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Atravmatik Tek Adımlı perkutan Trakeostomi İntroducer seti

l. 'fek adımlı dilatasyon yöntem.i ile perkutan trakeostomi uygulanıaslna uygrın olacaktır.

2. Set içinde;

a. -1 adet bisturi olmalıdır

b. -5 ml şırınga olmalıdır

c. -I4 G iğneye sahip teflon ]kateter olmalıdır

d. - Kılavuz tel eğilme, kırılnna ve bükülme yapmayan introdüsıerli, nitinol malzemeden

üretilmiş olmalıdır.

e. - Kılavuz tel i.izerinde mesafe işaretleri bulunmalıdır, (distal ve frontal)

f. -Kılavuz tel j uçlu olmalıdır.

g. - kısa l4FR/CH dilatatör cılmalıdır.

h. - kılavuz kateteri bulunmalıdır.

i. - üzerinde takılacak kanül çapma uygun mesafe işaretleri bulunan tek adımlı hidrofilik

kaplamalı dilatatör olmalıdır.

i. - 4 adet (10 x 10 mim boyııtunıla) gaz|ıbezpedi bulunmalıdır.

3. Ürtlntln UBB kaydı olmalıdır.

4. Set ile birlikte 5 adet 8 numara, 5 ııdet 7,5 numara ve 1 adet 7 numara trakeostomi

kanülü teslim edilecektir.

5. Teklif edilen üründen uygunhık dtığerlendirmesi için en az I aclet numunesi verilmeli

dir.
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