Taotluse ,,Ultraheli 16ikur” kohta palume esitada jargmised lisaandmed:

1. viidatud uuringu koopia, kust selguks, kui palju on operatsiooni aeg keskmiselt [ihem
vorreldes konventsionaalse 16ikusega;

2. uuringute koopiad, kust selguks, milliseid tiisistusi ning mil maaral UH I6ikurit kasutades
ara hoitakse. Tapsustada, kuisuur on kulude kokkuhoid tisistuste valtimisest. Lisaks
palume esitada andmed, milliseid materjale kulub vahem ja kui suur on nende materjalide
kokkuhoid I8ikurit kasutades.

3. numbrilised andmed, kui suures osas UH I0ikur asendab konventsionaalselt
elektrokaogulatsiooni;

4. tapsustada andmed kasutusele olevate erinevate ultrahelilGikurite ( harmonic scalpel?)
kohta, esitada ka tehnilised andmed;

5. ultraheli I6ikuri ostuarve koopia; Kas antud I8ikur on korduvkasutatav? Kui jah, siis
palume esitada keskmine kasutuskordade arv Ghe I3ikuri kohta.

Vastused 1ja2

Uuringus vorreldi laparaskoopilisel miiomektoomial ultraheli versus elektrokoagulatsiooni kirurgiliste
seadmete kasutust ning leiti, et ultraheliseadmeid kasutades:

Operatsiooni aeg liihenes

Intraoperatiivne veritsus vahenes

Verekaotus vdhenes

Postoperatiivsed tlsistused vahenesid/ hoiti dra
Postoperatiivne/Idikusjargne valu vihenes
Haiglas viibimise aeg vdahenes

»A randomized controlled study comparing harmonic versus electrosurgery in laparoscopic
myomectomy.
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Kulude kokkuhoiu osas on iilevaade puudub.

Vastus 3



Ultraheli kirurgilisi instrumente vdib 90% juhtudel kasutada asendamaks hetkel konventsionaalset
elektrokoagulatsiooni ndudvatel Idikustel.

Vastus 4
Ultraheli kirurgiliste instrumentide tehniline kirjeldus on lisatud .
Vastus 5

Uh-i I18ikur on ihekodse kasutamisega, ostuarve koopia lisatud.



