1. Uriinler tekli steril ambalajlarda ve bu ambalajlar tizerinde; basit sarf malzemeler icin son
kullanma tarihi ve sterilizasyon yontemi; aktif tibbi malzemeler i¢in, son kullanma tarihi ¥
ve parti/lot veya seri numarasi iginde iiretim tarihi, sterilizasyon yontemi olmali, iirtinlere

g \ ait kullanim kilavuzlaninda Tiirk¢e bolimii de bulunmalidir.

2. Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itiban ile en az iki (2) yil miadl olmalidir
(miadi malzemede kullanilan maddenin 6zelligine gore degigkenlik gosterir ise bu durum
teslimat asamasinda yazli olarak bilgilendirmek amaciyla kuruma bildirilmelidir).
miadimin dolmasina en az iic (3) ay kala ytkleniciye haber verilerek yeni miadh
malzemelerle degisimi yapilacaktir.

. Isteklilerin teklif edecegi ve yiiklenicinin teslim edecegi urinlerin Tibbi Cihaz

Y('inetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar

Yonetmeligi (90/385/EEC AIMDD) veya Viicut Diginda Kullamilan (In Vitro) Tibbi Tani

Cihazlan Yonetmeligi (98/79/EC IVDD) kapsaminda ise bu triinlerin UTS (iiriin takip

sistemi) ' ne kayith olmasi ve bu tiranlerin kayit islemlerinin Saglik Bakanli31 tarafindan

tamamlanmis ofmas: gerekmektedir. Yiklenicinin bu durumu tevsik etmek tzere
jiriinlerin  barkod(iirin) numarasim gdstersn UUTS (iriin takip sistemi) nin internet

& sitesinden aldiklan belgeleri urinlerin teslimati agamasinda Idareye sunmalan & Fr-

gerekmektedu UTS (uirtin takip sistemi)' nin internet sitesi iizerinden yapilan sorgulama k& 3

el A“ & ’ sonucunda Saglik Bakanlifn durumu "Kayith" olmayan malzemelerin kabuli

{.;)\s‘* gerceklegmeyecektir. =

/* 4. Isteklinin/Yiklenicinin UTS (iirin takip sistemi) ' ne kayith olmasi zorunludur. § é’

Yuklenicinin teslim edecegi riinlerin imalatgist veya ithalatgist (tedarikgi firma) degilse, 2\3
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gerceklestirilmeyecektir. X

_ _'.’H.,.Istek~lm1n teklif ettigi/Yuklenicinin teslim edecegi SUT kodlu malzemeler igin iriin SUT § AN

-+~ \ kot eslestirmesini tamamlamig olmasi ve SUT kodunun gincel ve gegerli olmasi g
«|" ) gerekmektedir. Bu eslestirmenin UTS (iiriin takip sistemi) ve Ttrkiye Cumhuriyeti Sosyal

Giivenlik Kurumu’nun Medula sorgu ekraninda goriilmesi gerekmektedir.

Yiiklenicinin teslim edecegi wirtinler igin T1bbi Cihaz Yénetmelikleri kapsaminda degil ise

Tibbi Cihaz Yonetmelikleri kapsaminda olmadigina dair iretici veya ithalatg1 firma

tarafindan diizenienmis beyam fatura ekferi ile teslim etmeleri gerekmektedir.

7, Uirimlerin teslimaty suasinda faturamn fizerine malzeme adi, BB numarast, tekil takip

kapsa.mmda olan iiriinler i¢in seri/lot numaralan ve varsa SUT kodlarl yazilmahidir.

UTS (iiriin takip sistemi) kaydi, SUT beyanlari, GMDN kodunda degisikiik olmasi, UBB- &° §
SUT eslesmesi, SUT kodu gegerlilik tarihi, bayilik kayd: vb. satici firma sorumludur.
Thaieye 1stirak eden firmalar bu sarflar kabul etmis sayilacaktir.

’ in takip sistemi) {izerinden tekil takip kapsamina alinan diriinler igin kurumumuza \5*;;}
@p hareketlerinin malzeme depo teslim agamasinda fatura ile uyumlu olarak N “
ekTestmneten gerekmektedir ruf-DE _Mehmetﬂiuzlﬁl‘ﬁl Dr. 6r. (yes! Sanqj BENL] 3. &
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VL eye igtirak eden firmalann her bir iiriin igin 3 (iig) adet numuneyi ihale komisyonuna

teslim etmeleri gerekmektedir.(UBB kodlu malzemeler i¢in numune iizerinde UBB Kodw/
Ref No bulunmaldir).
11. Ihaleye giren firma malzemelerin {iretim, imalat hatalars, teslimat asamasinda wve
sonrasinda ortaya gikan kullanima uygun olmayan iiriinlerin belirlenmesi durumunda
malzemeyi orijinal, yeni ve saglam malzemeyle degistirmeyi kabul etmig sayilacaktir,

GENEL HUKUMLER

Uygunlugun degerlendirilebilmesi igin her kalem ve her numara Sitir materyalinden 3
é‘ adet numune sunulmalidir.
E 2. Malzeme USP standartlarina uygun olmalidir.
3. Tgneler buikiilineye karg1 dayaniKTi ofmasi igir ¢elik alagimdan imal edilini§ ve is1 iglemiine
tabi tutulmus olmalidr.
4. Ine boyu istenilen mm araliklarinda olmali, ip kalinlign birebir aym olmalidir (no:1 47-50
mm vb. seklinde)
5. Suttirun igne ve ipliginin birlesim yerindeki gaplart aym olmahidir. Igne ve ipligin kalinhig
aynt elmal ve dokuda deformasyon olugturmamalidir.
Sutiir dokudan gecerken travma olusturmamalidir,
Siitiirun i¢ ambalaj agildifinda igne direkt gériinmeli ve portegiiye rahatca oturmalidir,
Malzemeye ait tiim bilgiler ambalaj agilmadan rahatca okunacak ve zamanla
kaybolmayacak nitelikte olmalidir. Ambalaj 1slanmaya dayanikh olmalidir. Ambalaj kolay
agilmayr saglayacak sekilde diizenlenmis olmalidyr, Ambalaj kullamtm amina kadar
sterilizesinin korunmasim saglayacak sekilde yirtilmayan ve su gecirmeyecek sekilde
olmahdir.
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Birim ambalajin iizerinde agagidaki bilgiler yazilms olmahdir.

e Imalatg1 firmamn ticari adi ve / veya kisa adi

* Igne cinst (yuvariak, keskin, spattit, tapercut ve kiit uctu) igne adedi ¢ tek veya cift oldugu
gorilecek sekilde ) igne boyu (mm) olarak

Igne biytiklisgii (1/1 oraninda goriilmeli)

Ignesiz ise Siitir adedi

Sutiirun kalmhgi(metrik ve USP olarak) Ay
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TEKNIK HOKUMLER
1-CERRAHI IPEK SUTUR (SERBEST) TEKNIiK SARTNAMES]

1.
2.

3,
4.

Malzeme ipekten, silikon kapl ve multiflament yapida olmalidur.
Serbest ipek Sutiirlar icin fiyat degerlendirilmesi paket igindeki toplam metraj (iplik adedi
x iplik uzunlugy---12ad x 60cm, 6ad x 120cm vb. seklinde) dikkate alinarak yapilacaktir,

dokuyu yirtmamalidir.

2-4. CERRAHI IPEK SUTUR (SERBE ST) TEKNIK SARTNAMES]

[N

w

W N

8.

9.

10. Igneler biikiilmeye karg1 dayamik],

o

Matzerie ipekten, sitikion kapti ve AT yipida ohitdi,
Serbest ipek Siitiirlar igin fiyat degerlendirilmesi paket igindeki toplam metraj (iplik adedi

Ameliyat esnasinda difiimiin kaydirimasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi énleyecek
sckilde imal edilmelidir. Kaplamas: dokudan gogorken sryridmamal: tifti tommemeli,
dokuyu yirtmamalidir.

CERRAHI iPEK SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK SARTNAMES]

- Malzeme ipelden, silikon kapl ve multiflament vapuda olmalider.

Digiim tutma 6zellii yitksek, yumusak ve ele gelisi kolay olmalidir.

Istenilen nitelikte igne iplige takili olmah, igne — iplik birlegim yeri dokudan gegis
sirasinda travma olusturmamahdir.

Igneler dokudan kolayca gecebilmeli ve ¢oklu gegisler icin her geciste aym ozelligi
korumahdur.

Ameliyat esnasinda diBiimiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamas: dokudan gegerken siyrilmamal, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamahdr.

Cerrahi ameliyat ipligi Sitir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng @
gostermelidir. Qf.
Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gegtikten sonra boghik yaratmamalidir, Tgn{e '
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmayl saglayacak minimum kalinlik Tarel\
olmalidir ve igne — Siitiir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir, Igne — Siitiir birlesjjfrg;%i_,_, 4
(baglantr) yeri doku siiriiklenmesi ve dokuy travmasi yagatmamalicir. N ile:;*f' ;
Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢gikmamali ve kolayca kopmamal_“l‘ﬂﬁ-}“
igtieter dokudati gegerken kotay egitip birkultmerictdic g
Sutirler igneye takih vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmals, paket igerisine geligi guzel yerlestirilmig
olmamahidir.
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CERRAHI IPEK SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK SARTNAMES]

Malzeme ipekten, silikon kapl1 ve multiflament yapida olmahdir.
Diigiim tutma o6zelligi yiiksek, yumusak ve ele geligi kolay olmahdir.
Istenilen nitelikte igne iplige takil olmali, igne — iplik birlegim yeri dokudan gegis
sirasinda travma olusturmamalidir.

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gecisler i¢in her gegiste ayng Ozelligi

(baglant1) yeri doku striiklenmesi ve doky travmas: yasatmamalidir.

Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamahdlr,
igneler dokudan gecerken kolay egilip bikilmemelidir.

Sttiirler igneve takils vaziystte makas voya bagka bir alote gorek kalmadan kolayca
acilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmal, paket icerisine geligi giizel yerlestirilmis
olmamalidur.

10. Igneler biikitlmeye karg: dayanikly olmalidir,

7-

10. CERRAHI iPEK SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK SARTNAMES]
1. Malzeme ipekten, silikon kaph ve multiflament yapida olmalidir.

2.

3. Istenilen nitelikte igne iplige takil; olmali, igne — iplik birlesim yeni dokudan gegis

Dugiim tutma ozelligi yiiksek, yumusak ve ele geligi kolay olmalidir.

Sirasinda travma olusturmamahdir.

Igneler dokudan kolayca gecebilmeli ve ¢oklu gegisler i¢in her gegiste aym ozelligi
korumalidir,

olmalidir ve igne — Siitiir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne - Sitir birlegim

-Eb&élanﬁ)yeri*-dakaeﬁrﬁkhmnesi Ve doku travmast yagatmamah, T.

Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglant: yerinden ¢itkmamali ve kolayca kopmamahdur,
igneler dokudan gegerken kolay egilip bukiilmemelidir.

Sutiirler ifneye takil 1

acilabilmeli, karton m,




11. CERRAHI iPEK SUTUR (YUVARLAK) TEKNIiK SARTNAMES]

ENE

0

Maizeme ipekten;, sitikon: kaplr ve multiflament yapida olmalidir:

Diigiim tuima ézelli gi viiksek, yumusak ve ele gelisi kolay.olmalidir.

Istenilen nitelikte igne iplige takil olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis
sirasinda travma olusturmamalidir,

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozelligi
kerumalidis,

. Ameliyat esnasinda digiimim kaydmlmasmda tiﬂild:e.:nmeyi ve kilittenmeyi Onleyecek

sekilde imal edilmelidir. Kaplamas: dokudan geeerken styriimamaly, tiftiklenmemefi,
dokuyu yirtmamalidir.

ipligin birlestirildigi yerde dokiida eri az ravitidyl saglayicak it katiihk farka
olmalidir ve igne — Siitiir birlesme yeri kolayhikla kopmamalidir. Igne — Sutur birlesim
(baglanti) yeri doku stiriiklenmesi ve doku travmas yasatmamalidir,

Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidur,
igneler dokudan gegerken kolay egilip bukiilmemelidir.

Sttarier igneye takuly vaziyetie makas veya bagka bir aleie gerek kaimadan kelayca
acilabilmeli, karton makaraya sanlmg olmali, paket igerisine gelisi giizel yerlestirilmig

12-13. CERRAHI iPEK SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK SARTNAMESI|
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. Malzeme ipekten, silikon kapli ve multiflament yapida olmalidir,

Dugiim tutma ozelligi yiksek, yumusak ve ele geligi kolay olmalidir.
sirasinda travina olustuiimaimalidiz,

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gegisler igin her gegiste aym ozelligi
korumalidir,

Ameliyat esnasinda digimin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir, Kaplamast dokudan gegerken styrilmamaly tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamahdir.

Cerrahi amefiyat ipligi Sutir atiidikian sonra geriimeye ve ¢ekilmeye maksimum direng
gostermelidir,

Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gectikten sonra bogluk yaratmamahdur. Igne ile
iplifin birlestirildifi yerde dokuda €n az travmayl saglayacak minimum kalnlik fark;
olmahdir ve igne — Sutiir birlesme yeri kolaylikla kopmamahdir, Igne — Sitiir birlegim
(baglantry yeri doky sériikic esi ve doku travmas: yasatmamahdir,

Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,
igneler dokudan gegerken kolay egilip bikiilmemelidir.,

acilabilmeli, karton makaraya sariimig olmali, paket icerisine gelisi glizel yerlestirilmig

10. igneler bikiilmeye karg1 daya ; ﬂa‘%
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14. CERRAHI iPEK SUTOR (KESKIN) TEKNIiK SARTNAMESI

1. Malzeme ipekten, silikon kaplr ve multiflament yapida olmahdir.

2. Dugim tutma ozelligi yiiksek, yumusak ve ele gelisi kolay olmalidir.

3. Istenilen nitelikte igne iplige takily olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gegis
strasinda travma olusturmamalidir.

4. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gegisler igin her gegiste aym ozelligi
korumalidur,

5. Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gecisler icin her gegiste aym ozelligi
korumalidir,

6. Ameliyat esnasinda diifimiin kaydirlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyj onleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gecerken styrilmamaly, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamahdur.

7. Cerrahi ameliyat ipligi Siitiir atildiktan sonra gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng
gostermietidir,

olmalidir ve igne — Sitir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir, Igne — Sutiir birlegim
(baglant1) yeri doku stiriiklenmesi ve doku travmas; yasatmamalidir,

9. Cerrahi ameliyat tpligi, ifne baglant: yerinden crkmamalr ve kolayca kopmamalidir,
igneler dokudan gegerken kolay egilip bikiilmemelidir.

10. Sutirler igneye takih vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
acilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmali, paket igerisine gelisi giizel yerlestirilmig o

olmamalidir. oo
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15. CERRAHI IPEK SUTUR (KESKIN) TEKNIK SARTNAMES] “‘ﬁ«;‘;ﬁ, 2y

1. Malzeme ipekten, silikon kaplt ve multiflament yapida olmalidir. '

2. Dugim tutma ozelligi yitksek, yumugak ve ele geligi kolay olmalidir ;

3. Istenilen nitelikte igne iplige takils olmah, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis
strasinda travma olusturmamalidir

4. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gecisler igin her gegiste aym ozelligi
korumalidir

3. Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gecisler icin her gegiste aymy ozelligi
korumalidir

6. Ameliyat esnasinda digiimin kaydinimasinda tiftikienmeyi ve kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir, Kaplamas: dokudan gegerken siynlmamals, tiftiklenmemeli, }
dokuyu yirtmamalidir

7. Cerrahi ameliyat ipligi Sutiir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir.

8. Corahii artictiyur IpHgiin igtesi dokuidin Eegtikien soriva bioglik yardtitiarighidir. fgrie tis
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmayr saglayacak minimum kalinlik fark:
olmahdir ve igne — Sutiir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne — Sutiir birlesim
(baglant1) yeri doku stiriiklenmesi ve doku travmas; yasatmamalidir.

9. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidur,
iBneler dokudan gegerken kolay egilip bukidmemelidir

10. Sutiirler igneye takili vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca §
acilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmali, paket igerisine elisi giizel yegle
olmamalidir, psAehsin

11. Izneler bikiilm g .@?
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CERRAHI IPEK SUTUR (KESKIN ) TEKNIiK SARTNAMESI

1. Malzemerpekten,srhkonkaphvenmftrﬂmnentyaprdachnahdlr

Diigiim tutma 6zelligi yuksek, yumusak ve ele gelisi kolay olmalidir.

. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmali, ifne — iplik birlegim yeri dokudan gegis

sirasinda travma olugturmamalidar.
Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gecigler igin her gegiste aym ozelligi

Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste ayn ozelligi
korumahidir.
Ameliyat esnasinda dugimin kaydinimasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamas1 dokudan gecerken siynlmamal, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir.
Cerrahi ameliyat ipligi Sutar atildiktan sonra gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng
gostermedidir.
Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamahdir. igne ile
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmay:1 saglayacak minimum kalmhk farks
olmalidir ve ine — Siitiir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne — Sutiir birlegim
(baglant1) yeri doku siiriiklenmesi ve doku travmast yasatmamalidir.

ameliyat iplizi i flant en gikmamall ve kolayca kopmamalidr,
1gneler dokudan gegerken kolay egilip biikiilmemelidir.
Sutirler igneye takili vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sanilmis olmals, paket igerisine gelisi giizel yerlestirilmig
olmamahidir.

>
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CERRAHI IPEK SUTUR (KESKIN ) TEKNIiK SARTNAMESI
Malzeme ipekten, silikon kapli ve multiflament yapida olmalidur.
Istenilen nitelikte igne iplige takih olmah, igne — iplik birlegim yeri dokudan gegis
sirasinda travma olugturmamalidir.
Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozelligi
korumahdir.
Keskin ifneler ciltten kolayca gegebilmeli ve gokly gegigler icin her gegiste aym ozellif
korumalidir.
Ameliyat esnasinda diifiimiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve Kkilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gecerken siyrilmamal, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir.
Cerrahi ameliyat ipligi Sitiir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir.
‘Cerruin ametiyai ipligmin ignesi dokudan geyiikien sonra bogluk yaraimamahidir. igne
ile ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmayi saglayacak minimum kalinlik fark
olmalidir ve igne — Siitiir birlesme yeri kolayhkla kopmamalidir. Igne — Sutir birlegim
(baglant1) yeri doku siirtiklenmesi ve doku travmasi yasatmamalidir.
Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,

ifneler dokudan gegerken kolay eilip bikiilmemelidir,

10. Sutirler iineye takili vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca

11. Tgneler biikiifmeye karg1 dayanikh olmalidir.

agilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmali, paket igerisine gelisi glizel yerl
olmamalidr. \
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CERRAHI iPEK SUTUR (KESKIN ) TEKNIiK SARTNAMES

'Maizenrefpektmg-siﬁkon-kaphwmulﬁﬁanmntyaprda-ofmahdm

Dugum tutma dzelligi yiksek, yumusak ve ele gelisi kolay olmahidir.

Istenilen nitelikte igne iplige takili olmali, iZne — iplik birlesim yeri dokudan gegis
sirasinda travma olusturmamahdir.

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym 6zelligi

. Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozelligi

korumalidir,

Ameliyat esnasinda digamiin kaydirimasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gecerken stynlmamali, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir.

Cerrahi ameliyat ipligi Sutiir atildiktan sonra gerilmeye ve g¢ekilmeye maksimum direng
gosiermedidir.

Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gectikten sonra bogluk yaratmamalidir, Igne ile
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmay1 saflayacak minimum kalinlik farks
olmalidir ve igne — Sutir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne — Sitir birlesim
(baglant1) yeri doku siiriiklenmesi ve doku travmasi yasatmamalidir.

Cerrehi ameliyat iplifi, ifne bajlants yerinden Gikmamali ve kelayca kopmamalidur,
igneler dokudan gegerken kolay egilip bikiilmemelidir.

Sutiirler igneye takili vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmali, paket igerisine gelisi giizel yerlestirilmig
olmamalidir.

Igneler bitkiilmeye kars: dayanikl olmalidir.

SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK SARTNAMESI

Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglactin sinifi olmahdir,

Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
tirevi olmalidur.

Emilebilen materyal olmahdur.

Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmahdir.

Istenilen nitelikte igne iplife takili olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis
sirasinda travma olusturmamalidr.

Igneler dokudan kolayca gecebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozelligi
korumalidir.

Ameliyat esnasinda digimin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi Onleyecek
yekiide imul ediimehidir. Kaplamas1 dokudun gegerken  siyrimamah, tfitkiermemet,
dokuyu yirtmamalidur.

Cerrahi ameliyat ipligi Sitiir atildiktan sonra gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng
gostermelidir.

Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gestikten sonra bogluk yaratmamalidir., Igne ile
iplifin birdegtirildiZi yerde dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalinlk farks
olmahdir ve igne — Siitur birlesme yeri kolaylikla kopmamahdir. igne — Sitiir birlegim
(baglant1) yeri doku stirtiklenmesi ve doku travmas: yasatmamalidir.

Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglant: yerinden
igneler dokudan gegerken kolay egilip bitkii




12. Suturler igneye takili vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sarilms olmal, paket icerisine gelisi giizel yerlestirilmig
-simamaheir.

13. Igneler biikillmeye kars: dayanikli olmalidir,

20-21.SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIiK SARTNAMES]

1. Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglactin simfi olmaldir.

2. Maizeme igeriBi %90 poligiikoiik asit + %10 poiiiaktik asit veya %100 poligiikolik asit
tirevi olmahidir.

3. Emilebilen materyal olmalidur.

4. Ortalama 3-4 hafta doku destegi saglamalidr.

5. Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen attlmalidir,

6. Istenilen nitelikte igne iplige takik olmali, ifne — iplik birlesim yeri dokudan £eeis
sirasinda travma olusturmamalidir.

7. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gegisler igin her gegiste aym ozelligi

korumahdir.

8. Ameliyat esnasinda digimiin kaydinimasmda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi énleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamas: dokudan gecerken siynlmamals, tiftilklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir.

9. Cerrahi ameliyat ipligi Siitiir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir.

10. Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gectikten sonra bogluk yaratmamatidir. Tgne ife
ipligin birlegtirildigi yerde dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalinlik faria
olmalidir ve igne — Siitiir birlesme yeri kolaylikla kopmamahidir. Igne — Siitiir birlesim
(baglant1) yeri doku stirtiklenmesi ve doku travmas: yasatmamalidir.

11. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglant: yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidur,

14. Suturler igneye takili vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmali, paket icerisine geligi giizel yerlestirilmig
olmamahidir.

15. Igneler biikillmeye karsi dayanikh olmalidir.

22.SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNiK SARTNAMES]
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Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglactin simfi olmalidir.
Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit

N

tiirevi-olmalidir. -
3. Emilebilen materyal olmalidir. wingog e e
4. Ortalama 3-4 hafta doku destegi saglamahidur. Buf ’
5. Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmalidir. y01 SNOLEX
6. Istenilen nitelikte igne iplife takili olmali, ifne — iplik birlesim yeri dokudan gecis

7. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler icin her gegigte aym 6zellig
korumalidur.

8. Ameliyat esnasinda digiimiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi ¢
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siyri aldy. fIftTRIE

dokuyu yirtmamahdir. s ';:_'{)yeéi'ga\f'ﬂ BBSE:\E.\S‘

. tegl 1 P Yof8 A . IR T F I i
merst U“merz‘ rahi Onkoloji _ bridsr Olnni fovkd Cfkoun GOKULL
Genel SR LSy /1an5 o ST tirme



9. Cerrahi ameliyat ipligi Siitiir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir.
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmay saglayacak minimum kalinhk farky
olmalidir ve igne — Siitiir birlesme yeri kolaylikla kopmamahdir. Igne — Siitiir birlegim
(baglantr) yeri doku siiriiklenmesi ve doku travmast yasatmamalichr,

11. Cerrahi ameliyat ipligi, iZne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,

12. Satirler igneye takil vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
actiabiimeii, karton makaraya sariimig oimais, paket igerisine geiigi giizel yeriegtiriimis
olmamalidir,

13. Igneler bikilmeye kars1 dayanikli olmalidr.

23.ABSORBE, MULTIFILAMENT, POLYGLACTIN VEYA LAKTOMER,

T A TATIZ WITSWADT A THL 184N AWNTID TEDIVEYT AL
AIM!VTI‘VIAIII\, YU AIIATS, 1EIA n.n:\TE, AN 1m'AK1nR11uL, 1‘19‘:1, 48-52M M

70-90CM TEKNIK SARTNAMESI
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1. Sentetik absorbe olan cerrahi ameliyat ipligi %90 polyglycolic acid (polyglycolide) ve
%10 lactic acid (lactide) co-polimerinden imal edilmig olmalidir.

2. Sentetik absorhe olan cerrahi ameliyat inligi multifilament Lorgilin) yamda olmalidir.

3. Urin %90 Glikolid ve %10 L-laktit Co-polimerinden olugmali,kaplama maddesi
antibakteryel ajan igeren klorheksidin diasetat,veya Triclosan ajan icermell ve asagida
yazili olan bakterilere kars: invitro etkisi kanitlanmig olmalidir.

a. “Staphylococcus aureus (SA), Staphylococcus epidermidis (SE)
b. Methicillin Resistant S. aureus (MRSA),

c. Methicillin Resistant S. epidermidis (MRSE)

d. Escherichia coli Klebssiella Pneumonia

4. Sentetik absorbe olan multifilament cerrahi ameliyat iplifi orta dénem doku destegi
materyaline bagli komplikasyon riski minimum olmalidir.

5. Sentetik Multifilament Absorbe olabilen cerrahi ipliklerin viicutta tamamen emilim
(absorbsiyon) stireleri 56 — 70 giin arasinda olmali ve Sttiiriin tensil kuvveti baslangig
olarak %100 olarak alindifinda doku destegi ikinci haftada en az %75, 3. haftada en az

6. Ameliyat esnasinda digimin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi Snleyecek
sekiide imai edilmelidir. Kapiamasi dokudan gegerken styriimamaii, tiftikienmemeii,
dokuyu yirtmamahdir.

7. Sentetik absorbe olan multifilament cerrahi ameliyat ipligi Siitir atildiktan sonra
gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng géstermelidir.

8. Sentetik absorbe olan multifilament cerrahi ameliyat ipliginin inesi dokudan gectikten
sonra bogtuk yaratmamahidir. fgne ile ipligin birle tirildigi yerde dokuda en az travmay
saglayacak minimum kalinlik farki olmalidir ve igne — Satar birlesme yeri kolayhkla
kopmamalidir. Igne — Sitiir birlegim (baglant1) yeri doku siiriiklenmesi ve doku travmasi
yasatmamahdir.

9. Sentetik absorbe olan multifilament cerrahi ameliyat iplii, igne baglant: yerinden
gikmamal ve kolayca kopmamaldir, ignelerin dokudan gecerken kolay egilip
bikiilmemelidir. N

10. Sutirler igneye takill vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca '} \ %
agilabilmeli, klaju'ton makaraya sarilmis olmali, paket igerisine geligi glzel yerlesti{igiii‘
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24.SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK SARTNAMES]

1. Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglactin simfi olmalidir.

2. Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
tirevi olmahdir.

3. Emilebilen materyal olmahdar.

5. Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmalidir.

6. Istenilen nitelikte 18ne iplige takih olmal, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis

sirasinda travma olusturmamahdir.

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gecigler icin her gegiste aym dzelligi

korumahdir.

8. Ameliyat esnasinda diigimiin kaydinlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
yekiide mmal ediimetidir. Kaplamas: dokudan gegerken siynimamah, ufitkienmemeii,
dokuyu yirtmamalidir.

9. Cerrahi ameliyat ipligi Sutiir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir.

10. Cerrahi ameliyat ipliginin ifnesi dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. Igne ile

iplifin birlegtirildiZi yerde dokuda en az travmay: saBlayacak minimum kalinlik fark:

olmalidir ve ifine — Stiir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne — Siitir birlegim
(baglantr) yeri doku siiriiklenmesi ve doku travmas: yasatmamalidr.

11. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglant: yerinden gikmamalh ve kolayca kopmamalidir,
igneler dokudan gegerken kolay egilip biikiilmemelidir,

12. Sutirler igneye takih vaziyette makas veya haska bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmali, paket igerisine gelisi giizel yerlegtirilmis
olmamalidir.

13. igneler biikiilmeye kars1 dayanikli olmalidir.

N

25. SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIiK SARTNAMES]

1. Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglactin sinifi olmalidr.

2. Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit

3. Emilebilen materyal olmahdir.

4. Ortalama 3-4 hafta doku destegi saglamalidur.

5. Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmalidir.

6. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmah, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis

7. lIgneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym Ozelligi
korumalidur.

8. Ameliyat esnasinda digimin kaydmlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siyrilmamali, tiftiklenmemeli,

dokuyu yirtmamahdr. -l
9. Cerrahi ameliyat ipligi Siitiir atildiktan sonra gerilmeye ve ¢eld %e 1“%@- pdfn direng

st it narera
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10. Cerrahi ameliyat ipliZinin ignesi dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. I3ne ile
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmayi saglayacak minimum kahinhk fark:
(baglant1) yeri doku siiriiklenmesi ve doku travmasi yasatmamalidir.

11. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglant: yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,
igneler dokudan gegerken kolay egilip biikiilmemelidir.

12. Suturler igneye takali vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
olmamalidir.

13. igneler biikiiimeye kars: dayanikii olmalidir.

26.ABSORBE, MULTIFILAMENT, POLYGLACTIN VEYA LAKTOMER,
ATRAVMATIK, KUNT UCLU, TEK IGNE, KARACIGER SUTURU, NO:1, 63-
S6MM, 75-102CM TEKNIK SARTNAMESH

1. Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglactin simfi olmahdr.

2. Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
tirevi olmalhidar.

4. Ortalama 3-4 hafta doku destegi salamalidir.

5. Malzeme ortalama 8-Y haftada viicuttan tamamen atilmalidir.

6. Istenilen nitelikte igne iplige takih olmal, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis

sirasinda travma olugturmamalidar.
7. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gecigler igin her geciste aym ozelligi
korumalidir. ' )
Ameliyai esnasinda digimim kaydinimasinda uflikienmeyi ve kiliilenmeyi énleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siynlmamali, tifiiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidr.
9. Cerrahi ameliyat ipligi Stitiir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir.
10.-Cerrahi ameliyat iplifinin ifnesi dokudan getikten sonra begluk yaratmamalidir. I3ne jle
ipligin birlegtirildigi yerde dokuda en az travmay saflayacak minimum kalinhk farki
olmalidir ve igne — Sutiir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. igne — Sitiir birlegim
(baglant1) yeri doku siiriiklenmesi ve doku travmasi yasatmamalidir.
11. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglant1 yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,
igneler dokudan gecerken kolay egilip hitkillmemelidir,
12. Sutiirler ifneye takihi vaziyette makas veya baska bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmal, paket igerisine geligi giizel yerlestirilmis
olmamahdir.

13. Igneler bikilmeye kargt-dayaniklh olmahdsr.
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27.SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK SARTNAMESI
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13.

Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglactin simfi olmahidir.

Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
tiirevi olmalidir.

Emilebilen materyal olmalidir.

Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmalidir.

Istenilen nitelikte igne iplige takili olmali, ifne — iplik birlesim yeri dokudan gegis
sirasinda travma olusturmamalidr.

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve coklu gegisler igin her gegiste aym ozelligi
korumalidir.

Ameliyat esnasinda diigimiin kaydirimasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
yekiide imal ediimelidir. Kaplamas1 dokudan gegerken siynimamal, iififkdenmemeti,
dokuyu yirtmamalidir.

Cerrahi ameliyat ipligi Siitiir atildiktan sonra gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng
gostermelidir.

Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. igne ile
ipligin birdestirildi¥ verde dokuda en az frav ayi saglayacak minimum kalmhk farky
olmahdir ve igne — Siitiir birlesme yeri kolaylikla kopmamahdir. Igne - Sitiir birlegim
(baglant1) yeri doku siiriiklenmesi ve doku travmast yasatmamalidir.

Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidr,
igneler dokudan gegerken kolay egilip bikiifmemelidir.

Siitiirler igneye takil) vaziyette makas veya haska hir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sarnlmi§ olmali, paket igerisine gelisi giizel yerlestirilmis
olmamahdir.

Igneler bukilmeye kars1 dayanikli olmalidir.

28.SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK SARTNAMESI
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Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglactin sinifi olmalidir.

Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
Emilebilen materyal olmahidir.

Ortalama 3-4 hafta doku destei saglamalidir,

Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmahdir,

Istenilen nitelikte igne iplige takih olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis
swrasinda travma olugturmamalidir.

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozelligi
korumahdur.

Ameliyat esnasinda diigimin kaydirlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamas1 dokudan gegerken siyrilmamali, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir.

Cerrahi ameliyat ipligi Sutiir atildiktan sonra gerilmeye ve geki@@e maksimum direng
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10. Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. i3ne ile
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalintik farks
(baglant1) yeri doku stiriiklenmesi ve doku travmasi yasatmamalidir,

11. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,
igneler dokudan gegerken kolay egilip bikilmemelidir.

12. Suturler igneye takili vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca

-agtlabilmeli, karton makaraya saplmig olmaly, paket icerisine geligi giizel yetlestirilmis
13. igneler bikillmeye kars1 dayanikii oimalidir.

29.SENTETIK  MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIiK SARTNAMESI

1. Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglactin simifi olmahdir,

2. Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
tiirevi olmahdir.

3. Emilebilen materyal olmalidur.

5. Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmalidir.

6. lstenilen nitelikte igne iphige takili olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gegis
sirasinda travma olusturmamahdr.

7. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozelligi

korumalidir.

8. Ameliyat esnasinda digimin kaydinlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
yekiide imai ediimefidir. Kaplamas1 dokudan gegerken siyrimamah, tififkienmemeti,
dokuyu yirtmamalidir.

9. Cerrahi ameliyat ipligi Sitir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir.

10. Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. Igne ile
iplifin birlegtirildifi yerde dokuda en az travmay: saflayacak minimum Xalmlhk farks
olmahdir ve igne — Siitiir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne — Sutir birlegim
(baglant1) yeri doku siiriiklenmesi ve doku travmas: yasatmamalidir,

11. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢tkmamali ve kolayca kopmamahdir,
igneler dokudan gegerken kolay egilip bilkiilmemelidir.

12. Sitirler igneve takih vaziyvette makas veya baska bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmali, paket icerisine gelisi giizel yerlestirilmig
olmamalidir.

13. igneler bukillmeye kars: dayanikli olmalidir.




30.SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIiN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK SARTNAMES]

1. Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglactin simfi olmahdir.

2. Malzeme igerifi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
tiirevi olmalidir.

3. Emilebilen materyal olmalidir.

5. Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmahdur.

6. Istenilen nitelikte 18ne iplige takih olmali, ifne — iplik birlesim yeri dokudan gecls
strasinda travma olugturmamahdir.

7. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her geciste aym ozelligi
korumahdir.

8. Ameliyat esnasinda digimin kaydinlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
yekilde mal ediimelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siynimamah, ifikienmemeds,
dokuyu yirtmamahdir.

9. Cerrahi ameliyat ipligi Sttar atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir.

10. Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. Igne ile
iplifin birlegtirildifi yerde dokuda en az travmay: saflayacak minimum kalinlik fark:
olmalidir ve igne — Sutiir birleyme yeri kolaylikla kopmamahdir. Igne — Satir birlegim
(baglantr) yeri doku siiriikklenmesi ve doku travmas1 yasatmamalidir,

11. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden gikmamah ve kolayca kopmamalidr,
igneler dokudan gegerkenkolay egilip biikiilmemelidir.

12. Sitirler igneye takih vaziyette makas veya baska bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmali, paket igerisine gelisi giizel yerlestirilmis
olmamalidir.

13. Igneler biikiilmeye kars1 dayamkli olmalidhr.

31- 32-33. SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (KESKIN) TEKNIK SARTNAMES]

1. Sentetik multiflilament cerrahi iplik polyglactin sinifi olmalidar.

2. Malzeme igerifi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit

Emilebilen materyal olmahdir,

Ortalama 3-4 hafta doku destegi saglamalidir.

Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmahidur.

Keskin igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aymi 6zeligi

7. Istenilen nitelikte igne iplige takih olmah, igne — iplik birlesim yeri dokudan gegis
sirasinda travma oiugturmamaiidar.

8. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegigler igin her gegigte aym ozelligi
korumalhidir.

9. Ameliyat esnasinda diifiimiin kaydinlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siynimamali, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir,

10. Cerrahi ameliyat ipligi Siitiir
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11. Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. Igne ile
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmay1 saglayacak minimum kahnhk fark:
otmatrdir ve igne — Sitiir birkegme yeri kotaytkta kopmamatrdrr. dgne — Sitir birtegim
(baglant) yeri doku siiriklenmesi ve doku travmast yagatmamalidir.

12. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢tkmamali ve kolayca kopmamalidir,
igneler dokudan gegerken kolay egilip biikiillmemelidir.

13. Suturler igneye takili vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
-agilabilmeli, karton makaraya samlmig olmali, paket igerisine gelisi giizel yerlegtirilmis
olmamalidir.

14. igneler biikilimeye kar: dayaniki oimaiidr.

34.SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI, SPATUL, CIFT iGNE SUTUR TEKNIiK SARTNAMES]

1. Sutir géz cerrahisinde kullamimak igin uretilmis, malzeme mavi- mor renkli olmaldir.

2. Sentetik multiflament cerrahi iplik polyglactin sinifi olmahidir

3. Malzeme igerigi %90 Glikolik asid ve %10 Laktik kopolimerinden veya %100

poliglikolid asitten olugmalidir

Kaplama Stttrun izerinden siynlmamalidus

Sutir multiflament ve sentetik yapida, emilebilir (56-70 giin) %100 poliglactik grubu igin

(60-90 giin ) ve en az 30 cm uzunlugunda olmahdir

Ignesi spatiil ve gift igne seklinde olmahdir. igne; 7-0 igin 3/8 daire seklinde, 6.00-7.00

mm arast uzunlfukta ve 0.20-0.50 mm arasi kalinhkta veya 200-280 mikron kahnlikta

olmabdir.

7. Biukilmeye kars:1 giilii olmast igin igneler gelik alagtmdan imal edilmig olmahdir. Dokuya
gingini kolaylayiimmak i¢in cerraii igneler siltkonize olmaiidir. Dokudan ¢okiu gegisierde
de igne kolay gecebilme ozelligini korumalidir.

8. Igne-iplik bilegim yeri dokudan gegis sirasinda travma olugturmamals, iplik kullanim
sirasinda flamanlarina ayrilmamalidir.

9. Dugiim emniyeti yitksek olmalidir.
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35.SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (SERBEST) TEKNIK SARTNAMESI

Sentetik muiltifilament cerrahi iplik polyglaktin sinifi olmalidir.

Malzeme icerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
tiirevi olmahdir.

Emilebilen materyal olmahdir,

Ortalama 3-4 hafta doku destegi saglamalidur.

Ameliyat esnasinda diigiimiin kaydiriimasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siynimamali, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir.

7. Sentetik absorbe olan multifilament cerrahi ameliyat ipligi Satiir atildiktan sonra.

gexilmeye ve gekilmeye maksimum direng gistermelidir
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36. SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (SERBEST) TEKNIiK SARTNAMESI

Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglaktin stmfi olmahdir,

Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
tirevi olmalidir.

Emilebilen materyal olmalidir.

Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atitmalidir.

Ameliyat esnasinda dagimiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamas: dokudan gegerken siyrilmamali, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamahdar.

7. Sentetik absorbe olan multifilament cerrahi ameliyat ipligi Siitiir atildiktan sonra
gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng gostermelidir.
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37.SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (SERBEST) TEKNIK SARTNAMESI

Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglaktin simfi olmahdir.

Malzome igerifi %90 polighikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikclik asit
tirevi olmahdr.

Emilebilen materyal olmalidir.

Ortalama 3-4 hafta doku destegi saglamalidir.

Ameliyat esnasinda diigimiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gegerken styrilmamali, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir.

7. Sentetik absorbe olan multifilament cerrahi ameliyat ipligi Sitir atildiktan sonra

gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gostermelidir,
S8SENTETIK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI SUTUR (SERBEST) TEKNiK SARTNAMESI
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Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglaktin simfi olmalidir.

Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
Harevi olmalidin.

Emilebilen materyal olmalidir.

Ortalama 3-4 hafta doku destegi saglamahdir.

Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmalidir.

Ameliyat esnasinda diifimiin kaydinlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi &nleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokndan gecerken siynilmamaly, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir.

7. Sentetik absorbe olan multifilament cerrahi ameliyat ipligi Siitir atildiktan sonra
gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng géstermelidir.
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39.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTOR  (KESKIN ) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmig olmalidur.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmahdir.

3. Istenilen nitelikte ifne iplige takili olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis

4. Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozeligi

korumalidir.

Igne Stitir uyumu bire bir olmahdur.

Igneler biikulmeye kars: dayanikls olmalidir.

Igneler paket iginde gorillebilir bir yerde ve sabit olmalidir.

Dokudan minumum travma ile geemeli, gerilim direncini uzun siire korumali, kolay

digim iuimath ve esneme Ozetlifine sahip olmahdar.

SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamalidir ve Siitiir materyaline

bagli komplikasyon riski minimum olmalidir.

10. Sutiirtin alinmas1 gereken durumlarda (cilt) Sutir igeride sertlesmemel, dikis alimrken
kopmamalidir.

11.-Cerrahi sentetik moncfilaman absorbe olmayan ameliyat iplifi Sutir atildiktan sonra
gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kiviimh olacak gekilde, ambalajlanmig olmahdur.

13. Ameliyat esnasinda diigiimiin kaydirifmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi énleyecek
sekilde imal edilmelidir, tiftiklenmemelidir, dokuyn yirtmamalidir. Sitiir viizeyi piiriizsiiz
olmali titylenmeye karg: dayanakh olmah ve dikis stiresince deforme olmamalidir.

14. Igne dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamalidir. Igne ile ipligin birlegtirildizi yerde
dokuda en az travmayr saglayacak minimum kalinhk farki olmahdir ve igne — Sutiir
striklenmesi ve doku travmas: yasatmamalidir.

15. Suttir igneleri, kolay kirilmayan ve kolay egilmeyen, portegiiye takildiginda kaymasini
engelleyecek yapida olmahdir. igneler portegil ile rahat tutulacak yapida olmalidir.

16. Iplikler igneye takih, steril ve ipligin dugim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

17. Cerrah sentetik monofilaman @bsorbe olmayan ameliyat ipligi, igne baglant yerinden
¢ikmamah ve kolayca kopmamalidir, ifnelerin dokudan gegerken kolay egilip
biikiilmemesi ve kinlmamasi gerekmektedir.

18. Ignelesin yizeyi pirizsiz olmak ve dokudan gegerken fravmaya sebep olmamalidsr,

19. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli het gegiste aym 6zelli 1
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40.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (KESKIN ) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmig olmalidir.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidir.

3. Istenilen nitelikte igne iplige takil olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis

Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste ayni ozeligi

korumahdir.

Igne Siitir uyumu bire bir olmalidir.

Ineler biikiilmeye karsi dayanikli olmalidur. ,

Igneler paket iginde gorillebilir hir yerde ve sabit olmalidir.

Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun siire korumali, kolay

digim iutmaii ve esneme dzettigine sahip otmahdir.

9. SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamalidir ve Siitiir materyaline
bagh komplikasyon riski minimum olmalidur.

10. Stitiiriin alinmas: gereken durumlarda (cilt) Sitar igeride sertlesmemeli, dikis alimrken
kopmamalidir.

11.Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi Sutir anldiktan sonra
gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kiviimh olacak sekilde, ambalajlanmig olmahdir.

13. Ameliyat esnasinda digiimin kaydirifmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi érileyecek
sekilde imal edilmelidir, tiftiklenmemelidir, dokuyy yirtmamahidir. Sistiir viizeyi piiriizsiiz
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olmal: titylenmeye kars1 dayanakh olmali ve dikis stiresince deforme olmamalidir.

14. igne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalinhk farki olmahdir ve igne — Sitiir
siiriklenmesi ve doku travmasi yasatmamalidir.

15. Sutiir igneleri, kolay kinlmayan ve kolay egilmeyen, portegiiye takildiginda kaymasini
engelleyecek yapida olmahdir. Igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmahdr.

16. Iplikler igneye takih, steril ve ipligin digiim olmasini engelleyecek sekilde, sterilizasyon
teknifiine uygun kelay -agiabilir pogetlerde olmalidir, Igne portegh ile rahatga
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameiiyat ipligi, igne baglant yerinden
¢ikmamah ve kolayca kopmamalidir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
bikiilmemesi ve kirllmamas: gerekmektedir.

18. Ignelerin yiizeyi piiriizsiiz olmali ve dokudan gegerken travmaya sebep olmamahdr.

19. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegiste aym 6zelligi korumalidur,




41-42.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHi SUTOUR (KESKIN) TEKNIK
SARTNAMES]

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmis olmahdir.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidir.

3. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmali, igne — iplik birlegim yeri dokudan gegis

4. Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gegisler igin her gegiste ayni 6zeligi
korumalidr.

5. Igne Siitiir uyumu bire bir olmalidir.

6. Igneler bikilmeye karst dayanikli olmalidr.

7. Igneler paket iginde goriilebilir bir yerde ve sabit olmalidir.

8. Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun siire korumals, kolay
digim tuimah ve esneme Gzetigine sahip olmatidir.

9. Sutir dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamahidir ve Siitir materyaline
bagh komplikasyon riski minimum olmalidir.

10. Suitiirin alinmas1 gereken durumlarda (cilt) Sutir iceride sertlesmemeli, dikis alimrken
kopmamalidir.

11.-Cerrahi sentetik monofilaman absorbe clmayan amelivat iplidi Sitir atldiktan sonra
gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kiviimh olacak sekilde, ambalajlanmis olmalidir.

13. Ameliyat esnasinda dagimin kaydirifmasinda tiftiklenmeyi ve Kilitflenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir, tifliklenmemelidir, dokuyn yirtmamalidir. Siitiir yiizeyi piiriizsiiz
olmah titylenmeye kars1 dayanakli olmali ve dikis siiresince deforme olmamalidur.

14. igne dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamahdir. Igne ile ipligin birlegtirildigi yerde
dokuda en az travmayi saglayacak minimum kalinhk farki olmahdir ve igne — Sitiir
birtegme yeri kotayhikta kopmamahdir fgme — Sutiir birtegimr (bagtantt) yeri doku
stiriiklenmesi ve doku travmasi yagatmamahdar,

15. Sutur igneleri, kolay kinilmayan ve kolay egilmeyen, portegiiye takildiginda kaymasim
engelleyecek yapida olmahdir. igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmalidr.

16. Iplikler igneye takih, steril ve ipligin diigtim olmasint engelleyecek sekilde, sterilizasyon
teknifiine uygun kelay acuabilir pogetlerde olmalidir. Ifine portegti ile rahatca
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe oimayan ameliyat ipligi, igne baglant1 yerinden
¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
bikilmemesi ve kirilmamasi gerekmektedir.

18. 1gnelerin yitzeyi piiriizsiiz olmals ve dokudan gegerken travmaya sebep-olmamalidsr,

19. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegiste aym ozelligi korumalidiry




43.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SOUTUR (KESKIN) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmis olmahdir.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidur.

3. Istenilen nitelikte igne iplige takill olmals, igne — iplik birlesim yeri dokudan gegis

4. Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegigte aym ozeligi
korumalidir.

5. Igne Sitir uyumu bire bir olmahdr.

6. Igneler biikiilmeye kars1 dayamkl olmalidar.

7. Igneler paket iginde gariilebilir bir yerde ve sabit olmahdir.

8. Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun siire korumali, kolay
digim tuimah ve esneme dzelligine sahip oimahdir.

9. SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamalidir ve Sitiir materyaline
bagli komplikasyon riski minimum olmalidir,

10. Sutdriin ahnmas1 gereken durumlarda (cilt) Sitir igeride sertlesmemeli, dikis alimirken
kopmamalidir.

11. Cerraki sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat iplifi Sttir atildddtan senra
gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kiviimh olacak sekilde, ambalajlanmis olmahidur.

13. Ameliyat esnasinda dugimin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir, tiftiklenmemelidir, dokuyn yirtmamahdir. Siitiir vilzeyi piiriizsiiz
olmali titylenmeye kars: dayanakli olmah ve dikis siiresince deforme olmamalidir.

14. Igne dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamalidir. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay: saglayacak minimum kahnhk farki olmahdir ve igne — Siitir
siiriklenmesi ve doku travmasi yagatmamalidir.

15. Sutir igneleri, kolay kinlmayan ve kolay egilmeyen, portegiiye takildiginda kaymasim
engelleyecek yapida olmalidir. Igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmahdr.

16. Iplikler igneye takaly, steril ve ipligin diigiim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe oimayan ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden
¢ikmamah ve kolayca kopmamalidir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
bukiilmemesi ve kirilmamasi gerekmektedir.

18. Ignelerin ylzeyi piriizstz olmal ve dokudan gegerken travmavya sebep-elmamalidsr,

19. ipneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegiste aym ozelligi korumalidir,




44SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SOUTUR (KESKIN) - TEKNIiK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmis olmalidur.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidir.

3. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gegis

sirasinda travma olusturmamahidsr,

Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozeligi

korumahidir.

Igne Siitiir uyumu bire bir olmalzdir.

Igneler bukilmeye kars1 dayamkli olmalidir.

Ignclcrpaken;mdegomlebﬂu bir yerde ve sabit olmalidir.

Dokudan minumum travma ile geemeli, gerilim direncini uzun siire korumali, kolay

diigim iuimai1 ve esneme Gzeliigine sahip oimahdir.

SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamalidir ve Siitiir materyaline

bagl: komplikasyon riski minimum olmahdr.

10. Sutiiriin alinmas: gereken durumlarda (cilt) Sutiir igeride sertlesmemeli, dikis alinirken
kopmamalidir.

11. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe clmayan ameliyat iplisi Sitir atldiktan sonra
gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kivrimh olacak sekilde, ambalajlanmig olmalidir.

13. Ameliyat esnasinda dugiimiin kaydirifmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir, tiftiklenmemelidir, dokuyny virtmamahdir. Siitiir yilzeyi piiriizsiiz
olmali tiiylenmeye kars1 dayanakli olmal ve dikis siiresince deforme olmamalidr.

14. Igne dokudan gegctikten sonra bosluk yaratmamalidir. Igne ile ipligin birlegtirildigi yerde
dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalinhk farki olmahdir ve ifne — Siitlir
stiriiklenmesi ve doku travmasi yagatmamalidar.

15. Sutiir igneleri, kolay kinlmayan ve kolay egilmeyen, portegiye takildiginda kaymasini
engelleyecek yapida olmahdir. Igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmalidir.

16. Iplikler igneye takili, steril ve ipligin diigiim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman sbsorbe olmayan ameliyat ipligi, igne ‘baglanti yerinden
¢gikmamali ve kolayca kopmamalidir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
bikilmemesi ve kirilmamas: gerekmektedir.

18. Ignelerin yilzeyi pisrizsiz olmal ve doludan gegerken travmaya sebep olmamalidsr,

19. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegiste aym ozelligi korumahdar,
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45.SENTETiK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (KESKIN) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmis olmalidur.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidir.

3. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmal, igne ~ iplik birlesim yeri dokudan gegis
sirasinda travma-olusturmamalidur,

4. Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozeligi

korumalidur.

Igne Sittiir uyumu bire bir olmahdir,

Igneler bitkiilmeye kars: dayamkli olmalidhr.

Igneler paket iginde goriilebilir hir yerde ve sabit olmalidir

Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun siire korumali, kolay

diigim iuimah ve esneme Gzetligine sahip oimahdir,

SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamalidir ve Stitiir materyaline

bagh komplikasyon riski minimum olmalidir.

10. Suttirtin alinmas1 gereken durumlarda (cilt) Sitiir igeride sertlesmemeli, dikis alimrken
kopmamalidir.

. - ‘l' ‘_ - S an 4 ws
11. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe clmayan amelivat ipligi Sitir atildiktan sonra

gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kiviimli olacak sekilde, ambalajlanmig olmahdir.

13. Ameliyat esnasinda diigimiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve Kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir, tiftiklenmemelidir, dokuyn yirtmamahdir. Siitiir vilzeyi piiriizsiiz
olmal titylenmeye karg1 dayanakh olmali ve dikis siiresince deforme olmamalidir,

14. igne dokudan gectikten sonra bogluk yaratmamahdir. igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay1 saglayacak minimum kalnhk farki olmahdir ve igne — Sutir
siriklenmesi ve doku travmasi yasatmamahdir.

15. Sutir igneleri, kolay kinlmayan ve kolay egilmeyen, portegiiye takildiginda kaymasim
engelleyecek yapida olmalidir. Igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmahidur.

16. Iplikler igneye takils, steril ve ipligin digiim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi, igne baglant: yerinden
¢tkmamah ve kolayca kopmamahdir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
bukiilmemesi ve kirilmamas: gerckmektedir.

18. Ignelerin yimeyi plisiesiz olmalt ve dokudan gegerken travmaya sebep-olmamahidir,

19. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli her geeiste aym ozelligi korumahdir.
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46.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (KESKIN)  TEKNIK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmis olmalidir.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidir.

3. Istenilen nitelikte igne iplige takilt olmali, igne — iplik birlegim yeri dokudan gegis

Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gegisler igin her gegiste aym ozeligi

korumalidir.

Igne Sttiir uyumu bire bir olmahdir.

Igneler biikilmeye kars: dayamikli olmalidir.

Igneler paket iginde goriilebilir bir yerde ve sahit olmalidir.

Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun siire korumali, kolay

diim iuimail ve esneme ozeltigine sahip otmahdar,

SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamalidir ve Siitiir materyaline

bagl komplikasyon riski minimum olmalidur.

10. Suturin alinmasi gereken durumlarda (cilt) Satar igeride sertlesmemeli, dikig alinirken
kopmamalidur.

11. Cemrahi sentetik menofilaman absorbe olmayan ameliyat iplifi Sutir atldiktan scnra
gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takih durumda ve
minimum kiviimli olacak gekilde, ambalajlanmis olmalhidir.

13. Ameliyat esnasinda dugiimin kaydirifmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir, tifiklenmemelidir, dokuyn yirtmamalidr. Sistiir yiizeyi piiriizsiiz
olmali titylenmeye karg: dayanakli olmah ve dikis siiresince deforme olmamalidir.

14. Igne dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamalidir. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalinhk farki olmalidir ve igne — Sitir
stiriiklenmesi ve doku travmas: yasatmamalidir,

15. Sitiir igneleri, kolay kinlmayan ve kolay egilmeyen, portegiiye takildifinda kaymasini
engelleyecek yapida olmahidir. igneler portegi ile rahat tutulacak yapida olmalidir.

16. Iplikler igneye takali, steril ve ipligin digiim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi, igne baglant: yerinden
¢ikmamah ve kolayca kopmamalidir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
bikkillmemesi ve kirnlmamasi gerekmektedir.

18. Ignelerin yiizeyi piiriizsiiz olmal ve dokudan gegerken travmaya sebep olmamalidr.

19. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegiste aym 6zelligi korumahdir.
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47.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (KESKIN) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmis olmahdar.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidur.

3. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmali, ifne — iplik birlesim yeri dokudan gegis

Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozeligi

korumalidir.

Igne Sittiir uyumu bire bir olmahdir.

Igneler bikilmeye kars: dayanikli olmalidir.

Igneler paket iginde gariilebilir bir yerde ve sabit olmahdir.

Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun siire korumals, kolay

dilgiim tutmai ve esneme zeiigine sahip oimahdr.

9. SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamalidir ve Siitiir materyaline
bagl komplikasyon riski minimum olmalidir.

10. Sutiirin alinmas1 gereken durumlarda (cilt) Sutiir igeride sertlesmemeli, dikis alinirken
kopmamalidir.

11. Cemahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat iplifi Sitir atldikten sonra
gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kivriml olacak sekilde, ambalajlanmig olmalidur.

13. Ameliyat esnasinda diigiimin kaydirifmasinda tiftiklenmeyi ve Kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir, tifliklenmemelidir, dokuyu virtmamalhidir. Siitiir viizeyi piiriizsiiz
olmal tiiylenmeye kars1 dayanakli olmal ve dikis siiresince deforme olmamahdir.

14. Igne dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamahdur. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalinhik farki olmahdir ve igne — Siitir
stiriiklenmesi ve doku travmas: yagatmamalidur.

15. Sutiir igneleri, kolay kirilmayan ve kolay egilmeyen, portegiiye takildiginda kaymasim
engelleyecek yapida olmalidir. igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmalidir.

16. Iplikler igneye takih, steril ve ipligin diiim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi, igne bagiant yerinden
¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir, ignelerin  dokudan gegerken kolay egilip
bukilmemesi ve kirilmamas: gerekmektedir.
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18. Ignelerin yiizeyi piiriizsiiz oimali ve dokudan gegerken travmaya sebep olmamalidir.

19. Igneler dekudan kolayca gegebilmeli her gegigte ayn1 Gzellifi korumahdyr,




48.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHi SUTUR (KESKIN) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmig olmalidur.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidr.

3. Istenilen nitelikte ipne iplige takili olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gegis
swasida travma ok

4. Keskin igneler ciltten kolayca gegebllmeh ve ¢oklu gegisler igin her gegiste aym 6zeligi

korumalidir.

Igne Siitiir uyumu bire bir olmahdir.

Igneler biikiilmeye kars: dayamkli olmalidar.

Igneler paketj,r,zmde goriilebilir bir yerde ve sabit olmalidir.

Dokudan minumum travma ile gegmeli, genllm direncini uzun stre korumali, kolay

uugum iuimail ve esneme (Memgme bd.'[llp olmahdar.

SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamalidir ve Siitiir materyaline

bagli komplikasyon riski minimum olmaldir.

10. Suitirin alinmasi gereken durumlarda (cilt) Sitiir igeride sertlesmemeli, dikis almirken
kopmamalidir.

Careahi cantatil, _memrra{;non olﬂ\nnvkn l\]mrn an amel 1 r at _i_r\“n;l.

gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gbstexmehdlr

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kivriml olacak gekilde, ambalajlanmis olmahdar.

13. Ameliyat esnasinda dugimin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve Kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir, fifiklenmemelidir, dokuyn yirtmamahdir. Siitiir yilzeyi pliriizsiiz
olmali titylenmeye kars1 dayanakli olmah ve dikis siiresince deforme olmamalidir.

14. Igne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. igne ile ipligin b1r1e§t1r11d1g1 yerde
dokuda en az travmayi saglayacak minimum kalinhik farki olmahdir ve igne — Sitiir
‘birtesme yeri kotayhkta kopmamahdr. igne — Sitir birleyim (bagtantt) yeri doku
siiritklenmesi ve doku travmasi yagsatmamalidir.

15. Satiir igneleri, kolay kirilmayan ve kolay egilmeyen, portegilye takildiginda kaymasini
engelleyecek yapida olmaldir. Igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmahdir.

16. Iplikler igneye takih, steril ve ipligin digtm olmasim engelleyecek gekilde, sterilizasyon
teknifiine wygun kolay agdabilir pogetlerde olmalidir.  Ifne portegii ile rahatca
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipli3i, igne baglanti yerinden
¢ikmamali ve kolayca kopmamaldir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
biikiilmemesi ve kirilmamas: gerekmektedir.

18. Ignelerln yiizeyi puriizsiiz olmali ve dokudan gegerken travmaya sebep olmamalidir,

19. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegiste aym 6zelligi korumaldr.

%N o

o

Faa
-

L4
]

Iultl":-l‘l" ahlf]ﬂ/‘-j-nn sonra




49.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmig olmalidir.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidr.

3. Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun siire korumal, kolay
dagim tutmal: ve esneme-ozellifine sahip olmalider,

4. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmali, igne — iplik birlegim yeri dokudan gegis
sirasinda travma olusturmamalidir.

5. Ipneler dokudan kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gecisler icin her geciste aym ozeligi
korumahdur.

6. Igne Sittiir uyumu bire bir olmalidir.

7. Igneler biikilmeye karg: dayamkli olmahdir.

8. igneler pakei iginde goridebitir bir yerde ve sabii oimaidr.

9. Sitir dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamalidir ve Sutiir materyaline

baglt komplikasyon riski minimum olmahdur.

10. Sutirin ahnmas: gereken durumlarda (cilt) Sutir iceride sertlesmemeli, dikis alinirken
kopmamalidir.

11.Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan amehiyat iplifi Suttr atldddan sonra
gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kivrimli olacak gekilde, ambalajlanmis olmalidur.

13. Ameliyat esnasinda diigiimiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir, tifiklenmemelidir, dokuyy yirtmamalidir. Sivtir yiizeyi piiriizsiiz
olmah titylenmeye kars1 dayanakli olmah ve dikis siiresince deforme olmamalidir.

14. Igne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamahdir. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay1 saglayacak minimum kahnhk farki olmahdir ve igne — Siitiir
suriiklenmesi ve doku travmasi yasatmamalidir.

15. Sutiir igneleri, kolay kirilmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasinmi
engelleyecek yapida ( )olmahdur. Igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmalidir.

16. Iplikler igneye takih, steril ve ipligin digiim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden
¢ikmamah ve kolayca kopmamalidir, ifnelerin dokudan gegerken kolay egilip
biikiilmiemesi ve kinlmamasi gerekmektedir.

18. Ignelerin ylimeyi pliriizsiiz olmal ve doleudan gegerken travmaya sebep-olmamalidi,

19. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegiste aym oOzelligi koruyhdlr.v




50.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTOUR (YUVARLAK) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmig olmalidir.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidur.

3. Dokudan minumum travma ile geemeli, gerilim direncini uzun siire korumali, kolay
-agum tutmal: ve esneme Ozellifiine sahip olmalichr,

4. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis

sirasinda travma olusturmamalidar.

Igneler dokudan kolayca gecebilmeli ve ¢oklu gecigler icin her geciste aym Ozeligi

korumalidir.

Igne Siitir uyumu bire bir olmalidir.

Igneler bukilmeye karsi dayamkh olmalidir.

igneler paket ivinde goritebilir bir yerde ve subii olmaiidur.

SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamalidir ve Siitiir materyaline

bagl: komplikasyon riski minimum olmalidir.

10. Sutiirtin alinmasi gereken durumlarda (cilt) Sutir igeride sertlesmemeli, dikis alinirken
kopmamalidir.

11. Cersahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi Sutir atldikten sonra
gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng g6stermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kivrimh olacak gekilde, ambalajlanmig olmalidir.

13. Ameliyat esnasinda diigimiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir, tiftiklenmemelidir, doknyn yirtmamahdir. Siitiir vilzeyi piiriizsiiz
olmali titylenmeye kars1 dayanakh olmali ve dikis stiresince deforme olmamalidir.

14. Igne dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamahdir. igne ile ipligin birlegtirildizi yerde
dokuda en az travmay: sajlayacak minimum kalinhk farki olmalidir ve igne — Siitiir
siriklenmesi ve doku travmas: yasatmamalidir.

15. Sutir igneleri, kolay kinlmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasim
engelleyecek yapida ( )olmalidir, Igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmahidir.

16. Iplikler igneye takili, steril ve ipligin diBiim olmasini engelleyecek sekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi, igne baglant1 yerinden
¢ikmamah ve kolayca kopmamahdir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
bikkiilmemesi ve kirilmamas: gerekmektedir.

18. Ignelerin yizeyi pirizstz olmalt ve dokudan gegerken travimaya sehep-olmamalidir.

19. igneler dokudan kolayca gegebilmeli her geciste aym 6zelligi korumalidir.
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SL.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIiK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmig olmalidir.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipli3i monofilament yapida olmalidur.

3. Dokudan minumum travma ile geemeli, gerilim direncini uzun siire korumali, kolay
dugim wwimal ve esneme Ozellifine sahip-olmalidss,

4. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmali, ifne — iplik birlesim yeri dokudan gegis
sirasinda travma olugturmamahdar.

5. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler icin her geciste aym Ozeligi

korumalidir.

Igne Sitiir uyumu hire bir olmalidhr.

Igneler bukiilmeye karg: dayanikli olmalidir.

igneler pakei iginde goriiebiiir bir yerde ve sabii olmahdr,

SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamahidir ve Siitiir materyaline

bagh komplikasyon riski minimum olmalidir.

10. Sutarin alinmasi gereken durumlarda (cilt) Siitir iceride sertlesmemeli, dikis almirken
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kopmamalidur.
11. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat iplifi Sutir atddikian sonra

gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kivrimh olacak sekilde, ambalajlanmis olmahidir.

13. Améliyat esnasinda diugomiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir, tiftiklenmemelidir, dokuyy yirtmamalidir. Sistiir vilzeyi piiriizsiiz
olmal: tiiylenmeye kars1 dayanakh olmali ve dikis stiresince deforme olmamalidir.

14. Igne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamahdir. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay saglayacak minimum kalinhk farka olmahdir ve ifne — Sitir
siiriiklenmesi ve doku travmas: yasatmamalidr.

15. Sutir igneleri, kolay kinlmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasim
engelleyecek yapida ( )olmahdur. IBneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmahdir.

16. Iplikler igneye takil, steril ve ipligin diigtim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

I7. Cerrahi sentetik monocfilaman absorbe olmayan ameliyat 1pligi, 1gne baglant1 yerinden
¢tkmamah ve kolayca kopmamahdir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
bukiilmemesi ve kinlmamas: gerekmektedir.

18. Ignelerin yizeyi pirizsiz olmal: ve -dokudan gegerken travinaya sebep olmamalidsr,

19. Igneler dokudan kolayca gecebilmeli her gegiste aym dzelligi kom'idlr'
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52.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK
SARTNAMES]

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmig olmalidur.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat iplii monofilament yapida olmalidir.

3. Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun sire korumali, kolay

4. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmal, igne — iplik birlesim yeri dokudan geois
sirasinda travma olusturmamalidir,

5. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gecisler igin her gegiste aym ozeligi

korumalidur.

Igne Sitiir uyumu bire bir olmalidyr.

Igneler bikiilmeye karst dayamkl olmalidr.

igneler pakei iginde goridebiiir bir yerde ve sabii olmahdir.

SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamalidir ve Siitiir materyaline

bagh komplikasyon riski minimum olmahdur.

10. Sutiirin alinmasi1 gereken durumlarda (cilt) Sutiir igeride sertlesmemeli, dikis alinirken
kopmamalidir.

. - = s ‘l' : ne o =y
1.-Cerrahi sentetik monofilaman absorbe clmayan ameliyat iplii Sitir atldiktan sonra

gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kivriimli olacak sekilde, ambalajlanmis olmalidir.

13. Ameliyat esnasinda dugimin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi onleyecék
sekilde imal edilmelidir, tiftiklenmemelidir, dokuyy yirtmamahdir. Sistiir yiizeyi piiriizsiiz
olmali tiiylenmeye karg1 dayanakli olmal ve dikis stiresince deforme olmamalidr.

14. Igne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidur. Igne ile ipligin birlegtirildigi yerde
dokuda en az travmayi saglayacak minimum kalmhk farki olmahdir ve ifne — Sitir
suriklenmesi ve doku travmasi yasatmamalidir.

15. Suttr igneleri, kolay kirilmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasim
engelleyecek yapida ( )olmaldir. igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmahdir.

16. Iplikler igneye takih, steril ve ipligin digiim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
teknigine uygun kolay agilabilir posetlerde .olmalidir. Ifne porteglh ile rahatca

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe clmayan ameliyat ipligi, iZne baglanti yerinden
¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
bikilmemesi ve kinlmamasi gerekmektedir.

18. Ignelerin yizeyi pirizsiz olmal ve dokudan gegerken travimaya sebep-olmamalidsr,

19. Igneler dokudan kolayca gecebilmeli her gegiste aym 6zelligi korumalidir

£
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53.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK
SARTNAMES]

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmis olmalidir.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidir.

3. Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun sire korumals, kolay
dogim tutmak ve esneme dzelliBine sahip-olmalidsr,

4. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmal, ifne — iplik birlesim yeri dokudan geois

sirasinda travma olugturmamalidir.

igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gecisler igin her geciste aym o6zeligi

korumalidir.

1gne Siitiir uyumu bire bir olmalidir.

Igneler bilkilmeye kars1 dayamkh olmalidir.

igneler pakei iginde goridebilir bir yerde ve sabri olmahdir.

SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamalidir ve Sitiir materyaline

bagh komplikasyon riski minimum olmahdir.

10. Sutiirin ahnmasi gereken durumlarda (cilt) Sitir igeride sertlesmemel, dikig alimirken
kopmamalidir.

11.-Cerrahi sentetik monofilaman abserbe ¢lmayan ameliyat iplifi Sttir atildiktan sonra

gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng géstermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kiviimh olacak gekilde, ambalajlanmms olmahdr.

13. Ameliyat esnasinda dugtmin kaydiriimasinda tiftiklenmeyi ve Kiliflenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir, tifiiklenmemelidir, dokuyn yartmamalidir. Sitiir yiizeyi Diiriizsiiz
olmali tiiylenmeye karg: dayanakl olmali ve dikis siiresince deforme olmamalidir.

14. Igne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamaldir, ine ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay salayacak minimum kalmlik farki olmalidir ve igne — Sutur
‘birtegme yeri kotayhikia kopmamatdm. fgne — Sutir birtesiny (bagtantt) yeri doku
siiriklenmesi ve doku travmasi yasatmamalhichr.

15. Sutiir igneleri, kolay kirilmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasim
engelleyecek yapida ( Jolmalidir. Igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmahdir.

16. Iplikler igneye takih, steril ve ipligin digim olmasim engelleyecek gekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

17. Cerral sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden
¢ikmamah ve kolayca kopmamalidir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
biikiilmemesi ve kirilmamasi gerekmektedir.

bt
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18. 1gnelerin yiizeyi piiriizsiiz olmali ve dokudan gegerken travmaya sebep olmamalldlg'(ﬁa?ﬁ:( W
19. Izneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegiste aym: Szelligi korumalidyr, ot | bl




54. SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmis olmalidir.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidir.

3. Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun siire korumal, kolay
dagum ttmals ve esneme-dzellifine sahip-¢

4. Istenilen nitelikte igne iplige takih olmal

sirasinda travma olugturmamalidir.

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her geciste aym ozeligi

korumalidur.

Igne Sitir syumu bire bir olmahdr.

Igneler biikilmeye kars1 dayanikli olmahdir.

igneler pakei iginde goridebiiir bir yerde ve sabii oimahidir.

SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamalidir ve Siitiir materyaline

bagh komplikasyon riski minimum olmalidur.

10. Suttirtin alinmas1 gereken durumlarda (cilt) Siitir igeride sertlesmemeli, dikis alimrken
kopmamalidir.

_1_1 MNaveahs cantatil ,mapnﬁ]nmnn a]ﬁwnr‘n

gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi ifneye takii durumda ve
minimum kiviimh olacak sekilde, ambalajlanmig olmahdir.

13. Ameliyat esnasinda dugimiin kaydirilmasinda fiffiklenmeyi ve kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir, tiftiklenmemelidir, dokuyn yirtmamalidir. Sistiir yiizeyi piiriizsiiz
olmali titylenmeye kars1 dayanakli olmali ve dikis siiresince deforme olmamalidar.

14. Igne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay: saglayacak minimum kahnhk farki olmahdir ve igne — Sitiir
stirtiklenmesi ve doku travmasi yasatmamahdir.

15. Sutir iZneleri, kolay kinimayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasim
engelleyecek yapida ( )olmalidir. Igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmalidir,

16. Iplikler igneye takals, steril ve ipligin digim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi, igne baglant1 yerinden
gikmamahh ve kolayca kopmamalidir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
biikiilmemesi ve kinlmamasi gerekmektedir. P

18. Ignelerin yizeyi pirizsiz olmak ve doludan gegerken travinaya scbep-olmamalidis, B

19. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegiste aym 6zelligi korumalidir. g
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55.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmis olmalidir. '
Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidir.
Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun sire korumali, kolay
-dugim tutmal ve esneme dzellifine sahip-olmalidu,
4. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmal, igne — iplik birlegim yeri dokudan gecis
strasinda travma olusturmamalidir.
. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her geciste aym Ozeligi
korumalidur.
6. Igne Sitiir uyumu bire bir olmahdir.
7. Igneler bukilmeye kars1 dayanikl olmahdir.,
8. igneler puket iginde goritebilir bir yerde ve sabii oimatidir,
9. SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamalidir ve Siitiir materyaline
bagh komplikasyon riski minimum olmahdir.
10. Sutirin alinmas1 gereken durumlarda (cilt) Siitiir igeride sertlesmemeli, dikis alimirken
kopmamalidar.

11. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipli Sutir atildikten sonra

gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gostermelidir

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kivnmli olacak gekilde, ambalajlanmig olmahdr.

13. Ameliyat esnasinda digtimiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve Kilitfenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir, tifliklenmemelidir, dokuyn yartmamalidir. Siitiir yiizeyi piiriizsiiz
olmal1 titylenmeye karg1 dayanakh olmali ve dikis stiresince deforme olmamalidhr.

14. 1gne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay: saglayacak minimum kahnlik farki olmalidir ve igne — Situr
stiriiklenmesi ve doku travmas: yagatmamahidir.

15. Sutur igneleri, kolay kirilmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasim
engelleyecek yapida ( )olmalidir. igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmalidur.

16. Iplikler igneye takil, steril ve ipligin diigim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
alinabilmelidir.

17. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe oimayan ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden
¢gikmamali ve kolayca kopmamahdir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
bukiilmemesi ve kinlmamas: gerekmektedir.

wN

Lh

18. Ignelerin yiizeyi piiriizsiiz olmall ve dokudan gecerken travmaya sebep olmamalidir.

¥ v . - . - [y
19. IZneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegiste aym Szellifi korumalidar,
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56.SENTETiK. POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIiK
SARTNAMESI

1.

2.
3

v
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10.

11
LA

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.
19,

Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmis olmalidir.
Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipli3i monofilament yapida olmalidir.

. Dokudan minumum travma ile gegmeli, gerilim direncini uzun sire korumals, kolay

dugim fatmab ve-esneme Szelligine sahip-olmahdir,

Istenilen nitelikte iZne iplige takili olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis
sirasinda travma olusturmamalidir,

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler i¢in her gegiste aym 6zeligi
korumalidir.

1gne Sitir uyumu bire bir olmalidir.

Igneler bikiilmeye kars1 dayanikli olmahdr.

igneier pakei iginde goridebiiir bir yerde ve sabii oimahdir.

SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamalidir ve Siitiir materyaline
bagli komplikasyon riski minimum olmakhdr,

Siitiirin alinmas1 gereken durumlarda (cilt) Sutur igeride sertlesmemeli, dikis alinirken
kopmamalidir.

- . b + > ‘I'U' o= g ae
Cerrahi sentetik monefilaman abserbe clmayan ameliyat ipligi Sttir atldiktan sonra

gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng gostermelidir

Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kivrimli olacak sekilde, ambalajlanmig olmalidir.

Ameliyat esnasinda dugimin kaydirilmasmda tiftiklenmeyi ve kiliflenmeyi Onleyecek
sekilde imal editmelidir, tiftiklenmemelidir, doknyn yitmamahdir. Siitiir yiizeyi piiriizsiiz
olmali titylenmeye karg1 dayanakl olmah ve dikis stiresince deforme olmamalidir.

Igne dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamalidr. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay saglayacak mjnin'_mm kalinlik farki olmalidir ve igne — Sitir
‘birtegme yeri kotayhkta kopmamatidr. tne - Sutur birtesim (bagtantsy yeri doku
sitriklenmesi ve doku travmasi yagatmamalidir.

Sitir igneleri, kolay kirilmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildifinda kaymasim
engelleyecek yapida olmalidir. igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmahdr.

Iplikler igneye takil, steril ve ipliin digim olmasint engelleyecek sekilde, sterilizasyon
almabilmelidir. [
Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligl, igne baglant yerinden ‘3. f.5 4
¢ikmamal ve kolayca kopmamalidir, ignelerin dokudan gecerken kolay egilip\}f{--~ g
bitkilmemesi ve kinlmamas: gerekmektedir. A

Ignelerin yuzeyi piiriizsiiz oimali ve dokudan gegerken travmaya sebep olmamalidir.

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegigte ayn: Bzellifii korumalider,




57-59.SENTETIK POLYPROPYLEN CERRAHI SUTUR (YUVARLAK) TEKNIiK
SARTNAMESi

1. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplikler PP (Polypropylene)‘den imal
edilmig olmalidir.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidir.

3. Dokudan minumum travma ile geemeli, gerilim direncini uzun siire korumali, kolay
dugtm tutmals ve esneme Ozelligine sahip olmalichr,

4. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmali, igne — iplik birlesim yeri dokudan gecis

sirasinda travma olusturmamahdir.

Igneler dokudan kolayca geeebilmeli ve goklu gegisler icin her geciste aym ozeligi

korumalidir.

Igne Sitiir uyumu bire bir olmalidir.

Igne tipi 3/8 olmahdir.

igneier bitkitmeye kargt dayanrkh oimuhdr,

Igneler paket iginde goriilebilir bir yerde ve sabit olmalidir.

0. SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamalidir ve Siitiir materyaline

bagh komplikasyon riski minimum olmalidir.
11. Sutirtn alinmasi gereken durumlarda (cilt) Sutiir igeride sertlesmemeli, dikis alimrken

kopmamalidsr.

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi Sitirr atildiktan sonra
gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng gostermelidir

13. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan iplik, cerrahi igneye takili durumda ve
minimum kiviimh olacak sekilde, ambalajlanmig ofmalidir.

14 Ameliyat esnasinda diigiimiin kaydinimasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir, tiftiklenmemelidir, dokuyu yirtmamahdir. Sitir yiizeyi piiriizsiiz
olmal titylenmeye kars: dayanakli olmali ve dikis stiresince deforme olmamalidir.

15. Igne dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamahdir. Igne ile ipligin birlegtirildigi yerde
dokuda en az travmay: saglayacak minimum lalinhk farkr elmahdir ve ifne — Sitar
birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne — Sutir birlesim (baglant1) yeri doku
siritklenmesi ve doku travmas: yasatmamalidir.

16. Siitiir ineleri, kolay kiriimayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasim §
engelleyecek yapida olmalidir. igneler portegi ile rahat tutulacak yapida olmalidar. 5?

17. Iplikler ifneye takili, steril ve ipligin digiim olmasm engelleyecek sekilde, sterilizasyon:/”s 3
teknifine uygun kolay agilabilir posetlerde olmalidir. Igne portegii ile rahatca
almabiimeidir. N

18. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi, igne baglant yeﬁnq&gfa.g
¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir, ignelerin dokudan gegerken kolay egghip & ¢
bitkiilmemesi ve kirilmamas: gerekmektedi &

19, Ignelerin yiizeyi pilriizsiiz olmal ve dokndan gegerken travmaya sebep olmamalidr,

20. igneler dokudan kolayca gegebilmeli her gegiste aym 6zelligi korumahdir,
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60.SENTETIK MONOFILAMENT ORTA DONEM ABSORBE OLAN CERRAHIi
SUTUR (KESKIN) TEKNIK SARTNAMESI

1. Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidir.

2. Malzeme igerigi polyglikapron veya glikomer vb. olmalidir. Sitiir ortalama 3-4 hafta
doku destegi saglamali ve 3—4 ay sonunda tamameén emilmelidir.

3. Dugim emniyeti yitksek olmali, digim rahat bir sekilde kayip oturabilmeli iglem

4. Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste ayn1 ozeligi
korumalidir.

5. SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamahdir ve Siitiir materyaline
baglt komplikasyon riski minimum olmalidir.

6. Ameliyat iplifi Sitir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir

7. Cerrahi iplik, cerrahi ineye igkih durumda ve mimimum kivromh olacak yekiide,
ambalajlanmig olmahdir.

8. Sutdr yuzeyi pirizsiz olmah tiiylenmeye kargt dayanakli olmali ve dikis siiresince
deforme olmamalidir.

9. Igne dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamahdr. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde

dokuda en az ravmay: saflayacek minimum kalinlik

ve ifne — Sitir
birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir, Igne — Sutir birlesim (baglant1) yeri doku
stiriiklenmesi ve doku travmas1 yasatmamalidir.

10. Sutir igneleri, kolay kinlmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasini
engelleyecek yapida olmahdir. Igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmahdir.

11. Iplikler igneye takili, steril ve ipligin digiim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
teknifine uygun kolay acilabilir posetlerde olmalidir. Igne portegi ile rahatca
alinabilmelidir.

12. Cerrahi ameliyat ipligi, ifne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,

~ « .
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6L.SENTETIK MONOFILAMENT ORTA DONEM ABSORBE OLAN CE
SUTUR (KESKIN) TEKNIK SARTNAMESI

1. Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidir, )4
2. Malzeme igerigi polyglikapron veya glikomer vb. olmalidir, NP s
3

4

. ‘Suttr ortaiama 34 hafta doku destegi sapiamaii ve 34 ay sonunda tamamen emfﬁneiidu'}"?\‘z
. Dugom emniyeti yiksek olmal, diidiim rahat bir sekilde kayip oturabilmeli iglem
sirasinda iplikte tiftiklenme olmamalidir.
5. Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozeligi
korumahidir.
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bagl komplikasyon riski minimum olmalidur.

7. Ameliyat ipligi Sutir atldiktan sonra gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng
gostermelidir

8. Cerrahi iplik, cerrahi igneye takih durumda ve minimum kivimli olacak sekilde,
ambalajlannig olmalidir,

9. Sutir yuzeyi puriizsiz olmali titylenmeye kargi dayanakli olmah ve ﬁdikis stiresince

deforme olmamalidir. X
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10. Igne dokudan gectikten sonra bogluk yaratmamalidir. igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmayi saglayacak minimum kalinlik farki olmahidir ve ifne — Sitir
stiriiklenmesi ve doku travimasi yasatmamalidur.

11. Siitiir igneleri, kolay kirilmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasini
engelleyecek yapida olmahdir. igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmalidir.

12. Iplikler igneye takih, steril ve ipligin digiim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
teknifine uygun kolay aciabilir pesetlerde olmalidir. Ifne portegh ile rahatca
alinabilmelidir.

13. Cerrahi ameiiyat ipiigi, igne baglant: yerinden g¢ikmamali ve kolayca kopmamaiidir,
ignelerin dokudan gegerken kolay egilip biikillmemesi ve kiriilmamasi gerekmektedir.

62-63.SENTETIK MONOFILAMENT ORTA DONEM ABSORBE OLAN CERRAHI
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SU 11:1\(1\1&31\11\ ) TEKNIK SARTNAMESI

Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidir

Malzeme igerigi polyglikapron veya glikomer vb. olmalidir.

Digiim emniyeti yitksek olmali, diigiim rahat bir sekilde kayip oturabilmeli islem

sirasinda iplikte tiftiklenme olmamalidi

5. Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gegisler i¢in her geciste aym 6zeligi
korumalidir.

6. SUTLR dokularda taaksynn v:yacnfckswannskl olugturmamalidir ve Siitiir materyaline

bagh kompllkasyon nsk1 minimum olmahdir.

o=

gostermelidir
8. Cerrahi iplik, cerrahi igneye takih durumda ve minimum kivrimli olacak sekilde,
" ambalajlanmg olmahdir.
9. Sitir yiizeyi piiriizsiz olmali tiylenmeye karsi dayanakli olmah ve dikis siiresince
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10. Igne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamahdir. igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalinhk farki olmalidir ve igne — Siitiir
birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne — Sitiir birlesim (baglanti) yeri doku
stirliklenmesi ve doku travmasi yasatmamalidar.

11. Siitiir 1 16119191‘1 Irn!av lnﬁlmmmn ve knlav Pmlmﬁven ve nortepiive fahldlmndn lmymmum
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engelleyecek yaplda olmahdlr Igneler portegit 1le rahat tutulacak yapida olmahdir.

12. iplikler igneye takili, steril ve ipligin diigiim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
teknigine uygun kolay agilabilir posetlerde olmahdir. Igne portegii ile rahatca
almabiimelidir.

13. Cerrahi ameliyat iplifi, igne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,
ignelerin dokudan gegerken kolay egilip biikiilmemesi ve kirllmamas1 gerekmektedir.




64.SENTETIK MONOFILAMENT ORTA DONEM ABSORBE OLAN CERRAHI
SUTUR (KESKIN) TEKNIK SARTNAMESi

Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidir.

Malzeme igerigi polyglikapron veya glikomer vb. olmalidir.

Sutiir ortalama 34 hafta doku destegi saglamali ve 3—4 ay sonunda tamamen emilmelidir.

Dugam emniyeti yiksek olmal, digim rahat bir gekilde kayip oturabilmeli islem

Keskin igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozeligi

korumalidir.

6. SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamalidir ve Siitiir materyaline
bagl komplikasyon riski minimum olmahdir.

7. ameliyat ipligi Sitiir atildiktan sonra gerilmeye ve ¢ekilmeye maksimum direng
gostermelidir

8. Cerrghi iphk, cerrahi ineye iukih durumda ve minimum *avomiz vlacak yekilde,
ambalajlanmis olmalidir.

9. Sutur yiizeyi piriizsiz olmal: tiiylenmeye karg1 dayanakli olmali ve dikis siiresince
deforme olmamahidir.

10. Igne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde

. . 'l 2w e g e
dokuda -en az travmay: saglayacak minimum kalinlik farks olmalidir ve ifne — Sutar

birleyme yeri kolaylikla kopmamahdir. igne — Sutir birlesim (bajlant1) yeri doku
siiriklenmesi ve doku travmasi yasatmamalidir.

11. Sutiir igneleri, kolay kinlmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildifinda kaymasim
engelleyecek yapida olmalidir. igneler portegi ile rahat tutulacak yapida olmalidir,

12, Iplikler igneye takaly, steril ve ipligin digiim olmasini engelleyecek sekilde, sterilizasyon
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teknifine uygun kolay agcilabilir posgtlerde olmalidir.  igne portegii ile rahatca
alinabilmelidir.
13. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglantt yerinden gikmamal ve kolayca kopmamalidir,
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OI.SENTETIK MONOFILAMENT GRTA Livi ADSORBE OLAN CERRAFE

SUTUR (YUVARLAK) TEKNIK SARTNAMESI

Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidir.

Malzeme igerigi polyglikapron veya glikomer vb. olmahdr.

Sttir orialama 34 hafia doku desteji saflamali ve 3 4 ay sonunda tamamen emilmelidir,

Dugim emniyeti yikksek olmali, digiim rahat bir gekilde kayp oturabilmeli islem

sirasinda iplikte tiftiklenme olmamalidir.

5. SUTUR dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamalidir ve Sitiir materyaline
‘bagh komplikasyon riski minimum oImaldir.

6. Ameliyat ipligi Sitiir atldiktan sonra gerilmeye ve cekilmeye maksimum direng
gostermelidir

7. Cerrahi iplik, cerrahi igneye takili durumda ve minimum kivimh olacak sekilde,
ambalajlanmig olmalidir.
deforme olmamalidir.

9. Igne dokudan gectikten sonra bosluk yaratmamalidir. igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmayr saglayacak mi it kalnhk farks olmalidir ve igne — Siitiir

birlesme yeri kolaylikla kopmamahdinOLs ¢ Sitir birlesim (baglanti) yeri doku

B

Prof.Dr. Yavuz DEMIR g
MED stirma




10. Satiir igneleri, kolay kirilmayan ve kolay egilmeyen, ve portegliye takildiginda kaymasini
engelleyecek yapida olmalidir. Igneler portegii ile rahat tutulacak yaptda olmalidsr.
teknifine uygun kolay agilabilir posetlerde olmahdir. Igne portegii ile rahatga
alinabilmelidir.

12. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢tkmamali ve kolayca kopmamalidir,
ignelerin dokudan gegerken kolay egilip biikiilmemesi ve kinlmamasi gerekmektedir.

66.SENTETIK MONOFILAMENT ORTA DONEM ABSORBE OLAN CERRAHI

o reevees

SUTUR (YUVARLAK) TEXNIK SARTNAMEST

1. Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalichr.

2. Malzeme igeriji polyglikapron veya glikomer vb. olmahdir,

3. Sutir-ertalama 3—4-hafla doku destegi sajlamalt ve 34 ay sonunda tamamen emilmelidir.

4. Dugim emniyeti yiksek olmal, dijim rahat bir sekilde kayip oturabilmeli islem
sirasinda iplikte tiftiklenme olmamalidir.

5. lpneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gecisler icin her gegiste aym Ozeligi

korumalidir.

6. Sitiir dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamalidir ve Siitiir materyaline

bagl komplikasyon riski minimum olmahdir.

Ameliyat ipii§i stitr atidikian sonra geriimeye ve ¢ekiimeye maksimum direng

gostermelidir

8. Cerrahi iplik, cerrahi igneye takih durumda ve minimum kivniml olacak sekilde,
ambalajlanmsg olmalidir.

9. Sutir yizeyi puriizsiz olmal tiiylenmeye kargi dayanakl olmali ve dikis siiresince
AnLorseran ~lewnninnnle dus

10. Igne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. igne ile ipligin birlestirildiZi yerde
dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalinlik farki olmahdir ve igne — Siitir
birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Ine — Sitir birlesim (baglanti) yeri doku
suriiklenmesi ve doku travmasi yasatmamahdir.

11. Sutir ifneleri, kolay kinilmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasini

~]

engelleyecek yapida olmalidir. Igneler portegii ile rahat tutulacak yapida olmahdir,

12. Iplikler igneye takili, steril ve ipligin dagim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
tekniine uygun kolay agilabilir posetlerde olmalidir. Igne portegii ile rahatca
ahnabilmelidir.

13. Cerrahi ameliyat iplii. ifne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,
inelerin dokudan gegerken kolay egilip bukiilmemesi ve kinlmamast gerekmektedir.

67-68.SENTETIK MONOFILAMENT ERKEN ABSORBE OLAN CERRAHI SUTUR

(YUVARLAK) TEKNIK SARTNAMESI Dr. Ofrt. PyenKema oray BAL
Mersin sitgsijHastanesi

Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidir.
Malzeme igerigi polygliton 6211 veya esdegeri olmalidir.
Sentetik yapida olmalidir.
Malzeme en fazla 3 hafta doku destegi saglamali ve ortalama 60 glin sonra tamame
emilmelidir,
5. Digtim emniyeti yiiksek olmali, diigiim rahat eir sekilde kayip oturabilmeli islem
sirasinda iplikte titfiklenme olmamalidir, g
. Igneler do Sg@{e‘mler icin her gegiste aym 6zeligi
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7. Sutur dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olugturmamalidir ve Siitir materyaline
bagh komplikasyon riski minimum olmahdir,

8. Ameliyat iphigt Siitiir atrldslctan seﬂfagenlmeyew?ekthﬂeyemakﬁmmdﬁeﬂ@
gostermelidir

9. Cerrahi iplik, cerrahi igneye takil durumda ve minimum kiviiml olacak sekilde,
ambalajlanmig olmalidur.

10. Sutir yiizeyi pliriizsiiz olmali tiiylenmeye karg1 dayanakh olmali ve dikis siiresince
deforme olmamalidr.

11. igne dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamalidir. Igne ile ipligin birlestirildigi yerde
dokuda en az travmay: sagiayacak minimum kalnirk farki oimaiidir ve igne —Siitir
birlegme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne — Stiir birlegim (baglant1) yeri doku
stiriiklenmesi ve doku travmas: yasatmamalidir.

12. Sutir igneleri, kolay kirllmayan ve kolay egilmeyen, ve portegiiye takildiginda kaymasim
engelleyecek yapida olmalidir. fgneler portegil ile rahat tutulacak yapida olmalidir.

13. iphikler ifmeye takaki, steril ve ipligin duptm olmasim engelleyecek gekilde, sterilizasyon
tekniBine uygun kolay agilabilir posetlerde olmalidur. Igne portegii ile rahatga
alinabilmelidir.

14. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglant1 yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,

ignelerin dokudan gegerken kolay egilip biikiilmemesi ve kirilmamas: gerekmektedir.

69.SENTETIK MONOFILAMENT ERKEN ABSORBE OLAN CERRAHI SUT{UR

(YUVARLAK) TEKNIiK SARTNAMESI

- Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidur.

Matzeme igerigi polygtiton 6211 veya egdejieri otmmatdr.

Sentetik yapida olmalidir.

Malzeme en fazla 3 hafta doku destegi saglamali ve ortalama 60 gin sonra tamamen

emilmelidir.

5. Dugum emniyeti yiksek olmali, digom rahat bir sekilde kayip oturabilmeli iglem

6. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozeligi
korumalidir.

7. Sutir dokularda reaksiyon veya enfeksiyon riski olusturmamahidir ve Sitir materyaline
baglh komplikasyon riski minimum olmahdur.

8. Ameliyat ipligi Sitiir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng

gostermelidir

Cerraiu 1pitk, cerrahi igneye iakall durumda ve minimum kivomh olacak yekiide,

ambalajlanmig olmalidr. ,‘:Z?

10. Satiir yiizeyi piriizsiiz olmali tiylenmeye karsi dayanakli olmah ve dikis siiresingew . §
deforme olmamalidr. SiA
11. Igne dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamalidir. Igne ile ipligin birlestirildigi yeid2 £ &

dekuda en az travmayr saflayacak minimum kalinhik farks olmalidir ve ifne — Sg
birlesme yeri kolaylikla kopmamalidur. Igne — Sitir birlegim (baglant) yeri @bkw 3/
siiriklenmesi ve doku travmas: yagatmamalidir. ¢7e
12. Sutur igneleri, kolay kinlmayan ve kolay egilmeyen, ve portegilye takildiginda kaygfasipg
engelleyecek yapida olmalidir. Tgneler portegii ile rahat tutilacak yapida olmalidir.
13. Iplikler igneye takily, steril ve ipligin diigiim olmasim engelleyecek sekilde, sterilizasyon
teknigine uygun kolay agilabilir posetlerde olmalidir. Igne portegi ile rahatca
alinabilmelidir.
14. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglant yerinden gikmamah ve kolayca kopmamalidir
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70. SENTETiK MULTIFILAMENT ABSORBE OLMAYAN SUTUR (PLEJITLI
COKLU PAKET) TEKNIiK SARTNAMESI

1. Malzeme igeridi polyester olmalidir.

2. Multifilament yapida olmalidir.

3. Igne ucu govdesine gore %40 diisik gapta olmals, boylelikle fibrotik ve kireglenmis ince
damarlardan rahatlikla gegmeli ve yuvarlak igneli olmalidur.

4. Plejitli olmalidsr, (istenilen Slgtlerde), Plejitli olanlar goklu paket seklinde -olup; paket
igerigi teklifte belirtilmelidir.

5. Siutlirun yiizeyi plirizstiz olmal, tiiylenmeye karst dayanikh olmali ve dikis siiresince

deforme olmamalidar.

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gecigler icin her geciste aym ozeligi

korumalidir.

Igne Siitor uyumu bire bir olmalidir.

1gneier bikidmeye kargt dayanrkh oimast igin getik alayymdan tmal ediimetidir.

. Igneler gorilebilir bir yerde, paket iginde sabit olmalidr.

10. Coklu paketler ifadesi igeren sutirlarda ambalaj igerigindeki sayilar farklilik gosterebilir

11. Coklu paket igerisindeki her stiir bir (1) adet olarak degerlendirilecektir.

o
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71.SENTETIK MULTIFILAMENT ABSGRBE OLMAYAN SUTUR (YUVARLAK)

TEKNIiK SARTNAMESI

1. Malzeme igerigi polyester olmalidr.

2. "Multifilament yapida olmalidir

3. Sitirun yilzeyl phiriizsiiz. olmah, titylenmeye karg dayamkli olmal ve dikis siiresince
deforme olmamalidir.

4. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegigler icin her gegiste aym ozeligi
korumalidir.

5. Annehymcsmmndadugmmk&ydmhmdaﬂfﬂﬁmcyrvekrhtknmeyrmﬂeyecek o 52

sekilde imal edilmelidir. Kaplamas: dokudan gegerken siyrilmamali, tiftildenmemeli,;?

dokuyu yirtmamalidr. < 7% 8

6. Cerrahi ameliyat ipligi Sitiir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direngs b
NS e

gostermelidir. s &

7. Lerrahi-ameliyat iplifinin ifnesi dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamalidir. fgne 6~
iplifin birlestirildigi yerde dokuda en az travmay saglayacak minimum kalinlik farki
olmahdir ve igne — Siitiir birlesme yeri kolaylikia kopmamaiidir. igne — Siitiir ‘birlesim
(baglant:) yeri doku siirikklenmesi ve doku travmas! yasatmamalidir.

8. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden ¢ikmamah ve kolayca kopmamahdir,
igneler dokudan gegerken kolay egilip bikiilmemelidir.

9. Sutirler ifneye takil vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
agitabiltueti, karton makaraya sarthrig oltati, paket igerisiue gelisi glzel yerlestiritinmg
olmamalidir.

10. Igneler bikiilmeye kars1 dayamkl olmalidr.

2%



72.SENTETIK MULTIFILAMENT ABSORBE OLMAYAN SUTUR (YUVARLAK)
TEKNIK SARTNAMESI

1. Malzeme igeriZi polyester olmalidir.

2. Multifilament yapida olmalidir

3. Sutirun yizeyi purizsiz olmali, tiiylenmeye karst dayanikli olmali ve dikis siiresince
deforme olmamalidir.

4. lgneler dokudan kelayca segebilmeli ve goklu gecisler igin her geciste aym: Ozeligi
korumahdur.

5. Ameliyat esnasinda dugimiin kaydirilmasinda fiftiklenmeyi ve kilitienmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siyriimamali, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidar.

6. Cemahi ameliyat ipligi Siitir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir.

7. Cerrahi ameityst ipiginin ignesi dokudan gegitkien sonra boyluk yarsimamahdir. igne iie
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalnlik farki
olmalidir ve igne — Sitir birleyme yeri kolaylikla kopmamalidir. igne — Sitir birlegim
(baglant:) yeri doku siiriiklenmesi ve doku travmas: yasatmamalidir,

8. Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglanti yerinden gikmamali ve kolayca kopmamalidir,

S ot e 1] s .
igneler dokudan gegerken kolay efilip bukilmemelidiz.

9. Sutarler igneye takih vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmali, paket igerisine gelisi giizel yerlestirilmig
olmamalidir.

10. Tgneler biikiilmeye karg1 dayanikli olmalidhr. L

T3.SENTETIK MULTIFILAMENT ABSORBE OLMAYAN SUTTR (YI'VARLAK) &

TEKNIK SARTNAMESI

1. Malzeme igerigi polyester olmalidir.

2. Multifilament yapida olmahdir .
deforme olmamalidur. Vo kN,

4. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler icin her gegiste aym ozeligi \‘f‘/’"” 2
korumahidir. a

5. Ameliyat esnasinda digiimiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi énleyecek

dokuyu yirtmamalidir.

Cerrahi ameiiyat ipiigi Stttr atiidrktan sonra geriimeye ve ¢ekiimeye maksimum direng

gostermelidir.

7. Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gectikten sonra bogluk yaratmamalidir. igne ile
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmay saglayacak minimum kalinhk farks
olmalidir ve igne — Siitiir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. {gne — Sutiir birlegim
{baglanti) yori-doku surtklenmesi ve doku travmas: yagatmamahdir.

8. Cerrahi ameliyat ipligi, ifne baglant1 yerinden gtkmamal ve kolayca kopmamalidr,
igneler dokudan gegerken kolay egilip biikkiilmemelidir. b\ L

9. Suturler igneye takili vaziyette makas veya baska bir alete gerek kalmadan kolayca 2N 435{3“05‘
agilabilmeli, kart araya sarilmig olmal, paket igerisine gelisi gfizel yerlegtirilmig\'§¥ . ioj
olma QASF\“,:\:““
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74.SENTETIK MULTIFILAMENT ABSORBE OLMAYAN SUTUR (YUVARLAK)
TEKNIK SARTNAMESI

1.
2.
3.

Malzeme igerigi polyester olmaldir.

Multifilament yapida olmalidir

Sitiirun yilzeyi plirlizsiiz olmals, tiiylenmeye karsi dayanikh olmal: ve dikis siiresince
deforme olmamalidir.

Lgneler dokudan kolayca gegebilmeli ve coklu gegisler igin her gegigte ayns ozelifi

korumalidir.

. Ameliyat esnasinda diigimiin kaydiriimasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek

sekilde imal edilmelidir. Kaplamas: dokudan gegerken stynimamah, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir.

Cerrahi ameliyat iplifi Siitir atiidiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir.

Cerralii aneliyat iptiginim 18nes: dokudan gegtikien sonra bogiuk yaratmamahdir. igne ife
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalinhk fark:
olmahidir ve igne — Sttiir birlesme yeri kolayhikla kopmamahdir. Igne — Siitiir birlegim
(baglant1) yeri doku striiklenmesi ve doku travmasi yagatmamalidir.

Cerrahi ameliyat ipligi, ifne baglant: yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,
ifineler dekudan-gegerken kolay epilip bukilmemelidir.

Sutrler igneye takili vaziyette makas veya baska bir alete gerek kalmadan kolayca
agtlabilmeli, karton makaraya sarilmis olmali, paket igerisine gelisi giizel yerlestirilmis
olmamalidir.

10. Tgneler bitkiilmeye kars1 dayanikli olmalidir.

75.SENTETIK MULTIFILAMENT ABSORBE OLMAYAN SUTUR (YUVARLAK)

TEKNIK SARTNAMESI

2. Multifilament yapida olmahdir

3. Sutarun yuzeyi piriizsiz olmali, tilylenmeye kars: dayanikhi olmah ve dikis siiresince
deforme olmamalidir.

4. Ipneler dokudan kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gegisler igin her gegiste aym ozeligi

5. Ameliyat esnasinda digimin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal ediimelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siyrilmamah, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamahdiar.

6. Cerrahi ameliyat ipligi Sitir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
£0s

7. Cerrahi ameliyat ipliZinin ignesi dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. I3ne ile
1phgin birieginmidigi yerde dokuda en az travimayr saglayavak minimum kabmik fara
olmahdir ve ine — Siitir birlesme yeri kolayhkla kopmamalidir. igne — Sutir birlesim
(baglant1) yeri doku stritklenmesi ve doku travmas: yagatmamalidur. @

8. Cerrahi ameliyat iplifi, ifne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmmf‘ di
igneler dokudan gegerken kolay egilip biikillmemelidir. 00 e Lo

9. Sutirler ifneye takali vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmiadas'|kelivcd!!

10. Igneler biikiilmeye léa&‘l dayanikli olmalxdur.

D':;}- rAtest Hastanes!

agilabilmeli, karton makaraya sarilmi§ olmali, paket igerisine gelisi guzeg;yerfg tiri
olmamahidr. T o

SFURO

vmatolojl

. 63 ) o
0: 1528 @ Qig, Tes. MY, 127




76.SENTETIK MONOFILAMENT UZUN DONEM ABSORBE OLAN CERRAHI
SUTUR TEKNIK SARTNAMES]

Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidir.

Malzemenin igerigi polyglikonat veya polydiaxonan olmalidir.

Malzeme minimum 42 giin doku destegi saglamahdir.

Malzeme 180-210 giin araliinda viicuttan tamamen atilmalidar.

Digim emniveti viksek olmah, duftm rabat bir sekilde kayip -otusabilmeli islem

sirasinda iplikte tiftiklenme olmamahdr.

Igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gegisler igin her gegiste aym ozeligi

korumahdur.

7. Ameliyat esnasinda dugimiin kaydirnlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi énleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siynlmamal, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidur.

8. Cetrali ameliyat iptifn Stitr aiidikian sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direrig
gostermelidir.

9. Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamalidir. Igne ile
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmayi saglayacak minimum kalinlik farka
olmalidir ve 1gne — Sitir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne — Sutiir birlegim
(baglantt) yeri-doku stiriklenmesi ve doku travmast yagatmamalidir.

10. Cerrahi ameliyat ipligi, ifne baglanti yerinden ¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,
igneler dokudan gecerken kolay egilip biikiilmemelidir.

11. Satirler ineye takih vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
acilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmali, paket igerisine gelisi giizel yerlestirilmis
olmamalhidir.

12. Igneler bitkiilmeye kars: dayamkh olmalidar.

ik wh —
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77.SENTETIK MONOFILAMENT UZUN DONEM ABSORBE OLAN CERRAHI
SUTUR TEKNIK SARTNAMEST

Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidir.

Malzemenin igerigi polydiaxonan olmalidir.

Malzeme minimum 42 giin doku destegi saglamalidir.

Malzeme 180-210 gin aralifinda viicuttan tamamen atiimalidr.

Digim emniyeti yiksck -olmah, dijum rahat bir sekilde kayp -oturabilmeli iglem

sirasinda iplikie tiftiklenme olmamahdir.

igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve g¢oklu gegigler igin her gegiste aym Ozelidi

korumalidur.

7. Ameliyat esnasinda dugiimiin kaydirilmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek

sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siynimamali, tifiiklenmemeli,

dokuyu yirtmamalidir.

Cerraln ameliyat 1phign Sutdr atidrkizn sorra gerihneye ve gekilmeye maksimorn direng

gostermelidir.

9. Cerrahi ameliyat iplifinin ifnesi dokudan gectikten sonra bogluk yaratmamalidir. igne ile
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalinhk farki
olmalidir ve ifne — Siitiir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne — Siitir birlesim

Slantt) yeri doku stiriiklenmesi ve doku travmast yagatmamalicdhr.

10. Cerrahi amglfyat ipligi, ifne baglanti yerinden gikmamali ve kolayca kc/?mamahdlr, Qv 5
igneler do'b ﬁ ggg:erken kolay egilip bikiilmemelidir.
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11.

Suttrler ifneye takili vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
agtlabilmeli, karton makaraya sartlmis olmah, paket igerisine gelisi giizel yerlestirilmis
-olmamaheir,

12. Igneler biktilmeye kars: dayanikli olmahidar.

78.SENTETIK MONOFILAMENT UZUN DONEM ABSORBE OLAN CERRAHi
SUTUR TEKNIK SARTNAMES]

VAW

_dh

10.

11.

12.

Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidir.

Maizemenin igerigi poiygiikonat veya poiydiaxonan oimalidir.

Malzeme minimum 42 giin doku destegi saglamalidir.

Malzeme 180-210 giin aralifinda viicuttan tamamen atilmalidur.

Digiim emniyeti yiksek olmali, diftm rahat bir sekilde kayip oturabilmeli iglem
sirasinda iplikte tiftiklenme olmamahdur.

) S0, P <1 Jralosmo lenals v Anl-las  cansaloae oron ek
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korumalidir.

Ameliyat esnasinda dugtmiin kaydinlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi oénleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siyrilmamah, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir,

Cerrahi amelivat ipligi Sitiir atildiktan sonra gerilmeye ve ¢ekilmeve maksimum dire eng
gostermelidir.

Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gectikten sonra bosluk yaratmamalidir. Igne ile
ipligin bll’IC$tll'lldlg1 yerde dokuda en az travmayi saglayacak minimum kalinlik fark
olmalidir ve 1gne — Buttr birfesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Tgne — Siittr birlegim
(baglant1) yeri doku siiriikklenmesi ve doku travmasi yagatmamahdir.

Cerrahi ameliyat ipligi, igne baglant1 yerinden g¢ikmamali ve kolayca kopmamalidir,
igneler dokudan gegerken kolay egilip biikiilmemelidir.

Sutirler ifneye takili vaziyette makas veya baska bir alete gerek kalmadan kolayca
agrlabilmeli, karton makaraya sarttmig olmali, paket igerisine gelist giizel yerlestirilmis
olmamalidir.

Igneler biikiilmeye karg: dayanikli olmalidur.

79-81.CERRAHI SUTUR POLYAMID (NYLON) TEKNIiK SARTNAMESI

B LY
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9.

10.

11.
12.

Malzeme Polyamid olmatidir.

‘Sentetik, monofitament yaprda- olmatrdr.
Absorbe olmayacak kolay diigiim tutacak ve viicutta reaksiyon gostermeyecektir.
Sutiir yiizeyi pliriizsiiz olmal tiylenmeye karg: dayanakli olmali ve dikis siiresince
deforme olmamalidir.

Sutir ignesinin sekli dairenin 3/8 i kadar olmalidir

1gne dokudan gectikten sonra Sttir kison dokuva talalip geriye defra bizismemeli
tiftiklenme yapmamalidir. s
lgneler dikis stiresince dokudan rahat gegme 6zelligini yifirmemeli, dokulardan kolaylikla -\
ve minumun travmayla deforme olmadan gegmelidir. -
Cerrahi Siitirun ignesinin govdesi portegiiden kaymayi engelleyecek yapida olmahdlr
Ignelerin dokudan gegerken kolay egilip, biikiiliip kinlmamass igin gelik olmahdir. -
Siittr ile igne blrlesme noktasi dokulardan gegerken dokulari travmatize etmemeli, bu &
nederiie 1gne i€ Siiar bitiesiie noklasi ¢apr uyuniiu olmahidar,
Suttirlar paketten ¢iktifinda diiz bir yapida olmalidir,

Ambalaj, Siitiirun lqullmaélee‘engelleyecek, Su ve nem get;lrmeyecek deden imal
edllmléo olma“%“ w\“‘ , *qg:':
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82.CELIK TEL TEKNIK SARTNAMESI

9‘.“?‘."':"'.“’!\’!‘3"

Paslanmaz gelik tel olacaktir.

Igne tipi rotagrip keskin igne olacaktir.
Yarim ¢ember olacaktir.

Igneler 316-455 ¢gelik alasimdan olmalidar.
Tel uzunlugu 70- 80 cm arallglnda olabilir

verilmelidir.

83.SKLERAL FIKSASYON SUTTRU, ATRAVMATIK, POLYPROLEN (PROLEN),
CIFT EGRI iGNE, LOOPLU NO:10/0, 10-30CM TEKNIK SARTNAMESI

L.
2. .
3. Igne, 15.00-15.50 mm arasi uzunlukta, % daire seklinde, 90 derece, igne kalinlizi 0\20_' &

4.

N ol IIIII.‘I. TELTAT Ly _y‘u’vmm IWP umm,

Sutiir géz cerrahisinde skleral fixasyonlu lens uygulanmasinda kullanilmak igin iretilmis
monoflaman yapida 10-0 boyutunda mavi polipropilen olmalidir.
PC-9 tipinde olmalidur. L

N I8 vy nvoaos vy arlals lnon Ciitie r\nnn‘H-n an- n]mo]lﬂlr

Sutiir uzunlugu 10-30 cm olmalidir

84.NONABSORBE, MONOFILAMENT, POLYAMID-NYLON, ATRAVMA

SPATUL, CIFT iIGNE, NO:10/0, Z0-40CM TEKNIK SARTNAMESI _.;c« @b

DN =

9°?~‘.°‘*.“":'>9°

9.

Sutiir goz cerrahisinde kullamlmak igin diretilmig, 10-0 boyutunda olmahidir
Ignesi spatiil geklinde ve ¢ift igneli olmalidir. Igneler, 5.50-6.50 mm aras1 uzunlukta, 3/8
daire yeklinde, 0.10-0.20 mm arasi kalinlikta olmalidir.

Malzeme gerigi Potyamide 6 ve-6.6"dan olugmatrdir.

Siitiir monofilament ve sentetik yapida, emilemeyen 6zellikte olmalidar. i By
Sutiir uzunlugu en az 20 cm olmahdir. LA A A
Biikiilmeye karg: giiglii olmas: igin igneler gelik alasimdan imal edilmis olmahdir Ko
Dokudan ¢oklu gegislerde de igne kolay gegebilme 6zellifini korumahdir. é,a : P
Igne-iplik kalnlifs birebir uyumly olmal, bilesim yeri dokudan gegis swrasinda travma
olugturmamalidur.

Diigiim emniyeti yiiksek olmalidir.

85.SENTETIiK MULTIFILAMENT EMILEBILEN POLYGLACTIN VEYA
LAKTOMER CERRAHI{ SUTUR TEKNIK SARTNAMESI

b —

o vk w

Sentetik multiflilament cerrahi iplik polyglactin simifi olmalidir.

Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
tiirevi olmahidir.

Emilebilen materyal olmahdir.

Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmalidir
Istenilen nitelikte igne iplige takili olmah, igne — ;Bhk birlesim yen dokudan gecis
strasinda travma olusturmamalidir.




7. Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegigler igin her geciste aym o6zelligi
korumalidir.
sekilde imal edilmelidir. Kaplamast dokudan gegerken styrilmamali, tiftiklenmemeli,
dokuyu yirtmamalidir.

9. Cerrahi ameliyat ipligi Sutiir atildiktan sonra gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng
gostermelidir.

10. Cerrahi ameliyat iplifiinin ifnesi dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamalidir. Ine ile
ipliin birlestirildi3i yerde dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalinhk fark:
olmahdir ve igne — Sttir biriesme yeri kolaylikia kopmamahdir. igne — Sitir ‘birlegim
(baglantr) yeri doku siiritklenmesi ve doku travmas: yagatmamahdr.

11. Cerrahi ameliyat ipligi, ifne baglant1 yerinden ¢ikmamah ve kolayca kopmamahdir,
igneler dokudan gegerken kolay egilip bitkiilmemelidir.

12, Sutarler igneye takih vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
agitabitmeti, karton takaraya sarinig olivadi, paket igetisine gelisi gizel yerdestiritms
olmamalidir.

13. igneler bitkiilmeye kars1 dayanikli olmalidir.

86.ABSORBE, MULTIFILAMENT, POLYGLACTIN VEYA LAKTOMER,
ATRAVMATIK, KESKIN, DUZ IGNE, NO:4/0, 13-16MM, 45-80CM TEKNIK

SARTNAMESI

1. Sentetik multiflilament cerrahi iplik polyglactin sinifi olmalidur.

2. ‘Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit + %10 polilaktik asit veya %I00 poliglikolik asit
tirrevi olmahdur.

3. Emilebilen materyal olmalidur.

4. Ortalama 3-4 hafta doku destegi saglamahdir.

5. Malzeme ortalama 8-9 haftada viicuttan tamamen atilmalidir

6. Istenilen nitelikte ifne iplige talah -olmal, ifne — iphik birlesim yeri dekudan gegis

sirasinda travma olugturmamahidir.

7. lIgneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegigler igin her gegiste aym ozelligi
korumalidir.

8. Ameliyat esnasinda dugtmin kaydinlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi dnleyecek

dokuyu yirtmamaldir.

Cerrahi ameiiyat ipiigi Siitir atridrktan sonra geriimeye ve ¢ekiimeye maksimum direng

gostermelidir.

10. Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamalidir. igne ile
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmayi saplayacak minimum kalinhk farki
olmahidir ve igne — Siitiir birlesme yeri kolaylikla kopmamalidir. Igne — Sitir birlesim
(baglanti) yeri-doku siriklenmesi ve doku travmasi yagatmamalidir.

11. Cerrahi ameliyat ipli§i, igne baglanti yerinden gikmamali ve kolayca kopmamalidir,
igneler dokudan gegerken kolay egilip bukiilmemelidir.

12. Sutiirler ifneye takili vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sarilmig olmah, paket igerisine gelisi gtizel yerlestirilmig

almamalidr
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87.NONABSORBE, MONOFILAMENT, POLYPROPYLEN, ATRAVMATIK,
YUVARLAK, TEK IGNE, LOOP, NO:4/0, 15-18MM, 70-80CM TEKNIK

‘SARTNAMEST

1. Cerrahi sentefik monofilaman absorbe olmayan ipiikier PP (Polypropylene)'den imai
edilmis olmalidur.

2. Sentetik absorbe olmayan cerrahi ameliyat ipligi monofilament yapida olmalidir.

3. Absorbe olmamali, kolay diigiim tutmalidir ve kontrallii esneme 6zelligi olmalidir.

4. Sutur dokularda reaksiyon veya enfeks1yon riski olugturmamalidir ve Sitiir materyaline
‘bagh komphkasyon riski monimum oimahdr.

5. SutorGn alinmasi gereken durumlarda (cilt) Sitir igeride sertlesmemeli, dikig alimrken
kopmamalidir.

6. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat iplifi Sttir atildiktan sonra

gerilmeye ve gekilmeye maksimum direng géstermelidir

Cerrahi sentetik monofilamen absorbe olmayan iplik, cerrahi ifneye takil: durumda ve

minimum kivriml olacak sekilde, ambalajlanmig olmalidir.

8. Ameliyat esnasinda diugtimin kaydinlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi 6nleyecek
sekilde imal edilmelidir, tiftiklenmemelidir, dokuyu yirtmamahidir. Siitiir yiizeyi piiriizsiiz
olmal tiylenmeye karg1 dayanakl olmah ve dikis stresince deforme olmamahdir. Tne

|

dokudan gectikten sonra Sitiir kismm dokuya takilip geriye dogry hiiziismemeli ve .
tiftiklenme yapmamalidr. AN

9. Igne dokudan gegtikten sonra bosluk yaratmamahdlr Igne ile ipligin b1rle$t1nldlg1f§ér” 8

dokuda en az travmay: saglayacak minimum kalmhk farki olmahdr ve igne —S

‘birtesme yeri kolayhkia kopmamahdir. igne - Sitir birtesimr (bagtants) -
stiriiklenmesi ve doku travmasi yasatmamahidir,

10. Sutiir igneleri, kolay kirilmayan ve kolay egilmeyen, 6zel gelik alagimli ve porteguye\ e
takildiginda kaymasim engelleyecek yapida olmalidir. igneler portegi ile rahat tutulicak
yapida olmahdir.

11, Iplikler igneye takals, steril e ipligin diBum olmasini engelleyecek sekilde, sterilizasyon
teknifine uygun kolay agilabilir posetlerde olmahdir. Igne portegii ile rahatga
alinabiimelidir.

12. Cerrahi sentetik monofilaman absorbe olmayan ameliyat ipligi, igne baglant1 yerinden
¢gikmamali ve kolayca kopmamahdir, ignelerin dokudan gegerken kolay egilip
bikiilmemesi ve kinlmamas: gerekmektedir.

13. Ignelerin yiizeyi piiriizsiiz olmali ve dokudan gegerken travmaya sebep olmamalidr.

88.ABSORBE, MONOFILAMENI‘ POLIDIOKSANON, ATRAVMATIK,
YUVARLAK, TEK IGNE, NO:3/0, 25-27MM, 45-80CM TEKNIK SARTNAME

1. Suttir hammaddesi Polidioksanon % 100 olmahdir

2. Emilebilir, monoflament olmalidir.

3. Doku destek siireleri boyal1 ve boyasiz olarak 14.cii giin sonunda %60 - %70, 28.ci gin
sonunda en az %40, 42.ci giin sonunda en az %35 olmahdir. 3/0 ve daha kalin Siitiirlerde
H.ct gin sonunda %60- %75 28.ci gin sonunda %50 - %70, 42.ci gin sonunda %35-
%50 olmalidur.

4. Emilim uygulama sonrasi yaklagik180.ci giine kadar minimal olmali ve en fazla 210. giin
sonunda hidrolize olarak viicuttan atilmalidr.

5. Polldloksa RySiitir materyali operasyon sirasinda uygulanabilecek maksimum gerilim ve

g.mkho]mah,kopmama]lvalgnﬁmhktcn




6. Uriiniin i¢ ve dig ambalajindaki bastli iZne olgiileri posetten gikan igne ile birebir olgiide
olmahdir.

7. i¢ ambalaj agridigmda igne ve Sutirin -atmrken zarar -gérmemesi ve zaman kaybmm
énlenmesi igin ifne portegilyle alinmaya hazir bir sekilde paketlenmis olmalidir

8. Sitiirtin paketten diiz,kivimsiz ve diigiimlenmeden ¢ikabilmesi igin paket igindeki Siitiir
kaset geklinde sarilmig olmalidur.

9. Sitiirler kaset i¢inden gikarihrken helezon bigiminde veya kinlma yapmis, digimlenmis
Sekilde ¢ikmamal: diz ve kullanuna hazir bir vaziyette olmalidir.

10. Renkli Siitiirlerin boyasi paket igine veya dokulara gegmemelidir.

11. Sutur dugtmieri Gst diste rahatca oturmall, agiimamali ve kaydirarak dugimlemeye

kolayca izin vermelidir.

12. Diigtim atarken kopma, sagaklanma ve siyrilma yapmamahdir.

13. Sutiirler dokudan gegerken doku siiriiklemesi yapmamah, travma yaratmamalidir

14. Siitiir paketinden ¢ikarildig andan operasyon bitimine kadar igneden ayrilmamahidr.

5. Kutu igifideti ¢ikan ve ayfii Slgtdeki tiffi Sunirter birbin ile farkthik postermiemet
tiniform olmalidir.

16. Igneler dokudan gegerken esnememeli, egilip biikiiliip kinlmamalidir.

17. Igneler portegiiye yerlestikten sonra portegii agzinda yuvarlanmadan sabit durabilmeli
bunu saglamak i¢in inelerin dis ve ig yiizeyinde saga sola ileri geri kaymay onleyecek
sekilde yaprlagmalar olmalidsr,

18. Igneler operasyon boyunca dokudan rahat ve siirekli olarak gegebilmeli bu esnada
sivrilifini ve keskinligini kaybetmemelidir.

19. Igneler elle dokunuldugunda pirizsiz ve kaygan olmahdr.

20. IgneIenn portegityle zarar vermeden alinabilmesiigin (dtzlestirilmis) bolgesi olmalidir.

21. Igne paketinden gikti1 andan operasyonun bitimine kadar iplikten ayrilmamahgr.

89. ABSORBE, MONOFIiLAMENT, POLiDiOKSANON, ATRAVMATIK,

YUVARLAK, TEK iGNE, NO:2/0, 25-27MM, 45-80CM TEKNiK SARTNAMESI

1. Sutir hammaddest Polrdioksanon %6 106-otmatrdr

2. Emilebilir, monoflament olmalidr.

3. Doku destek streleri boyali ve boyasiz olarak 14.cii giin sonunda %60 - %70, 28.ci gin
sonunda en az %40, 42.ci giin sonunda en az %35 olmahdir. 3/0 ve daha kalin Siitiirlerde
14.cii gtin sonunda %60- %75 28.ci gim sonunda %50 - %70, 42.¢i giin sonunda %35-
%50-olmalidsr,

4. Emilim uygulama sonrasi yaklagik180.ci giine kadar minimal olmali ve en fazla 210. giin
sonunda hidrolize olarak viicuttan atiimalidur.

5. Polidioksanon Siitiir materyali operasyon strasinda uygulanabilecek maksimum gerilim ve
giice karg1 dayamkh olmali,kopmamal: ve igne iplikten ayrilmamahdir.

6. Uriiniin i¢ ve dig ambalajindaki basih igne élgiileri pogetten gikan ifne jle birebir slgiide
olmalidir.

7. i diiibatdj dgridiginda igrie ve Sirtirin aliriirkeén zardr goriieniesi ve zaman kaybimin
onlenmesi i¢in ifne portegiiyle alinmaya hazir bir sekilde paketlenmis olmalidur

8. Siitiiriin paketten diiz,kivrimsiz ve diigiimlenmeden gikabilmesi i¢in paket icindeki Siitiir
kaset seklinde sarilmig olmalidir.

9. Sutiirler kaset iginden gikanilirken helezon bigiminde veya kirilma yapmug, dugiimlenmis
Sekilde ¢lanamalh diiz ve kullanima hazir bir vaziyettc ohmahds.

10. Renkli Sutirlerin boyas: paket igine veya dokulara gegmemelidir.

11. Sutiir diagumleri tist Giste rahatca oturmals, ag:1hnama11 ve kaydirarak diigiimlemeye
kolayca izin vermelidir.

12. Diigiim atarken kopma, sagaldanm&




13. Sutiirler dokudan gegerken doku siiriikklemesi yapmamali, travma yaratmamalidir

14. Sitiir paketinden ¢ikarildigt andan operasyon bitimine kadar igneden ayrilmamahidir.
tiniform olmalidir.

16. Igneler dokudan gegerken esnememeli, egilip bukiliip kinlmamalidir.

17. igneler portegiiye yerlestikten sonra portegli agzinda yuvarlanmadan sabit durabilmeli
bunu saglamak i¢in ignelerin dig ve i¢ yiizeyinde saga sola ileri geri kaymay: onleyecek
sekilde yaprlagmalar olmalidic

18. igneler operasyon boyunca dokudan rahat ve siirekli olarak gegebilmeli bu esnada
sivrifigini ve keskinfigini kaybetmemefidir.

19. Igneler elle dokunuldugunda piiriizsiiz ve kaygan olmalidir.

20. Ignelerin portegiiyle zarar vermeden ahmabilmesi igin (diizlestirilmis) bolgesi olmalldlr

21. Igne paketinden ¢iktif1 andan operasyonun bitimine kadar iplikten ayrilmamalidur.

S0.ABSORBE,MONOFHLAMENT, POLYGLECAPRONE-GLICOMER,
ATRAVMATIK, YUVARLAK, TEK IGNE, NO:5/0, 13MM, 45-80CM TEKNIK

SARTNAMESI

Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidir.
Malzeme igerifi polyglikapron veya glikomer vb. olmalidsr.
Siitlir ortalama 3—4 hafta doku destegi saglamali ve 34 ay sonunda tamamen emilmelidir.

b S

sirasinda iplikte tiftiklenme olmamahdir.

Diigiim emniyeti yiikksek olmali, digim rahat bir gekilde kayip oturabilmeli islem

5. Igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve ¢oklu gegigler igin her geciste aym ozeligi

korumalidir,

6. Ameliyat esnasinda digumiin kaydinlmasinda tiftiklenmeyi ve kilitlenmeyi onleyecek
sekilde imal edilmelidir. Kaplamasi dokudan gegerken siyrilmamali, tiftiklenmemeli,

dokuyu yirtmamahidir.

gostermelidir.

8. Cerrahi ameliyat ipliginin ignesi dokudan gegtikten sonra bogluk yaratmamalidir. Igne ile
ipligin birlestirildigi yerde dokuda en az travmayr saglayacak minimum kalinhk fark:
olmalidir ve igne — Sitiir birlesme yeri kolaylikla kopmamahdir. Ifne — Sitiir birlesim

(haglanh)yeudahmumkl:nmesxvsdakutza&ma&ya&lmamahdm

9. Cerrahi ameliyat ipligi, ifne baglant1 yerinden ¢ikmamal ve kolayca kopmamalidir,

igneier dokudan gegerken koiay efiiip bukiiimemedidir.

10. Sutirler igneye takili vaziyette makas veya bagka bir alete gerek kalmadan kolayca
agilabilmeli, karton makaraya sanlmig olmali, paket igerisine geligi giizel yerlestirilmis

olmamalidir.
11. Igneler biikiilmeye kars1 dayanikl olmalidir.




91.ABSORBE, MONOFILAMENT, POLIDIOKSANON, ATRAVMATIK,

YUVARLAK, CIFT iGNE, NO:5/0, 13MM, 45-80CM TEKNIiK SARTNAMESI

Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmahidir.

Malzemenin igerigi polydiaxonan olmalidir.

Malzeme minimum 42 giin doku destegi saglamalidir.

Malzeme 180-210 giin aralifinda viicuttan tamamen atilmalidir.

Dugim-emniyeti yiksek-olmals, -Jugtm rahat bir sekilde kayip-oturabilmeli iglem

sirasinda iplikte tiftiklenme olmamalidar.

6. ignefer ciftten kofayca gegebilmeli ve gokiu gegisier igin her gegiste aym 6zefigi
korumahidr.

7. Igne Siitiir uyumu bire bir olmahdur.

8. Siitiir ifnesinin gekli dairenin 3/8 i kadar olmali ve 220-330 mikron olmalidir.

9. Igneler bikiilmeye kars1 dayamkl olmasi i¢in gelik alagimdan imal edilmelidir.

0. igneler paket iginide goralebitir bir yerde v sabit otrtiatidir

W =

92.ABSORBE, MONOFILAMENT, POLIiDIOKSANON, ATRAVMAT]K,

YUVARLAK, CIFT IGNE, NO:7/0, 8-10MM, 45-860CM TEKNIiK SARTNAMESI

. "Monofitanmrent yaprda ve-emitebiten materyal-obrmatrdrr.

Malzemenin igerigi polydiaxonan olmahdir.

Malzeme minimum 42 giin doku destegi saglamalidr.

Malzeme 180-210 giin aralifinda viicuttan tamamen atilmalidar.

Digiim emniyeti yitksek olmali, dugiim rahat bir gekilde kayip oturabilmeli islem

sirasinda iplikte tiftiklenme olmamalidir,

6. Igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym 6zeligi
korumalidir.

7. Igne Situr uyumu bire bir olmalidir.

8. Siitiir ignesinin sekli dairenin 3/8 i kadar olmali ve 200-240 mikron olmalidur.

9. Igneler bikiilmeye kars: dayanikli olmasi igin gelik alagimdan imal edilmelidir.

10. Igneler paket i¢cinde gorilebilir bir yerde ve sabit olmahdur.

93.RAPID ABSORBE, MULTIFHELAMENT, POLYGLACTIN VEYA LARIGIWER,

ATRAVMAT]K, YUVARLAK, TEK IGNE, NO:5/0, 14-18MM, 45-75CM TEKNIK

il

SARTNAMESI

Il
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11. Igneler paket i¢inde goriilebilir bir yerde ve sabit olmahdr.
12. Dng.ambalaj kolay agilabilir almaladur.

Sentetik multifilament cerrahi iplik polyglaktin sinifi olmalidir.
Malzeme igerigi %90 poliglikolik asit +%10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit
tirevi olmabdyr

. Hazli (rapid) emilebilen materyal olmahidir.

Viicuttan tamamen emilim siireleri 40-45 giin arasinda olmalidar.

. Istenilen nitelikte igne iplige takili olmah, igne-iplik birlegim yeri dokudan gegis sirasinda

travma olusturmamalidir. Tgneler dikis siresince dokudan rahat gegme ozelligini
yitirmemeligdir.

Igneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste ayni ozelligi
korumahidir.

Kaplamas: dokudan gegerken siyrtiimamali, tiftiklenmemeli, dokuyu yirtmamalidir.

Iphk kultamn sirasinda filamanlarma ayrilmmamahidir ve kolay kepmamalidir.

Igne Stitiir uyumu birebir olmalidir.

0 Igneler dokudan gegerken kolay egilip bukillmemesi, kirimamasi 1c;1n celik alagimdan

imal edilmelidir.

Dog. Dr. Caner i
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94RAPID ABSORBE, MULTIFILAMENT, POLYGLACTIN VEYA LAKTOMER,
ATRAVMATIK, KESKIN, TEK IGNE, NO:6/0, 9-11MM, 45-75CM TEKNIK
SARTNAMEST

1. -Semtetik muitifitament cerrahi ipiik poiygiakiin simrfi oimaiidir.

2. Malzeme igerii %90 poliglikolik asit +%10 polilaktik asit veya %100 poliglikolik asit tiirevi

olmalidur.

Hizh (rapid) emilebilen materyal olmalidur.

“Viicuttan tamamen emitim streleri 40-45 gtin arasmda ofmalidir.

Istenilen nitelikte igne iplige takil olmah, igne-iplik birlesim yeri dokudan gecis sirasinda travma

olugturmamalidir. Igneler dikis siiresince dokudan rahat gegme 6zelligini yitirmemelidir.

6. Keskin ifneler dokudan kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym ozelligi

korumalidur.

Kaplamas1 dokudan gegerken siyrilmamal, tiftiklenmemeli, dokuyu yirtmamalidir,

Iplik kullanim sirasinda filamanlarna ayrilmamahdir ve kolay kopmamalidur.

Igme Sistiir wynmu birehir olmalidyr,

0. Igneler dokudan gegerken kolay egilip bikiilmemesi, kinlmamas: igin gelik alagimdan imal
edilmelidir.

11. Igneler paket iginde gériilebilir bir yerde ve sabit olmalidir.

12. Dng ambalaj kolay agilabilir olmahdar.

95.ABSORBE, MONOFHLAMENT, POLIDIOKSANGN, A’-I‘RA—VMA’“%K, YUVARLAK, CHFT
IGNE, NO:6/0, 8-10MM, 45-80CM TEKNiK SARTNAMESI
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Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmahdir.

Malzeme minimum 42 giin doku destegi saglamalidir.

Malzeme 180-210 giin aralifinda viicuttan tamamen atilmalidir.

Diigiim emniyeti yitksek olmali, diigiim rahat bir sekilde kayp oturabilmeli iglem sirasinda iplikte
tiftiklenme olmamalidir.

6. Igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegigler igin her gegiste aym ozeligi korumalidir,

7. 1gne Siitiir uyumu bire bir olmalidur.

8. Sitlir ifnesinin sekli dairenin 3/8 i kadar olmali ve 200-240 mikron olmahdur.

9. Igneler biikiilmeye kars: dayamkli olmasi igin gelik alasimdan imal edilmelidir.

10. igneler paket icinde goriilebilir bir yerde ve sabit olmahdir.

el ol

96.ABSORBE, MONOFILAMENT, POLIDIOKSANON,ATRAVMATIK, YUVARLAK, CiFT
IGNE, NO:6/0, 13MM, 45-80CM TEKNIK SARTNAMESI

Monofilament yapida ve emilebilen materyal olmalidr.

Malzemenin igerigi polydiaxonan olmahdir.

Malzeme minimum 42 giin doku destegi saglamahdur.

Matzeme 180-2 10~ gt arahinwde vircuttar tararren: atthoratrdir

Digim emniyeti yiiksek olmal, diiiim rahat bir sekilde kayip oturabilmeli islem sirasmnda iplikte
tiftiklenme olmamahdir.

Igneler ciltten kolayca gegebilmeli ve goklu gegisler igin her gegiste aym dzeligi korumalidur.
Igne Sutiir uyumu bire bir olmalidur.

Siitiir inesinin sekli dairenin 3/8 i kadar olmali ve 220-330 mikron olmalidur,

Igneler biikiilmeye karg1 dayanikh olmas igin gelik alasimdan imal edilmelidir.

0 Igneler paket iginde goriilebilir bir yerde ve sabit olmahdir.
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97. RAPID ABSORBE, MULTIFILAMENT, POLYGLACTIN VEYA LAKTOMER,
ATRAVMATIK, KESKIN, TEK IGNE, NO:3/0, 24-28MM, 73-77CM TEKNIK SARTNAMESI

1. Sentetik multiflament absorbe olan cerrahi iplik Polyglactin’den (%90 Polyglicolic acide, %10 lactic
-acid) imal-cdilmiy-olmalidir. Malzeme sentetik, multifilamen ve-emilebilir -yapida-olacaksr.
2. 14 giin doku destegi saglamalidir, 40-45 giin icinden viicuttan atilmalidir
3. Dokudan gegerken siyrilmamali, tiftiklenmemelidir, dokuyu yirtmamalidir. Sitir yluzeyi piiriizsiiz
olmahdir Kolay dugiim kaydinlmaldir Kolay dugiim gomilmelidir.igne dokudan gectikten sonra siitiir
dokuya takihp biiziigmemeli ve tiftiklenmemelidir.

4. 1igne kalinhg ip kalinlig: ile orantili olmalidir.

5. Gama igm steril edilmis olmahdir. Malzemelerin sterilizasyon yontemi kutu ve i¢ poset etiketinde
belirtilmig olacaktir.

6. igne siitir birlesim noktasinin baglantis: saflam yapilmali, birlesme noktasindan ayrilma olmamalidir.

7. Urinin ambalaji agitdiktan sonra igneye portegii yardimi ile kolayca ulagilabilmeli, siitur paketten gtkarken
diigiim olmamal: ve kivrimsiz gikabilmelidir,

8. Cetrdhii sutiituni {gnesinin govdesi portegiiden Raymiayr engelleyecek vapida olmalidir,Sutiiriin ameHyat -,
strasindaki performansi, igne-iplik kalitesi, ignenin gelik alagim, siitiirtin iZne ile uyumu, ig;’é‘ﬁih;g_ kugan a
kolay gegis saglamas: birinci dereceden énem arzettiginden tercih sebebidir. / st ¥ ‘.2\2\”‘: A

9. Igneler dokudan ¢ok rahat gegmeli, giicli olmali, igne kalsifiye dokularda rahathikla ¢ '
Kinlmaya kars: direngli olmal: ( igneler bikiilmeye ve kirilmaya kars: birinci sif gel
olacaktir, e

16, gnenin -operasyon boyumea sivritigini korumas - penetrasyon ahatis, -sirekhliai
egrilmemesi, yamulmamas: gerekmektedir.

11. Pi oldri ifirielerin Szefiikieri ucu keskin govdesi ydass olridhidir,

12. Igneler paket iginde goriilebilir bir yerde ve sabit olmahdir.

13. D1g ambalaj kolay agilabilir olmalidir.




