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Periferik İntravenöz Katater 28 G 1 Fr ğenidoğan)
1, Yenidoğan ve Çocuklarda periferal yoldan intravenöz olarak ilaç ve beslenme solüsyonu

vermek için özel olarak imal edilmiş olmalıdır.

2, Özellikle l Kg'dan küçtik yenidoğanlar da kullanılabilir özellikte olmalıdır.
3, Kateter esnek ve YumuŞak ve termo-sensitive politiret anmalzemeden yapılmış olmalıdır.
4, YerleŞtirildikten sonra hasta tarafından kolaylıkla tolere edilebilmesi için kateter vücut

ısısı ile yumuşamalıdır.

5. kateter x-ray altında görtintülenebilmesi için radyopak olmalıdır.
6, Kateter ucu damar YiizeYine zaxat vermemesi ve rahat pozisyonlandırma için atravmatik

özellikte olmahdır.

7, Kateterin liimenlerinin Proksimal ucunda, enjeksiyon ve infiizyon kolaylığı için uzatma
olmalıdır. U zatmalar tizerinde gerektiğinde kullanmak için klempler bulunmalıdır.

8. Katater çapı; 28G ve uzunluğu; 20-30cm aralığında olmalıdır.
9, Sistem YerleŞtirme iŞleminde kullanılacak gerekli malzeme ile birlikte aynı ambalaj içinde

olmalıdır. YerleŞtirme iŞlemi için ayn-bir malzemeye ihtiyaç duyulmamalıdır.
10, Kullanıcını isteğine göre sistem içinde yer alan introdücerl arm, 24G kınlabilir iğne

(breakawaY needle), 19G yırtılabilir kanül (peelable cannula) olarak seçilebilir modelleri
olmalıdır.

11. Yırtılabilir kanüllü modelde, kanül çapı l9G ve uzunluğu l9mm olmalıdır.
12. Kınlabilir iğneli modelde iğne çapı 24G,ı^ırfluğu l9mm olmalıdır.
l3. Kateterin akış hızı l bar basınçta 0.5 ml/dak olmalıdır.
14, yerleştirme kolaylığı için katater tizerinde derinlik markerlan bulunmalıdır ve bu

markerlar distal uçtan başlayarak kateter boyunca devam etmelidir.
15. kateter, steril ve orijinal ambalajında teslim edilmelidir.

16. Ambalııjlar üzerinde son kullanma tarihi belirti|ıçıiş olmalıdır.
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