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MoNoRAit PTCA BALoN KATATERi TEKNiK şARTNAMEsi

1. Tek operatör kullanımına uygun; monorail (RX) yapısında olmalı, kılavuz telin kateter içerisinde

geçtiği koaksiyelsegment uzunluğu en fazla 25 cm olmalıdır.

2. Balonlu dilatasyonkateter uzunluğu 140-150 cm ara|ığlnda olmalldır.

3. Balon materyali yüksek basınca da çıkmaya izin Verebilen ara materyalden mamul olmalıdır.

4. Balonlu dilatasyonkateterinin en uç noktası (darlık ya da tlkanlkllğa giren uç} maksimum 0.017 inç

kalınlığında olmalıdır.

5. Balonlu dilatasyonkateteri ana gövdesi esnek metal bir tüp olan "hipotüp" şeklinde olmalı, kılavuz

tele yüklenen koaksiyelsegment ise kıvrımlı anatomilerle uyumlu olacak kadar esnekliği olan

sertleştirilmiŞ plastıkten mamul olmalıdır.

6. Koaksiyelsegment mutlaka hidrofilik bir materyal ile kaplanmış olmalı, damar içerisinde rahat

hareket etmelidir.

7. Balonlu dilatasyonkateterinin sert olan yakın gövdesi kalınlığı maksimum 2.2 F; kılavuz tel yükleme

koaksiyelsegment kalınIığı ise maksimum 2.6 F olmalıdır.

8. Balon çoklu dilatasyona izin verecek yapıda olmalı ve çoklu dilatasyon sırasında yapısını muhafaza

etmeIidir.

9. Balonun şişme ve inme süresi ayrı ayrl maksimum 6 saniye olmalıdır.

10. Teklif edilen malzemeden 1( bir) adet numune teslim edilecektir
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