Obturator mussen
gesichert und routinemafig tberprift werden, um
das Risiko einer Diskonnektion und einer moglichen
Luftembolie, Blutung oder Verblutung auf ein
Minimum herabzusetzen.

5. Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit dem
humanen Immundefizienzvirus (HIV) und anderen
durch Blut tbertragbaren Keimen besteht, sollte
das Personal bei der Pflege aller Patienten immer
allgemeine VorsichtsmaB-nahmen im Umgang mit
Blut und Kérperflussigkeiten treffen.

6. VorsichtsmaRnahme: Alkohol und Azeton kénnen
die Struktur von Polyurethan schwéchen.
Bestandteile von Sprays zur Vorbereitung der Haut
flr chirurgische Eingriffe und Tupfern auf Azeton
und Alkohol Giberprufen.

Azeton: Azeton nicht auf eine Katheteroberflache



aufbringen. Azeton kann auf der Haut verwendet
werden, muR aber vollstandig getrocknet sein,
bevor ein Verband angelegt wird.

Alkohol: Katheter durfen nicht in Alkohol
eingeweicht werden. Alkohol darf nicht zur
Wiederherstellung der Durchgéngigkeit eines
Katheters  verwendet  werden. Bei  der
Verabreichung von Medikamenten, die
hochkonzentrierten ~ Alkohol enthalten, sollte
besonders vorsichtig vorgegangen werden. Alkohol
auf der Haut mufl immer vollstandig getrocknet
sein, bevor ein VVerband angelegt wird.

Vorgeschlagenes VVorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.
1. VorsichtsmalRnahme: Patienten in eine leichte

Trendelenburg-Lagerung bringen, sofern diese
toleriert wird, um das Risiko einer Luftembolie zu
mindern. Beim Zugang tber die V. femoralis sollte
der Patient auf dem Ricken liegen.

Wenn der Katheter aus der Schleuse entfernt wird oder
sich die Kathetereinfiihrung verzogert, die SLIC-
Baugruppe in ihrer ganzen Lénge durch die
Hémostaseventil/Schleusen-Baugruppe einfiihren.
Zudrehen (siehe Abb. 2).

« Den Schlitz des Ansatzstiickes mit dem Haltestift
auf dem VerschluR der Baugruppe ausrichten.

Ansatzstiick nach vorne und Uber den Verschluf
schieben und zudrehen.

VorsichtsmalRnahme: Wenn die SLIC-Baugruppe
nach der Katheterentfernung eingefihrt wird,
Gehause des Hamostaseventils mit einem
entsprechenden Antiseptikum vor Einfiihrung des
SLIC reinigen, einschlieRlich des sichtbaren
Ventilteils am oberen Teil des Geh&uses. Bei
liegendem Obturator verschlieBt der SLIC das
Hémostaseventil, wodurch ein Lufteintritt bzw.

Blutverlust durch das Ventil verhindert wird.
Warnung: Die Verbindung zwischen SLIC-
Obturator und SLIC muR fest sein und
routinemaRig Uberprift werden, um das Risiko
einer Diskonnektion sowie einer mdglichen
Luftembolie, Blutung oder Verblutung auf ein
Minimum herabzusetzen.

Zur Verwendung des SLIC zur intravendsen Infusion
den SLIC-Obturator mit blauem VerschluR durch
Drehen gegen den Uhrzeigersinn entfernen. Den
InfusionsanschluR festhalten, damit die formschlissige
Verbindung zum Gehéduse des Hamostaseventils
bestehen bleibt. Den SLIC-Obturator durch Ziehen
vom Infusionskatheter entfernen (siehe Abb. 3). Die
gewiinschte Leitung sofort an das Luer-Lock-
Ansatzstiick anschlieRen. Warnung: Die Einwirkung
von atmosphéarischem Druck auf eine punktierte
Vene kann zum Eindringen von Luft in das vendse
System fiihren. Den SLIC-Obturator untersuchen, um
sicherzustellen, daB er in seiner ganzen Lé&nge
herausgezogen wurde. Die Entfernung des SLIC-
Obturators und den Beginn der Infusion
dokumentieren.

Wenn die Infusion durch den SLIC unterbrochen wird,
sollte das Ansatzstick mit einer Luer-Lock-
Spritzenkappe verschlossen und regelméRig nach den
im Krankenhaus tblichen Methoden gespiilt werden.
Der SLIC kann auch herausgezogen werden und durch
einen sterilen Arrow-Obturator (separat erhaltlich)
ersetzt werden, um sicherzustellen, daB keine Leckage
auftritt und der innere VerschluB vor Kontamination
geschiitzt ist. Warnung: Lumen bei jeder
Manipulation bedecken, um das Risiko eines
Blutverlustes bzw. eines Lufteintrittes in die
Schleuse auf ein Minimum herabzusetzen.

*Wenn Sie Fragen haben oder Literaturangaben wiinschen,
wenden Sie sich bitte an Arrow International, Inc.
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Catetere per infusione a lume singolo (SLIC)

Considerazioni in merito alla sicurezza ed
all’efficacia:

Non usare se la confezione é stata aperta 0 manomessa.
Avvertenza: prima dell’uso, leggere tutte le avvertenze,
precauzioni e istruzioni stampate nel foglietto
illustrativo. La mancata osservanza di tali avvertenze,
precauzioni e istruzioni potrebbe comportare gravi
lesioni al paziente, e persino provocarne la morte.

Non alterare il catetere SLIC durante I’inserimento,
I’uso o la rimozione.

La procedura deve essere effettuata da personale
addestrato, molto esperto nei punti di riferimento
anatomici, sicuro nella tecnica ed in grado di affrontare
eventuali complicazioni.

Avvertenza: non inserire il catetere nell’atrio destro o
nel ventricolo destro né lasciarlo inserito (fare
riferimento alla Fig. 1).

Tamponamento cardiaco: & stato documentato in
molti articoli scientifici di autori diversi che il
posizionamento di cateteri permanenti nell’atrio
destro & una pratica pericolosal:234578 che puo
provocare perforazione e  tamponamento
cardiaco.1.234.78 Sebbene il tamponamento cardiaco
causato da effusione pericardica sia inusuale, e
tuttavia associato ad un alto tasso di mortalita.9 |
medici che eseguono I’inserimento dei cateteri nella
vena centrale devono essere a conoscenza di questa
complicazione potenzialmente fatale prima di far
avanzare troppo il catetere in relazione alla
corporatura del paziente.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere che
possano garantire I’assenza di complicazioni
potenzialmente fatali.8 La posizione effettiva della
punta del catetere permanente deve essere confermata
mediante radiografia dopo I’inserimento.1.24.7.8.10 |
cateteri per vena centrale devono essere collocati nella
vena cava superiorel23:45711 sopra la congiunzione
della stessa con I’atrio destro e parallelamente alle
pareti del vaso®11 in modo che la punta distale si trovi
ad un livello superiore rispetto alla vena azygos o alla
carena tracheale, scegliendo quella che &
maggiormente in evidenza.

| cateteri per vena centrale non vanno collocati
nell’atrio destro, a meno che non sia specificamente
richiesto per particolari procedure a termine
relativamente breve, come ad esempio, I’aspirazione
di emboli gassosi durante interventi neurochirurgici.
Simili procedure sono nondimeno rischiose e devono
essere rigorosamente monitorate e controllate.

Indicazioni:

11 catetere per infusione a lume singolo (SLIC) & un gruppo
costituito da due pezzi: un catetere per infusione e un
otturatore. Quando I’otturatore dello SLIC non ¢ installato,

il catetere SLIC Arrow consente I’accesso alla circolazione
venosa centrale attraverso una guaina permanente/valvola
emostatica. Quando invece I’otturatore dello SLIC &
installato, il catetere SLIC occlude la valvola emostatica
impedendo [I’introduzione di aria o perdite ematiche
attraverso la valvola stessa.

Controindicazioni:
Nessuna nota.

Avvertenze e precauzioni:*

1. Avvertenza: Sterile, monouso: non riutilizzare,
ricondizionare o risterilizzare. 1l riutilizzo del
dispositivo crea un rischio potenziale di gravi lesioni
elinfezioni che possono risultare fatali.

2. Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza dei
problemi potenziali di embolia gassosa associati
all’aver lasciato aperti aghi, guaine o cateteri nei siti
di iniezione venosa o dovuti a scollegamenti
involontari. Per ridurre il rischio di scollegamenti,
con questo dispositivo usare esclusivamente
connessioni a blocco Luer strettamente serrate.
Attenersi al protocollo ospedaliero onde evitare il
rischio di embolia gassosa per tutte le procedure di
manutenzione della guaina e della bocchetta
laterale.

3. Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza
delle complicazioni associate all’uso dei cateteri per
vena centrale, inclusi tamponamento cardiaco
dovuto alla perforazione delle pareti del vaso,
perforazione atriale o ventricolare, lesioni pleuriche
o mediastiniche, embolia gassosa, embolia da
catetere, occlusione del catetere, lacerazione del
dotto toracico, batteriemia, setticemia, trombosi,
involontaria puntura dell’arteria, lesioni ai nervi,
ematoma, emorragia e disritmie.

4. Avvertenza: la connessione del gruppo valvola
emostatica/bocchetta laterale al catetere SLIC e del
catetere SLIC all’otturatore deve essere serrata
strettamente e controllata con regolarita per
ridurre al minimo il rischio di scollegamento e
possibilita di embolia gassosa, emorragia o
dissanguamento.

5. Avvertenza: a causa del rischio di esposizione
all’HIV (Virus dell’immunodeficienza umana) o ad
altri agenti patogeni a trasmissione ematica, il
personale sanitario deve abitualmente attenersi alla
prassi universale riguardo le precauzioni per
sangue e fluidi biologici nella cura di tutti i pazienti.

6. Precauzione: I’alcool e I’acetone possono indebolire
la struttura dei materiali in poliuretano. Leggere
I’elenco degli ingredienti dei prodotti spray e dei
tamponi impiegati per la preparazione del paziente
per verificare che non contengano acetone o alcool.
Acetone: non impiegare acetone sulla superficie del
catetere. L’acetone puo essere applicato alla cute,



ma dev’essere lasciato asciugare completamente
prima di applicare la fasciatura.

Alcool: non impiegare alcool per bagnare la
superficie del catetere né per rendere nuovamente
pervio il catetere. E necessario prestare particolare
attenzione durante [Iinstillazione di farmaci
contenenti alte concentrazioni di alcool. Lasciare
sempre asciugare completamente I’alcool prima di
applicare la fasciatura.

Procedura suggerita:
Usare una tecnica sterile.
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Precauzione: sistemare il paziente in posizione di
Trendelenburg fino al punto tollerato per ridurre al
minimo il rischio di embolia gassosa. Se si usa
I’approccio femorale, sistemare il paziente in
posizione supina.

Se il catetere & stato estratto dalla guaina o se
I’introduzione del catetere viene ritardata, introdurre
I’intero tratto del gruppo SLIC attraverso il gruppo
guaina/valvola emostatica. Bloccare con un lieve
movimento rotatorio (fare riferimento alla Fig. 2).

« Orientare la fessura presente sull’attacco per
allinearla al perno di bloccaggio presente sul
cappuccio del gruppo.

Far scorrere I’attacco in avanti sopra il cappuccio e
ruotare lievemente.

Precauzione: dopo la rimozione del catetere e prima
di inserire il gruppo SLIC, usare un antisettico
appropriato per disinfettare I’alloggiamento della
valvola emostatica. Non tralasciare la porzione
esposta della valvola sulla sommita
dell’alloggiamento. Quando I’otturatore ¢ installato, il
catetere SLIC occlude la valvola emostatica impedendo
I’introduzione di aria o perdite ematiche attraverso la

valvola stessa. Avvertenza: € necessario stringere
saldamente il collegamento tra I’otturatore dello
SLIC e lo SLIC stesso e controllarlo regolarmente
per ridurre al minimo il rischio di un eventuale
scollegamento e possibilita di embolia gassosa,
emorragia o dissanguamento.

Per usare lo SLIC per infusioni endovenose, rimuovere
I’otturatore dello SLIC con il cappuccio blu ruotandolo
in senso antiorario. Tenere ferma la bocchetta di
infusione per preservare il bloccaggio positivo verso
I’alloggiamento della valvola emostatica. Staccare
I’otturatore dello SLIC dal catetere di infusione (fare
riferimento alla Fig. 3). Collegare immediatamente la
linea prescelta all’attacco a blocco Luer. Avvertenza:
I’esposizione della vena centrale alla pressione
atmosferica pud causare introduzione di aria nel
sistema venoso centrale. Controllare la lunghezza
dell’otturatore dello SLIC per verificare che sia stato
estratto per intero. Annotare I’estrazione dell’otturatore
dello SLIC e I’avvio dell’infusione.

Se si interrompe I’infusione attraverso il catetere SLIC,
occorre coprire I’attacco con un cappuccio di iniezione
a blocco Luer e trattarlo attenendosi al protocollo
ospedaliero relativo al lavaggio, oppure estrarre il
catetere SLIC e sostituirlo con un otturatore Arrow
sterile — venduto a parte — per evitare che si verifichino
perdite e per proteggere la guarnizione interna da
eventuali contaminazioni. Avvertenza: nel corso di
qualsiasi manipolazione, coprire il lume per ridurre
al minimo il rischio di perdite ematiche o
introduzione di aria nella guaina.

* In caso di quesiti o per informazioni su questo argomento,
rivolgersi alla Arrow International, Inc.
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Cateter de Infusédo de Lumen Simples (SLIC)

Consideracoes Sobre Seguranca e Eficacia:

N&o utilizar caso a embalagem tenha sido previamente
aberta ou danificada. Aviso: Antes de utilizar, leia todas
as adverténcias, precaucoes e instrucdes constantes no
folheto acompanhante. Se néo o fizer, podera provocar
lesdes graves ou mesmo a morte do doente.

N&o altere o SLIC durante a sua introducéo, utilizacdo
ou remogéo.

O procedimento deve ser desempenhado por pessoal
treinado, com vastos conhecimentos das referéncias
anatémicas, da técnica mais segura e das suas potenciais
complicagdes.

Aviso: N&o cologue o cateter nem deixe que este
permaneca na auricula direita ou no ventriculo direito
(consulte a Fig. 1).

Tamponamento Cardiaco: Tem sido documentado
por muitos autores que a colocagdo de cateteres
permanentes na auricula direita é uma préatica
perigosal 234578 que pode dar origem a perfuragdo e
tamponamento  cardiacos.123478  Apesar  do
tamponamento cardiaco causado por derrame
pericardico ser raro, existe uma alta taxa de
mortalidade associada com o mesmo.? Os médicos
que colocam cateteres venosos centrais devem estar
conscientes desta complicagdo potencialmente fatal
antes de introduzirem demasiado o cateter em relagdo
as dimens6es do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter esta
isento de provocar esta complicagéo potencialmente
fatal.8 A posicdo exacta da ponta do cateter
permanente deve ser confirmada com uma radiografia
executada apos a introdugdo.124.7810 Os cateteres
venosos centrais devem ser colocados na veia cava
superior1.2345.7.11 por cima da juncdo da mesma com
a auricula direita e paralelamente a parede do vaso6.11
e a sua ponta distal colocada a um nivel superior ao da
veia 4zigos ou da carina da traqueia, dependendo da
que se veja melhor.

Os cateteres venosos centrais ndo devem ser
colocados na auricula direita, a ndo ser que tal seja
especificamente necessario para procedimentos com
duracéo relativamente pequena, como por exemplo a
aspiracdo de émbolos gasosos durante intervencoes
neurocirdrgicas. Contudo, estes procedimentos
conduzem a riscos e devem ser supervisionados e
controlados com muita atencéo.

Indicagdes:

O Cateter de Infusdo de LUmen Simples (SLIC) é um
conjunto de duas pecas que consiste num cateter de infuséo
e um obturador. Quando o obturador é removido, o SLIC
Arrow permite 0 acesso a circulacdo venosa central através
de uma vélvula de hemostase/bainha permanente. Com o

obturador colocado em posicéo, o SLIC oclui a véalvula de

hemostase, evitando assim a entrada de ar e perdas de

sangue através da vélvula.

Contra-indicacdes:

Desconhecidas.

Adverténcias e Precaugoes:*

1. Aviso: Estéril, utilizacdo Unica: nédo reutilizar,
reprocessar ou reesterilizar. A reutilizagdo do
dispositivo cria um potencial risco de lesGes graves
e/ou infecgdo que poderdo resultar em morte.

2. Aviso: O médico deve estar familiarizado com os
potenciais problemas de embolismo gasoso que
poderdo ocorrer se deixar agulhas, bainhas ou
cateteres abertos em locais de puncéo venosa, ou em
consequéncia de desconexdes acidentais. Para
diminuir o risco de desconexdes, s6 deverdo ser
utilizadas com este dispositivo conexdes Luer-Lock
bem apertadas. Cumpra o protocolo hospitalar
para a manutenc@o de todas as bainhas e portas
laterais, de forma a prevenir a ocorréncia de
embolias gasosas.

3. Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com
as complicagdes associadas a cateteres venosos
centrais, incluindo o tamponamento cardiaco
causado por perfuragéo ventricular, auricular ou
da parede do vaso, lesdes pleurais e mediastinicas,
embolia gasosa, embolia do cateter, oclusdo do
cateter, oclusdo do cateter laceragdo do ducto
toracico, bacteriemia, septicemia, trombose, pungédo
arterial acidental, les@o nervosa, hematoma,
hemorragia e disrritmias.

4. Aviso: A conexdo do conjunto valvula de hemostase/
porta lateral ao SLIC e a conexdo do SLIC ao
obturador devem ser firmemente apertadas e
inspeccionadas regularmente, de forma a minimizar
0 risco de desconexdo e a possibilidade de uma
embolia gasosa, hemorragia ou exsanguinagéo.

5. Auviso: Devido ao risco de exposi¢do ao VIH (Virus
da Imunodeficiéncia Humana) ou a outros agentes
patogénicos transmitidos pelo sangue, todos os
profissionais de satde devem utilizar como rotina
métodos universais de prevencao quando lidam com
sangue e fluidos corporais de qualquer doente.

6. Precaucdo: O alcool e a acetona podem enfraquecer
a estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique
se o0s ingredientes dos sprays e compressas de
desinfeccéo incluem acetona ou alcool.

Acetona: Nao utilize acetona sobre a superficie do
cateter. A acetona pode ser aplicada sobre a pele,
devendo secar completamente antes de ser aplicado
0 penso.

Alcool: N&o utilize &lcool para molhar a superficie
do cateter nem para restabelecer a permeabilidade
do mesmo. Deverd haver cautela quando forem



altas
secar

instilados ~ farmacos que contenham
concentracoes de alcool. Deixe o &lcool
completamente antes de aplicar o penso.

Procedimento Sugerido:
Utlllze uma técnica estéril.

Precaugdo: Coloque o doente em posicdo de
Trendelenburg ligeira, conforme for tolerada, para
minimizar o risco de embolia gasosa. Se for utilizada
a via de abordagem femoral, coloque o doente na
posi¢do de decubito dorsal.

Se o cateter for removido da bainha ou a introdugéo do

cateter for atrasada, introduza a totalidade do conjunto

SLIC através do conjunto valvula de hemostase/bainha.

Rode para fixar (consulte a Fig. 2).

 Alinhe a fenda no conector com o pino de fixagéo na
tampa de montagem.

« Deslize o conector para a frente, sobre a tampa, e
rode.

Precaugdo: Quando o conjunto SLIC for
introduzido ap6s a remocéo do cateter, utilize um
anti-séptico  adequado  para  preparar 0

revestimento da vélvula de hemostase antes da
introducdo do SLIC. Inclua a parte exposta da
valvula no topo do revestimento. Com o obturador
colocado em posicdo, o SLIC oclui a valvula de
hemostase, evitando assim a entrada de ar e perdas de
sangue através da valvula. Aviso: A ligacdo entre o
obturador SLIC e o SLIC deve ficar bem apertada
e inspeccionada regularmente de forma a minimizar
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o risco de desconexdes e eventuais embolias gasosas,
hemorragias ou exsanguinagao.

Para utilizar o SLIC em infusdes endovenosas, remova
o obturador SLIC com tampa azul torcendo-o no
sentido anti-horario. Segure na porta de infusdo de
forma a manté-la encaixada no revestimento da vélvula
de hemostase. Puxe o obturador SLIC do cateter de
infusdo (consulte a Fig. 3). Adapte imediatamente a
linha pretendida ao conector Luer-Lock. Aviso: A
exposicdo da veia central a pressdo atmosférica
poderda resultar na entrada de ar para dentro do
sistema venoso central. Inspeccione o obturador SLIC
certificando-se de que o mesmo foi retirado na sua
totalidade. Documente a retirada do obturador SLIC e 0
inicio da infuséo.

Se a infuséo através do SLIC for interrompida, devera
tapar o conector com uma tampa de injeccdo Luer-Lock
e manused-lo de acordo com o protocolo de purgas
hospitalar, ou entdo o SLIC deverd ser retirado e
substituido por um obturador Arrow estéril, vendido
em separado, para se certificar de que ndo ocorrem
fugas e de que o selo interior se encontra protegido
contra contaminagdes. Aviso: Tape o limen durante
todas as manipulagdes para minimizar o risco de
perdas hematicas ou de introducéo de ar dentro da
bainha.

* Em caso de duvidas ou necessidade de informagdes
especificas, por favor contacte a Arrow International, Inc.
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Catéter de una sola luz para infusion (SLIC)

Consideraciones relativas a la
seguridad y la eficacia:

No utilizar si el paquete ha sido previamente abierto o
estd dafiado. Advertencia: Antes de usar el dispositivo,
leer todas las advertencias, precauciones e instrucciones
incluidas en el paquete. El no hacerlo puede ocasionar
lesiones graves o el fallecimiento del paciente.

No alterar el SLIC durante la insercion, el uso o la
extraccion.

El procedimiento debe ser realizado por personal
especializado con buen conocimiento de los puntos de
referencia anatémicos, las técnicas de seguridad y las
posibles complicaciones.

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter
permanezca en la auricula o ventriculo derechos (véase
la Figura 1).

Taponamiento cardiaco: Numerosos autores han
documentado que la colocacién de catéteres
permanentes en la auricula derecha es una préctica
peligrosal 234578 que puede conducir a la
perforacion y al taponamiento cardiaco.12:3478 Sj
bien el taponamiento cardiaco causado por efusién
pericérdica es poco comun, existe un elevado indice
de mortalidad en relacion con el mismo.? Los médicos
que coloquen catéteres venosos centrales deben estar
al tanto de esta complicacién potencialmente mortal
antes de hacer avanzar demasiado el catéter en
relacién con el tamafio del paciente.

No existen recorridos ni tipos de catéteres especificos
que permitan  eliminar esta  complicacion
potencialmente mortal.8 La posicién real de la punta
del catéter permanente debera confirmarse mediante
una radiografia después de la insercion.1:24.7.8.10 |_os
catéteres venosos centrales deben colocarse en la vena
cava superiorl.23.45711 por encima de la unién de la
misma con la auricula derecha y paralelamente a la
pared del vaso,b.11 y su punta distal debe situarse a un
nivel por encima de la vena acigos o de la carina de la
traquea, segun cudl de las dos se visualice mejor.

Los catéteres venosos centrales no deben colocarse en
la auricula derecha a menos que asi se requiera para la
realizacion de procedimientos especiales de duracion
relativamente breve como, por ejemplo, la aspiracion
de émbolos gaseosos durante una intervencién
neuroquirdrgica. No obstante, dichos procedimientos
conllevan riesgos y deberan ser supervisados y
controlados muy de cerca.

Indicaciones:

El SLIC es un conjunto de dos piezas que consta de un
catéter de infusién y un obturador. Cuando el obturador del
SLIC esté retirado, el SLIC de Arrow permite el acceso a la
circulacion venosa central a través de una vaina permanente
y una vélvula hemostatica. Con el obturador del SLIC
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colocado, el SLIC ocluye la valvula hemostatica
impidiendo la entrada de aire y la pérdida de sangre a través
de la valvula.

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.

Advertencias y precauciones:*

1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: no reutilizar,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacion del
dispositivo genera un riesgo potencial de lesiones
graves e infeccién potencialmente mortal.

2. Advertencia: El médico debe conocer la posibilidad
de que surjan problemas de embolia gaseosa
relacionados con agujas, vainas o catéteres que
puedan dejarse abiertos en los sitios en los que se
hayan practicado punciones venosas, 0 provocados
por desconexiones inadvertidas. A fin de reducir el
riesgo de desconexiones, con este dispositivo sélo
deben utilizarse conexiones tipo Luer-Lock
firmemente apretadas. A fin de prevenir embolias
gaseosas, en todo lo relacionado con el
mantenimiento de vainas y orificios laterales debe
seguirse el protocolo del hospital.

3. Advertencia: Los  médicos  deben  estar
familiarizados con las complicaciones relacionadas
con los catéteres venosos centrales, que incluyen el
taponamiento cardiaco causado por la
perforacion auricular, ventricular o de la pared del
vaso, lesiones pleurales y mediastinicas, embolia
gaseosa, embolia a causa del catéter, oclusion del
catéter, laceracion del conducto torécico,
bacteriemia, septicemia, trombosis, puncion
inadvertida de la arteria, dafios en nervios,
hematoma, hemorragia y disritmias.

4. Advertencia: La conexion del conjunto de valvula
hemostética y orificio lateral con el SLIC y la
conexion del SLIC con el obturador deben apretarse
firmemente y comprobarse sisteméaticamente para
reducir al minimo el riesgo de desconexién y la
posibilidad de embolia gaseosa, hemorragia o
exsanguinacion.

5. Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al VIH
(virus de inmunodeficiencia humana) o a otros
agentes patogenos transmitidos por la sangre,
durante el cuidado de los pacientes el personal
médico debe observar siempre las normas
universales de precaucion relacionadas con la
sangre y los fluidos corporales.

6. Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar
la estructura del material de poliuretano.
Comprobar el contenido de acetona y alcohol de los
ingredientes de los preparados empleados en
pulverizadores y torundas.

Acetona: No usar acetona sobre la superficie de los
catéteres. La acetona puede aplicarse a la piel, pero



debe dejarse que se seque completamente antes de
aplicar vendajes.

Alcohol: No usar alcohol para poner en remojo la
superficie de los catéteres o para desatascar
catéteres. Debe prestarse sumo cuidado al instilar
medicamentos que contengan altas concentraciones
de alcohol. Dejar siempre que el alcohol se seque
completamente antes de aplicar vendajes.

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.
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Precaucion: Colocar al paciente en posiciéon de
Trendelenburg hasta el punto tolerado a fin de
reducir el riesgo de embolia gaseosa. Si se usa el
método femoral, colocar al paciente en posicién
supina.

Si se extrae el catéter de la vaina o se retrasa la
insercion del catéter, introducir completamente el
conjunto del SLIC a través del conjunto de vélvula
hemostatica y vaina. Girar para bloquear (véase la
Figura 2).

« Orientar la ranura del conector con el pasador de
cierre que hay sobre la tapa del conjunto.

« Deslizar el conector hacia delante sobre la tapa y
girar.

Precaucion: Cuando se inserte el conjunto del SLIC
después de la extraccion del catéter, utilizar un
antiséptico apropiado para preparar el alojamiento
de la valvula hemostatica antes de la insercion del
SLIC. Incluir la parte de la véalvula que queda al
descubierto sobre la parte superior del alojamiento.
Cuando tiene el obturador colocado, el SLIC ocluye la
vélvula hemostética, impidiendo la entrada de aire o la
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pérdida de sangre a través de la valvula. Advertencia:
La conexidn entre el obturador del SLIC y el SLIC
debe apretarse firmemente y comprobarse
regularmente para reducir al minimo el riesgo de
desconexion y la posibilidad de embolia gaseosa,
hemorragia o exsanguinacion.

Si se desea emplear el SLIC para infusion intravenosa,
retirar el obturador del SLIC con tapa azul girdndolo en
sentido contrario a las agujas del reloj. Sostener el
orificio de infusién para asegurar el mantenimiento del
bloqueo del alojamiento de la valvula hemostatica.
Sacar el obturador del SLIC del catéter de infusion.
(véase la Figura 3). Acoplar inmediatamente la linea
deseada al conector Luer-Lock. Advertencia: La
exposicion de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la filtracion de aire en
el sistema venoso central. Inspeccionar el obturador
del SLIC para comprobar que se ha extraido en su
totalidad. Registrar la extraccion del obturador del
SLIC y el inicio de la infusién.

Si se suspende la infusion a través del SLIC, el conector
debe taparse con un capuchén de inyeccion Luer-Lock
y someterse al protocolo de lavado del hospital, o el
SLIC debe extraerse y sustituirse por un obturador
estéril de Arrow, adquirido por separado, para
asegurarse de que no se producen escapes y de que el
sello interno esta protegido contra la contaminacion.
Advertencia: A fin de reducir al minimo el riesgo de
pérdida de sangre o introduccion de aire en la vaina,
cubrir siempre la luz durante el manejo.

* En caso de tener alguna pregunta o si desea obtener
informacion bibliografica, péngase en contacto con Arrow
International, Inc.
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Enkanalig infusionskateter (SLIC)

Sékerhet och verkan:

Anvand ej om forpackningen har oppnats vid ett
tidigare tillfalle eller om den &r skadad. VVarning: Las
fére anvandning varningar, viktiga papekanden och
anvisningar i bipacksedeln. Underlatenhet att lasa dessa
kan eventuellt resultera i allvarlig patientskada eller
daodsfall.

Modifiera aldrig SLIC-katetern under inféring,
anvandning eller avlagsnande.

Forfarandet maste utforas av utbildad personal, val
bevandrad i anatomiska riktpunkter, séker teknik och
eventuella komplikationer.

Varning: Placera aldrig katetern i eller 1at den aldrig
sitta kvar i hoger formak eller hoger kammare (se
Figur 1).

Hjarttamponad: Manga forfattare har dokumenterat
att placering av kvarkatetrar i hoger férmak ar ett
mycket riskfyllt forfarande?.23:4.5.7.8 som kan leda till
perforation och tamponad av hjartat.12347.8 Aven om
hjérttamponad sekundart till hjértsacksutgjutning &r
ovanlig, finns det en hog mortalitet associerad med
denna.® Lakare som placerar centrala venkatetrar
maste vara medvetna om denna potentiellt fatala
komplikation innan katetern matas in alltfor langt med
hansyn till patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvég eller katetertyp &r
undantagen fran den har potentiellt fatala
komplikationen.8  Kvarkateterspetsens  verkliga
position skall bekréftas medelst rontgenundersokning
efter inforandet.1.24.7.810 Centrala venkatetrar skall
placeras i 6vre halvenenl.2345711 alldeles ovanfor
dess forening med héger formak och parallellt med
karlvaggen6:11 s att dess distala spets ligger precis
ovanfor den azygotiska venen eller kélen pa
luftstrupen, beroende pa vilken som syns bast.

Centrala venkatetrar skall ej placeras i hoger férmak,
svida detta ej kravs for speciella, kortvariga
forfaranden, t. ex. aspiration av luftemboli under
neurokirurgi. Dessa forfaranden ar dock riskfyllda
och skall noga 6vervakas och kontrolleras.

Indikationer:

Den enkanaliga infusionskatetern (SLIC, Single-Lumen
Infusion Catheter) &r en anordning bestaende av tva delar,
en infusionskateter och en obturator. N&r obturatorn &r
borttagen mdjliggér Arrow SLIC-enheten tilltréde till den
centrala vencirkulationen genom en kvarliggande hylsa/
hemostasventil. Med obturatorn p& plats ockluderar SLIC-
enheten hemostasventilen vilket forhindrar luftintrang och
blodférlust genom ventilen.

Kontraindikationer:
Inga kanda.

Varnlngar och Viktigt:*

Varning: Steril, avsedd fér engangsbruk: Far inte
ateranvandas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranvandning av produkten medfor en potentiell
risk for allvarlig skada och/eller infektion som kan
leda till dodsfall.

Varning: Lakaren maste vara medveten om
eventuella problem med luftemboli som férknippas
med kvarldmnandet av oppna nalar, hylsor eller
katetrar i venpunkturstéllen eller som en
konsekvens av ofrivillig iséarkoppling. Minska
risken for isarkoppling genom att endast anvanda
ordentligt &tdragna Luer-lasanslutningar med
denna anordning. Folj sjukhusets rutiner for allt
underhall som géller hylsan och sidoporten for att
undvika luftemboli.

Varning: Lakare maste vara medvetna om
eventuella komplikationer associerade med centrala
venkatetrar inklusive hjarttamponad sekundart
till karlvaggs-, formaks- eller ventrikelperforation,
pleurala och mediastinala skador, luftembolism,
kateterembolism, kateterocklusion, laceration av
ductus thoracicus, bakteriemi, sepsis, tromb,
oavsiktlig artarpunktion, nervskada, hematom,
blédning och rytmrubbningar.

Varning: Anslutningarna mellan hemostasventilen/
sidoporten och SLIC-katetern samt mellan SLIC-
katetern och obturatorn maste sitta stadigt och
inspekteras rutinmassigt for att minska risken fér
isarkoppling och eventuella luftemboli, blédning
eller blodtdmning.

Varning: P& grund av risken fér HIV (humant
immunosuppressivt virus) eller andra blodburna
patogena  organismer bor  sjukvardspersonal
rutinmassigt vidta nodvéandiga
forsiktighetsatgarder vid kontakt med blod och
andra kroppsvatskor vid vard av alla typer av
patienter.

Viktigt:  Alkohol och aceton kan forsvaga
strukturen hos polyuretanmaterial. Kontrollera
aceton- och alkoholinnehallet i preparationssprayer
och -torkar.

Aceton: Anvand inte aceton pé& kateterns yta.
Aceton kan appliceras p& huden men méaste f& torka
helt innan férband laggs pa.

Alkohol: Anvand inte alkohol for att bldtlagga
kateterns yta eller for att rensa lumen. Utova
forsiktighet vid instillation av lakemedel som
innehaller alkohol i hog koncentration. Lat alltid
alkoholen torka fullstandigt innan forband laggs pa.

Forslag till arbetsgang:
Anvand steril teknik.
1. Viktigt: Placera patienten i ett bekvamt

Trendelenburg-lage for att minska risken for



luftemboli. Vid inforing via vena femoralis placeras
patienten i rygglége.

For in SLIC-enheten i hela dess langd genom
hemostasventilen/hylsan om katetern dras ut ur hylsan
eller om Katetriseringen fordrojs. Las genom att vrida
till (se Figur 2).

« Rikta skaran i fattningen mot Ispinnen p& enhetens
lock.

« Skjut fattningen framat dver locket och vrid till.

Viktigt:  Om  SLIC-enheten fors in efter
kateteruttagning behandlas hemostas-ventilhuset
med ett lampligt antiseptikum fére SLIC-
inforingen. Behandla &ven ventilens blottade parti
overst pa huset. Med obturatorn pa plats ockluderar
SLIC-enheten hemostasventilen vilket forhindrar
luftintrdng och blodforlust genom ventilen. Varning:
Minska risken for isarkoppling som kan leda till
luftemboli, blédning eller blodtémning genom att
dra &t ordentligt och rutinméassigt inspektera
kopplingen mellan SLIC-obturatorn och SLIC-
katetern.

14

3. Avlagsna obturatorn med blatt lock genom att vrida

motsols nar SLIC-katetern skall anvéndas fér
intravends infusion. Hall i infusionsporten for att
bibehélla stadig 1asning till hemostasventilhuset. Dra
loss SLIC-obturatorn frén infusionskatetern. (se Figur
3). Anslut omedelbart onskad slang till Luer-
Iasfattningen. Varning: Om den centrala venen
utsatts for atmosfartryck kan detta medfora att luft
tranger in i det centrala vensystemet. Inspektera
SLIC-obturatorn for att kontrollera att den dragits ut i
hela sin langd. Journal for uttagningen av SLIC-
obturatorn och infusionsstart.

Om infusion genom SLIC-katetern avbryts bor
fattningen téckas av en injektionshatt med Luer-as
och skétas enligt sjukhusets spolningsrutin. Alternativt
dras SLIC-katetern ut och ersétts med en steril Arrow-
obturator (séljs separat) for att sékerstélla att lackage
inte uppstdr och att innertétningen &r skyddad fran
kontamination. ~ Varning: Minska risken  for
blodforlust eller intrang av luft i hylsan genom att
tacka lumen vid all manipulation.

* Om du har fragor eller onskar referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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