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Intraoperatif N6romonitorizasyon Sistemi
Teknik Sartnamesi

Sistem omurga ve kraniyel ameliyatlarda

1) Intraoperatif kortikografi,

2) Triggered motor haritalama,

3) Free-run EMG,

4) Trigerred EMG,

5) MEP,

6) EEG,

7) BAEP,

8) VEP,

9) SSEP yapabilmelidir.

Cihaz kortikografi uygulamasini grid elektrodlar kortikal bolgeye yerlestirilerek SSEP kullanilarak
yapilabilecek uygunlukta olmalidir.

SSEP periferal sinir yoluyla uyar: verilerek, kortekse yerlestirilen grid elektrod sayesinde, motor
trase kesfi yapilabilmelidir.

SEP bar elektrodlar kullanilarak ayni zamanda yiizey disk elektrodlar: ile alinabilmelidir.

Sistem SEP icin periferal sinirleri 100 mA kadar uyarabilen 8 cikish ve 25 mA kadar uyabilen 1 adet
cikis1 ayni modiilde bulundurmalidir.

Sep kaydi alabilmek icin yapiskan Jel-ped elektrotlar veya konkev ya da konveks bar elektrotlar
kullanilabilmelidir.

Sisteme adapte olabilen degisik tiirde problar sayesinde acgik cerrahide nerve proxy testi
yapilabilmelidir.

Sistem vida giivenligi tesi yapabilmelidir. (NG)

Sistemin ameliyathanedeki koter sistemlerinden etkilenmemesi i¢in susturucu detektdri mevcut
olmalidir.

MEP ve SEP hem tek modiil kullanilarak, hemde iki farkli modiille yapilabilmelidir.

MEP hem voltaj hemde amper ile alinabilmelidir.

MEP, motor yollarin kontrolii i¢in farkli 6zelliklere sahip TCS cihazlari bulunmalidir.

Sisteme adapte olabilen degisik tiirde problar sayesinde kraniyel cerrahide MEP testi
yapilabilmelidir.

TCS modiilii 1000 volta kadar cikabilmeli, dort adet ¢ikisi bulunmalidir.

TES transcranial elektrikal sitimulasyon uygulamasi yapabilmelidir.

Uyari akim degeri ayarlanabilmeli ve 6l¢iilen deger monitérde goriilebilmelidir.

Sistem toplamda 64 elektrod ile 32 kanaldan kayit alabilme 6zelligine sahip olmalidir.

Kanallar elektrotlarla ayni renkte olacak sekilde ayarlanabilir olmalidir, ¢calisilan bélgeyi tanimlamal
ve istenildiginde tekrar isimlendirilebilir olmalidir.

Triggered EMG sayesinde motor korteks haritalama yapabilmelidir.

2,3,4,8,10,12,16,24,48,64 temas noktali motor korteksi uyarabilmek icin gerekli platinum ve celik
kontakl strip subdural grid elektrotlar bulunmalidir

2 kanalli Laryngeal Surface elektrotlar bulunmalidir.

EMG kaydi hastanin kaslarina takilan igne elektrodlar vasitasiyla yapilmalidir.

Kaslara takilan igne elektrodlarlarin boyu en az 12 - 24 mm olmalidir. ignelerin kablo uzunlugu 1m,
1.5m, 2m, 2.5m olmalidir.

Sinir ekartasyonu, Dinamik pedikiiler vida, siirekli elektromiyografi testi yapabilmelidir.
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Kaslara yerlestirilen kayit elektrodlarinin empedans degerleri ekran iizerinden kontrol
edilebilmelidir.

Kraniyel AEP, BAEP, VEP elektrodlari ile uyumlu ¢alisabilmelidir.

Sistemde yazilim ve donanim olarak Laryngeal elektrodu ve vokal kas elektrodu bulunmalidir.

DBS uygulanabilmeli, ve bu sistemi uygulayacak farkl elektrodlara uyum saglamalidir.

Cihazin DCS 6zelligi bulunmalidir. Bu sistemi uygulayacak farkl elektrotlarla uyum saglamalidir.
Motor korteks haritalamada monopolar direkt sinir stimulator probu, ball tip direkt stimulator
probu, flush tip direkt sinir stimulator probu, ball tip egri stimulator probu, concentric sinir
stimulator probu, double hook sinir stimulator probu, triple hook sinir stimulator probu, right angle
double hook sinir stimulator probu kullanilabilmeli ve bu problarin boyutlar1 70mm den 220 mm ye
kadar bulundurulmalidir.

Sistem {izerinde yapilacak cerrahiye uygun hazir programlar bulunmali, bu programlar iizerinde
ameliyattan 6nce ve gerektiginde ameliyat esnasinda degisiklik yapilabilmeli ve bu degisiklikleri
farkli prosediir olarak kaydedebilmelidir.

Glial timor, kaide tiimori, kose timori, anevrizma, agik kordektomi, posterior fossa tiimorleri, cellar
ve paracellar tiimorler cerrahisi, cerebral bypass ameliyatlari, trigeminal nérektomi, spinal tiimor,
epilepsi ameliyatlarinda kullanilabilmelidir.

Pediatrik timérler icin diisiik empedansli monopolar direkt sinir stimulator probu, ball tip direkt
sinir stimulator probe, flush tip direkt sinir stimulator probu, ball tip egri sinir stimulator probu,
concentric sinir stimulator probu, double hook sinir stimulator probu, triple hook sinir stimulator
probu, right angle double hook sinir stimulator probu kullanilabilmeli ve bu problarin boyutlar: 70
mm den 220 mmye kadar bulundurulmalidir.

Sistem TOF testi yapabilmelidir.

Sistem uzaktan gérontiileme 6zelligine sahip olmalidir.

Sistem (ayarlanabilir) sesli ve grakfiksel uyarilar verme &zelligine sahip olmalidir.

Hasta bilgileri, yapilan ameliyatin tiirii ve 6zellikleri sisteme kayit edilebilir 6zellikte olmalidir.
Monitér tiizerindeki grafiklerin c¢iktilarinin alinabilmesi igin sistemle uyumlu calisan yazicl
baglanabilme 6zelligine sahip olmalidir.

Monitér tizerinde istenilen andaki ekran goriintiisii resim olarak sisteme kayit edilebilir olmalidir.
Sistem ekranda goriilen grafikleri 6l¢meyi, degerlendirmeyi ve karsilastirmay1 miimkiin kilmaldir.
Sistem belirli bir degere kadar artefakti Olclip elimine edebilmeli, ekranda artifakt goriintiisi
vermemelidir.

Noéromonitorizasyon teknisyenlerinin Elektrofizyoloji Egitimi sertifikas:1 bulunmalidir.

NOROSTIMULATOR

ADAPTORU 2X4 DERIN BEYIN STUMULASYON iCiN (BiPOLAR SINIR Sut:-KN1106

STIMULATOR PROBU)

INTRAOPERATIF NOROMONITOR SEP VE MEP IGNE ELEKTROD KITI

(NOROMONITOR MEB IGNE ELEKTRODU) Sut:103.101

INTRAOPERATIF NOROMONITORIZASYON MEP VE SEP (EMG DAHIL) SETI,

CERRAH GUDUMLU Sut:103.102




