RA{)YGWEMAN‘SZ_@QLAS?{Q@ ELEKTROD PROBU

1- Urlin RF enerjisiile timér ab idsyonu icin ozemiarak tretilmis olup, elektrotlar ile karaciger,
akciger, meme, mivom, tiroid, bobrek ve kemikte tqu 2 p@mutaw mooe atif ve laperaskopik olarak

esmawom islemi uygulanabilecek pro blara @ahm olmaldir
- Elektorod ug kismi perkutan gitis §sicinuvgun immf tipte've U/&‘?‘Md? erigaretieri bulunma lidir.

Uzerinde gdrunirti 1§00 yiksek, radyopak markirlari o ma‘td

3- Karaciger, bbrek, miyom, akciger ve kemik gibi vakalarda kullanilabilecek EI@I(‘croriarxn kahnlig g:
15G/1.82mm, 17G/1.48mim, 18G/1.27mm, aktif yaky }’T_lc”i ucu 4-5-7-10-15-20-30mm prob uzuniugu

ise7-10-15-20-30ve 35cm olarak secenekler] bulunmalidir

4- Elektrodlarin ayni islem sirasinda coklyablasvon yapabz mesiicin abi asyon alanina

gare aktif ug uzunlugu 5-30mm ve M,g«’mmm arasmda elle, tek tus ile rahathkla ayarianabilen

uzunlugu 10-15-20-25-35¢ Lapar os<op ik uzun?ukta sece negide bulunan elekirotlars sahip

olmalidie. Blylk timaorier icin Uc prob i 2y anda farkli noktalardan girlp aynianda rf islemi

midi &;rnf*“n bir hat ile dokuya serum fizyolojik ve isiya
duyarh flaglari{theradox gibi) vererek abi tasyon alaning genigletebilecel liriin ve cihaza sahip olmaldir,

5- Tiroitte problar 1&6 1.27mm momur}ot?r 176/1 48mmbpofar fecurrent throid ca’ lar icin

19Gauge ve uzuniugu 70mm, 100mm a ktif ucu 5-7-10-15mm seceneklerine sahip olmalidir. Ayni

yapabilecek ve aktf ug kisminda sogutma siste

zamanda sesteli veya karotise yakin bofz:’em:"mabvz?syo nyapmamiza yardimci o lacak, tek tarafli yarim
ay seklinde ablasyon yapabilen uc secenegide olmal Lidér: Tiroit ve m eme fgin 186 kalihkto aktif vew o0
5-30 mm arosinda u,mr/ozmb//m -20-15 ¢ wub uzuntuklanng sahip Grini de bulunmalidir,

U teknigiile kullanimine saglayacak radyofrekans ;enemw:unde Szel tiroid

Elektrotun’ movi

modu’ bulunmalidir

7- Teklif veren firma Kemik Rf istemleri esndsmda Ky amimak lzere 11 ve 15 Gauge kalinhiinda
Frokar ve igneye sehip Wida Care(matkap) 0 rmurﬂu de 9@* irmelidir. o

8- Elektrodlar timdr yayibmmi engellem es< ve manamd riskiniortadan \almrrmi amaciyla RF stireci
sonunda elektrod geri cekilirken elektrod girig Hattinda koteri izasyon yapmaya uygun cihazda mod

wimabidir e L
9- tlektrod, doku kdmirlesmesini &nleyip RF enerjinin etkin yayihmini saglamak icin icten sogutima

sistemli olmaly, icerisinden serum fizyolojik sirkiitasyonu bir pompa ile yapiimalidir,
Uektodia kullaniiacak cihaz gstergeleri dij"'a:‘o-#mait Elektrodlann uglarmda termocouple
sensorler bulunmah empecﬂms toplam slre, glc, aolasyon aktif sire ve an! k@mpedans 1$1ayrrayn

sayisal olarak takip edilebilmelidir :
11- Elekiodia beraber, ropariarm pediZ aduve elektod ile jeneratér, sogutma pompasi baglantilar
sterii paketinde bulunmaly, Urin bilgileri, son ki §anma tarihi ve CE isareti paket UZerinde yer

almalidir, ,
12- tlektod kullammiicin jenerator ve pompa hastanenin istedigi zamanda sertifikel kullanicisiyla
hazir bulunacaktir ' .

13- Ambalajlar lzerinde steﬁ%izasyon tarthive yén"term ile son kullanma-tarihi belirtilmis
olmalidir. Teslim edilen her bir malzeme tesf'mat tarihiitibarrile en az kx ysf miadh olmalidir,
Firma miadi dolan trlinl yeni Urinle degi g;tlrm eyi taahhit etmelidir :

14- Getirilen malzemelerin ulusal bilgi bankasi Kod numarasi ve barkod NUMarasi

bulunmasi, malzeme takiplerinin yapilabilmesi amaciyla malzemelerde ayri bir lot numarast—
olmasi zoruniudur
15- Urin “Uriin Takip Sisterni® (UTS)'ne kayitl olmalidir.
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