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MEMBRAN OKSIJENATOR ARTERIYAL FILTRE ENTEGRELI INFANT
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Oksijenatér polimerle kaplanmis olmali,platelet yapismasinin ve protein
denatrasyonunun éniine gegilmelidir.

Oksijenatérde kanin oksijenlenmesi hollow fiber membran ile saglanmalidir.
Oksijenatérde membran yiizey alani 0,5 m*‘den fazla olmamalidir. -

Oksijenatérde Vendz ve Kardiyotomi rezervuari ayni kompakt yapi icinde bulunmal,
rezervuarin maksimum hacmi 1.000 ml olmalidir.Rezervuarin minimum galisma siniri
15ml. olmalidir.

Oksijenatorde prime voliim en fazla 45 ml olmalidir.

Sistemde heatexchanger paslanmaz gelik olmali ve yiizeyi 0,035 (+0,005)m? olmalidir.
Heatexchanger en az 0,60 verimlilikte olmalidir.

Oksijenatériin heatexchanger performans faktérii 1 It/dk. daki kan akis hizinda

15 It/dk. daki su akis hizinda 0,70’in altinda olmamalidir.

Oksijenatérde entegre arteriyal filtre bulunmalidir. Bu 6zellik ayri bir filtre ile
saglanmamalidir.

Entegre arteriyal filtrenin ylzey alani 130 cmzolmalldlr.Entegre arterial filtre hollow
fiber membran demetinin cevresini 360 derece saracak sekilde dizayn edilmis
olmalidir.

Oksijenatdreentegrearteriyal filtre en fazla 35 um pore’ lu olmalidir.

Entegre arterial filtre mikro hava kabarciklarinin ,hollow fiberlerinin icine tekrar
girmesini saglayacak sekilde ;hollow fiberlerin hemen lzerinde yer almalidir.Entegre
arteriyal filtrenin hava gikarma performansinin dogrulugu klinik calismalarla
desteklenmelidir. ;

Oksijenatorde kan akis hizi (flow rate) minumum 0,1 It/dk. , maksimum 1,5 It/dk.
olmalidir.

Oksijenatoriin 1,5L/dak. kan akisindaki O2 transfer orani 90 ml/dk ve CO2 transfer
orani 70 ml/dak olmalidir

Oksijenatérinmaksimum akis hizindaki basing farki (presuredrop) 110mmHg tizerinde
olmamalidir.

Oksijenatérdevendz drenaj spontan ve serbest gravitasyon ile gerceklesmelidir.
Oksijenatdrde dolasimdaki kan atmosferik basinca acik yapida olmalidir.
.Oksijenatordeentegrearteriyal ve vendz kan numunesi alma sistemi olmalidir.
Oksijenatérdeentegrearteriyal ve venéz kan 1si sensorleri bulunmalidir.
Oksijenatdriin kurulumu kolay olmali,az sayida yardimci aksesuar gerektirmelidir.
Oksijenatérde hastaya baglanmadan énce perfiizyoniste hava ¢ikarma olanagi
saglayan entegre “resirkilasyon devresi” olmalidir. :

Oksijenatorde arteriyel cikista gerektiginde kullaniimak tizere(koroner perfiizyon kan
kardiyoplejisi vb.) ek bir kan cikis portu bulunmalidir.

Tibbi cihaz kapsamina giren trtinler igin isteklilerin UTS ‘de kayith olmasi ve alimi

yapilacak tibbi cihazlarin Saglik Bakanligi tarafindan onayli olmasi gerekmektedir.

Teklif veren firmalar, Urlint degerlendirmeye uygun miktarda numuneyi ihale
saatinden 6nce teslim etmelidir.
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PARTIAL TITANYUM PROTEZ ( PORP ) TTP VARIAC TiP TEKNIK SARTNAMESI

. Protez komple saf titanyumdan ( ASTM-F67 ) iiretilmis olacaktur.

. Bas kismi 2,6 x 3,6 mm shaft 0,2 mm olacaktir.

. Uzunluk 1,75 — 4,5 mm aras1 ve 0,25 mm kademeli olarak ayarlanabilir 6zellikte olmalidir.

. Protezle beraber 6zel plastik 6lgii kutusu verilmelidir. Bu 6l¢ii kutusu hem kulak icerisinde hangi
dlgiideki protezin kullanilacagini saptamada kullanilan plastik model protezleri igerisinde
bulundurmali, hem de protezlerin uzunluk ayarmnin yapilmasini saglamalidir.

5. Uriin gamma ile steril edilmis olmalidir.

6. Uriin, minimum 7 tesla dozajinda bir manyetik rezonans tomografi muayenesi olacak bir
hastada bu implant hasta igin tehlike olusturmamalidir. Uriiniin MR ile ilgili 7 tesla dozajinda
hasta icin tehlike olusturmadigim belirten dokiiman mutlaka verilmelidir. Uriiniin kodlari
mutlaka yazili olmalidir.

. 7. Uriiniin UTS kayd1 olmalidir.
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TRAKEOSTOMi KANULU KAFLI

Trakeostomi tiipii non toksik isiya hassas seffaf PVC den imal edilmis olmalidir.
Kaf yapisi ince cidarli yiiksek voliim distik basingli ve genis yiizey alanli olmalidir.
Tip 15 mm donebilen konektdrll olmalidir.

Kaf pilot balon valfli luer lock enjektor uglariyla uyumlu olmalidir.

Kaniiliin agisi uygun yerlesimi saglamak amaciyla 90° olmalidir.

Kaniiliin tam yerinde oldugunun tespiti igin radyopak ¢izgileri olmalidir.

Tespit kanallari sabit ve seffaf olmalidir.

Kaniil agik ve transparan flanga sahip olmalidir.

Kandiliin numarasi tiip kanatlari tizerinde yazili olmalidir.

. Kaf {izerinde numunenin dlgtisti yazili olmalidir.

. Radyopak isaret ¢izgisi rtin tzerinde olmalidir.

. Paket icerisinde 1 adet tespit bandi ve 1 adet yerlestirmeye yardimei klavuz olmalidir.

. Steril tekli paketlerde olmali ve (izerinde son kullanma tarihi yazili olmalidir.

. Kaniil trakeaya rahatca yerlestirilebilmeli ve ¢ikarilabilmelidir.

. Kaniil egimi (agisi) trakeaya uygun olmalidir.

. Uriinin 3,5-4,0-45-50-55-6,0-6,5-7,0-7,5-8.0-8,5-9,0 boylari bulunmalidir.
. Denenmek tizere 3(lig) adet numune birakiimalidir.

. llgili klinikten sartnameye uyan numune icin onay alinmalidir.




