LOMBER PONKSiIYON KANULU (SPINAL IGNE) TEKNIK OZELLIKLERI

fmc

Ponksiyon travmasini minimale indiren, 6zel quinke bileyli olmalidir.
2. BOS’un kisa siirede eldesi saglanmalidir. BOS un geri akisinin hizli ve kolay
goriilebilmesi i¢in igne tutma yerinde seffaf prizma benzeri bir béliim olmalidir.
Spinal kaniil giris sirasinda egilip biikiilmeyecek derecede stabil bir yapiya sahip
olmalidir. Bu 6zelligi sayesinde hastaya agri vermeden basarili ve giivenli ponksiyon
yapabilme imkani1 sunmahdir.
Kaniiliin emniyetle ilerletilmesini saglayan rahat kavrama aparati bulunmalidir.
Ponksiyon kontrolii i¢in seffaf kilit baglantili olmahdir.
Renk kodlu mandrenli olmali ve mandren kaniile tam oturmalidir.
18G,19G,20G,22G,25G 26G 27G,29G ¢apinda en az 88-mm ve 120 mm
uzunluklarinda olmalidir.Opsiyonel olarak 25.27G ve 29G en az 35 mm kilavuz igne
ile ayn1 ambalajda olmalidir.
8. Ambalaj tizerinde son kullanma tarihi, lot no. triiniin igerigi hakkindaki tiim bilgiler
belirtilmelidir.
9. Uygulama esnasinda metal siirtinme olmamaldir.
10. Biolojik yapr igersinde rahatlikla ilerletilebilmeli.kivriima biikiilme kirilma problemleri
ile karsilasilmamalidir.
11. Igne ile madren birbiri ile uyumlu olmali,doku tasima riski olmamali ve dura hasar ile
karsilasilmamalidir.
12. Igne stabil olmali ve giris esnasinda zorlanilmamahdir.
3. Tutus yeri elle iyi kavranmali ve uygulama esnasinda elden kaymamahdir.
14. Orginal ambalaj tizerinde son kullanma tarihi, lot no. {irinlin igerigi hakkindaki tim
bilgiler belirtilmelidir.Bu bilgiler etiket tizerinde yer alamalidir.
15. Son kullanma tarihi,teslim tarihinden baslamak tizere en az 2 y1l olmahdir.
16. Onayl tiriin(barkod)numaralari teklif ile birlikte sunulmali ve onayli lirlin numarasi
ihale sira numarasi ile mutlaka kalemler bazinda iliskilendirilmelidir.
17. Yiiklenici firma,iiriine ait marka adi.model.barkod numarasi.iiretici firma adi.firmaya ait
malzeme kodu bilgilerini ya#ili olarak iirtin ile birlikte teslim edilmelidir.
18. Teslim edilecek tirtinlerden en az 3 adet numune teslim edilecek. Bu (riinler anestezi
ekibi(anestezi doktoru, anestezi hemsiresi ve anestezi teknisyeni) tarafindan denendikten
sonra kullanima uygunlugu tespit edilecektir.
19. UBB ve UTS kaydi olmalidur.
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