FOLEY SONDA KAUCUK iKi YOLLU

1} Lateks ve silikon karisimindan yapilmis olmalidir.
2, Ikiyollu ve 30-50 ml balon hacmine sahip olmalidir.
Balon sisirmek icin tek yonlii sert valf mekanizmasina sahip olmalidir.
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4}» Silindirik tip uca sahip olmalidir.
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Karsilikli iki acik goze sahip olmalidir.

é Uzunlugu 40 cm olmalidir.
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Uzatma Hath Periferik infiizyon Kapah Katater Sistemi

1. Kapali sistem, yerlestirme siireci boyunca kanin cihaz icinde kalmasini saglayacak sekilde
olmalidir. Septum, igne kateterden cekildigi sirada igne ylzeyi tizerindeki gorunir kani
temizlemeli ve kanla temas riskini daha da azaltmahdir.

2. igne cikanldiginda ignenin ucunu pasif olarak koruyan bir mekanizma olmali, bu sayede
kaza sonucu olusabilecek igne batma yaralanmalarini azaltmahdir.

3. Bucihazlarda radyoopak Vialon kateter, igne, igne korumasi, septum, stabilizasyon
platformu, entegre uzatma borusu, klemp, Luer adaptorii ve hava tikaci bulunmalidir.
igne ve kateter, igne kapagiyla korunmahdir.

4. igne gikarildiginda, kateterin hala damarda oldugunu gosteren kan akisi, katetere bagl
olan inflizyon hattina dolmali ve ignenin gikarldigs bolum kendiliginden kapanmahdir.
Kateter takilirken, sabitlerken ve IV infuzyon takilirken bile ignenin gikarldigi bolimden
kan ile temas olmamalidir.

5. Kanill, damara girildiginde girisimin hizl bir sekilde kontrol edilmesini saglamak ve ilk
girisim bagarisini arttirmak icin igne ucunda kiiclik bir pencereye sahip olmalidir.Bu
sayede hastaya bircok kez girisim yapilmasini azaltmahdir.

6. Kanil bitkiilmeye kars direncli, kink yapmayan ve bu sayede damarda daha uzun kalis
siresine sahip, mekanik trombofilebit ve infiltrasyon riskini azaltmak igin damar icinde
yumusayarak, damar yapisina uygun hale gelen, Vialon biyometaryelden yapilmig
olmalidir.

7 Kataterin cilde tespiti i¢in katetere birlestirilmis yumusak ve esnek kanatlari olmahdir,bu
kanatlarla birlesik bir inflizyon hatti ve hattin devaminda Y baglantisi bulunmalidir. Bu'Y
baglantisinin bir ucunda split septumlu ignesiz girig aparati, diger ucunda kan tutucu
aparat bulunmalidir. Uriin, kan tutucu aparat yerine kullanilabilecek ikinci bir split
septumlu ignesiz girisim aparatini igermelidir.

8. (Uriin ucunda bulunan ignesiz girisim aparati split septum teknolojisinde olmali, akig hatti
diiz, berrak ve basit i¢ dizayna sahip olmalidir. icinde biofilm olugumuna neden
olabilecek kompleks ve mekanik bir mekanizma olmamahdir.

9. Uriin ucunda bulunan ignesiz girisim aparat pirtizsiz silikon yuzey sayesinde kolay
dezenfekte edilebilir olmalidir. ignesiz girig apartinin ylizeyinde herhangi bir 6lli bosluk
bulunmamalhdir.

10. Uriin ucunda bulunan ignesiz girisim aparati akis hattinin goriilmesi igin tumiyle seffaf
olmali ve yikamanin veya ilag uygulamanin basarisindan emin olunmahdir.

11. Kateterin 18G -24G aralik alternatifleri bulunmahidir.

12. DEHP ve Latex icermemelidir.
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NAZAL OKSLIEN KANULU (3 METRE) SARTNAMES

itclic.

Oksijen kantll, kokusuz, antialerjik, non-toksik ve tahris etmeyen PVC'den Gretilmis cinaiic
Malzeme adinda belirtiien hastalarin kullanimi igin uygun olmal:diir.
Uriin bir ana- hortum ve Y parcasi ile burun kaniiliinde birlesen ve kafaya gegirilebilecek sekilde

cift hortumdan olusmalidir.
Kanalli, kirilma ve biikiiimeye dayanikli yumusak, en az 300 cm @na baélantl hortumu olmahdlr

Tlevzi hortumu 50(5) cm uzunlugunda olmalidr,
Baglanti konektord oksijen flowmetresi ile uyumlu olmall, mancmetre giris yerlerl saglam ve

dsnek olmalidir. Erkek tipte luer konektdre sahip olmalidir,
gevsememeltdlr

6- Kafa arkasmdan tespit i¢in ayarlanabilir olmali, ke‘ndlligmden agilmamali, gevsen

10-

7- Her iki burun deligine takilacak girisler yumusak ve rgonomlk olmalldtr mukoza hasan

aratmamalidir. - G
Tekli ambalajlanmis bicimde, en az 50 2n f:ﬂh 100 adetlik kutuiarda tesllm edllmelidlr

Jriin birim ambalaji Gzerinde Gerel Hitkiivter Madde:1'deki bilgiler bulunacaktir.

Numune sayist 10 adet olmalidir.
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1.Kanul kismi Virgin Teflon (PTFE) kaph olmahdir.

2. Serum infiizyonu sirasinda disaridan ilag verilebilmesini saglayan musluk-port yer

almaldir.

3. Port kisminda ilacin geri kagmasina izin vermeyecek sekilde bir valf sistemi yer almalidir.

4.1V kaniiliin loer lock kapag bulunmali ve uygulama sirasinda kan ile temasin engelleyici

bir konumda olmahdir.

5.Damara girildikten sonra kanin brantlin arkasina gelmesinde gecikme olmamalidir.

6.Braniliin ignesi ¢ikarildiktan sonra kapag kolay takilabilmelidir.

7 Her teklif edilen uriin icin 20 adet deneme numunesi verilecektir.Denenen orneklerde

Tekrarlanan intravenoz giris sirasinda koriiklenme ve deformasyon olusma sikligi % 10 u

Gecmeyen Uriinler teknik agidan yeterli sayilacaktir.

8.1V kaniiliin Uretim tarihi ve son kullanma tarihi arasinda en az 2 yillik bir raf 6mrine
Sahip olmali ve bu bilgiler ambalaj Uzerinde bulunmalidir.

9.Uriinler kullanildiktan sonra onay verilecektir.
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NEBALIZER SET T PARCALI

Set icerisinde bir adet T —konektér nebulizer hazne, oksijen hortumu ve hasta devresinin
insprasyon ile y konektdr arasina baglanti yapacak konektorlerden olugsmalidir.

Set icindeki T-Konnektor dlguleri, 220D-221D olmalidir T Konnektor .Y konektér ile devrenin
insprasyon hatti arasina baglanacak sekilde dizayn edilmis olmalidir. istenildigi zaman
rahatlikla devreden ayrilabilmelidir.

Tekli temiz pgsetler halinde paketlenmis olmalidir.

ilgili Klikt \

sartnameye uygun numune igin onay alinmalhdir.
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