RF KANUL TEKNiK SARTNAMESi
1- Rf Kaniiller, steril ambalajlarda olmalidir.
2- Her ambalaj iizerinde Marka, Kod, Lot, Sterilizasyon Tarihi, Miat olmalidir.

3- Kandllerin, 54-100-150-200mm uzunlugunda segenekleri olmalidir. Hangi boyu isteyecegine kurum
karar vermelidir.

4- Rf Kaniiller, kullanilan termocouple elektrod ile tam uyum saglamalidir,

5- Rf kaniil, Obturator Ve Kaniil olarak iki pargadan olusmalidir. Obturator, 6zel gentigi ile kaniile tam
yerlesmelidir. Bu konumda kanil ve obturator ug kismi uyumlu birebir acida olmalidir.

6- Kandillerde, aginin hangi yonde oldugunu gésteren boyali noktasi olmalidir.

7- Kaniil Kismi teflon izole olmalidir. Aktif Uc’u yalitilmamig olmalidir. Bu kisimlar 2, 4, 6, 10, 20 Mm
olmali, hangi 6lgi istedigine kurum kendi karar vermelidir.

8-RF Kaniil'lerin 16-18-20~22g 6lgiilerinde olmalidir. Kullanilacak alana gére kalinligi egri veya diiz ol-
mali, ayrica keskin veya kiint olmalidir. Hangi tipten kag adet olmasi gerektigine kurum karar vere-
cektir.

9-Kurum istedigi taktirde teslim edilen her 20 adet RF kaniil iin, 1 adet viicut iginde aktif ucu 3 par-
caya agilabilme 6zelligine sahip RF kaniil verilmelidir.

10- Vaka giinlerinde vaka sayisi kadar elektrod firma tarafindan hazir bulundurulmalidir.

11- Asagida sartnamesi bulunan rf lezyon jeneratérii, alim uhdesinde kalan firma tarafindan bedelsiz
olarak klinige Griinlerin kullanimi siiresince teslim edilmedilir.

RADYO FREKANS LEZYON JENERATORU TEKNiK SARTNAMESi

1.Cihazin, kullanim arayiizii (meniisii, uyarilari, hatalari, lezyon modlari) Tiirkge olmalidir.
2.Cihaz 220V sehir sebeke cereyani ile ¢alismalidir.

3.Cihaz; Algoloji prosediirleri, intra-diskal prosediirler , annuloplasty prosediirleri, kordotomi
prosediirii, stimiilasyon, siirekli RF ve pulsed RF yapmaya miisait olmalidir.

4.Cihaz %100 digital kompiiterize bir sistem olmalidir ve ekrandaki tuslar yordamiyla kontrol
edilmelidir.

5.Cihaz; 151, zaman, gii¢ yada voltaj ve empedans bilgilerini gercek ve es zamanli olarak gosteren
kolay okunabilir renkli LCD ekrana sahip olmalidir.

6.Cihaz, sistem ayarlarini degistirme ve kisisel ayarlar1 kayit etme 6zelligine sahip olmalidir.
7.Hasta bilgilerini kayit edebilmeli, kendi hafizasinda saklayabilmelidir.

8.Cihaz PC uyumlu olmaly, tiim islem bilgilerini, bir PC’ye aktarabilecek &zelliklere sahip
olmalidir. Program veya USB ile bu iglemleri yapabilmelidir.

9.Cihaz agildiginda otomatik olarak kendi kendini test etmeli, ariza varsa nedeni ekranda
goriilmelidir.

10.Cihaz ayni anda 4 adet prob ile islem yapabilir 6zellikte olmalidir. Tiim faaliyetleri ekranda
goriilmelidir. Prob girisleri adaptor yordamiyla cihazdan ayri olmalidir ve bu adaptriin kablosu
en az Im olmalidir. Adaptor cihaza direk baglanmalidir. Bu adaptorde hangi kanala bagl:
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elektrodda stimiilasyon yapiliyorsa o kanalda 1s1k yanip sénmelidir; lezyon yapilirken ise sik
sabit olarak yanik kalmalidur.

11.Cihazda birden gok elektrot kullanilirken, kanallardaki lezyonu belirlenmis bir siireyle sirali
olarak baslatma &zelligi olmalidir. Bu siire 0-120 saniye arasinda belirlenebilmelidir.

12.LCD ekranda, Termocouple elektrod siitunu, kag elektrod kullanilacaksa belirmeli hangi
¢ikisa hangi elektrod veya kablo baglanacagini ne amagla kullanilacagini belirterek hekims
kolaylik saglamalidir. Dijital ekranda aktif kag elektrod varsa otomatik olarak ayni adette ve tek
pencerede goriilmeli; elektrod kolonlar renk kodlu olmalidir; tiim elektrotlarin iglem siire er,
empedanslari, 1s1 grafigi, grafik olarak rahat goriilecek sekilde izlenebilmelidir.

13.Cihazda lezyon igin hedeflenen sicaklia gikacag: siire rampa zaman ile belirlenebilmelidir.
14.Hasta bilgilerinde, isim , Ref.Dr. Ad1, detaylar hafizaya yazilabilmelidir, internal hafizada
dosyalanmalidir.

15.Cihazin 6n konsolunda bulunan diigmelerle ve tuslar yordamiyla stimiilasyon, RF degerleri
ve mod degisimleri kolayca ayarlanabilmelidir.

16.Kontrol béliimiinde prog. Bitirme tusu ve selekt tusu olmalidir.

17.Stimulasyon béliimiinde sensory ve motor diigmeleri olmali, auto, start ve stop tuslari
olmalidir. Stimulasyon modlari arasinda gegis yapilirken eger stimiilasyon baslatilmis ise diger
stimiilasyon moduna gegildiginde tekrardan startlamaya gerek duyulmamalidir. Stimiilasyonda
verilen voltaj degeri bir dondiirme knob’uyla seviyeli olarak arttirilabilmelidir.

18.Zaman ve 1s1 set tuslari, RF power lesion ve pulsed tuslari olmalidir.

19.Siirekli monopolar RF lezyon isleminde 40-95 derece arast 1s1 ayar1,1 w-50w arasi gii¢
ayar1,30 saniye-30 dakika arasi siire ayar1 yapilabilmeli ve dijital goriilmelidir.

20.Duyusal stimiilasyon modunda, 0.2V -10V voltaj segenegi degeri, 0.1-3.0 mili saniye arasi
atim siiresi segenegi,1 0Hz-200Hz atim araliginda uyar1 segenegi olmalidir.

21.Motor stimiilasyon modunda, 0.2V- 10V voltaj degeri, 0.1ms-3.0ms atim siiresi, 1 sut, 1Hz-
10Hz atim araliginda olmalidir.

22.Multi lezyon modunda gii¢ 1-50W,siire 30 saniye-30 dakika ,sicaklik 40-95 derece ,pulsed
RF modunda, pulse atim araligi 1Hz-20Hz ,pulse atim siiresi SMs-50Ms ,voltaj 1V-100V
arasinda ayarlanabilmelidir.

23.Rf cihazi Monopolar,Bipolar,Dual bipolar, ve quadro polar(ayni anda 4 elektrod arasinda
lezyon ) islem yapabilme 6zelligine sahip olmalidir.

24.Impedance 0-50000hm arasi goriilmeli 1’er Ohm araliklarla izlenebilmelidir.

25.Self test de 500 Ohm goriilmelidir.

26.Cihazda lezyon bittiginde sesli uyar1 destegi bulunmalidir.

27.Cihaz ariza yaptiginda 72 saat iginde miidahalesi olmayan bir durum olustugunda yerinz
operasyonlarin aksamamasi igin ayni iglevi géren herhangi bir cihaz kullanima birakilmaliir.
28.Cihazda Notr plate ¢ikisi olmalidir. Konneksiyon saglanmazsa akim vermemeli veya cirazda
devre tamamlanmadikga hata mesaji vererek ¢alismamalidir.

29.Ayarlanan degerlerdeki hatalarda sesli ve goriintiilii uyar1 alinmalidir. Lezyon
tamamlandiginda uyari sesi verilmelidir.

30.Rf cihazinda elektrod test yeri olmalidir, elektorodu test yerine yerlestirdiginizde prob test ve
kalibre edilmelidir.




