MERSIN _UNIVERSITESI HASTANESI 2025 YILI 62 KALEM TIBBi SARF
MALZEME ALIM IHALESI TEKNIK SARTNAMELERI

A. GENEL SARTLAR
1.

Uriinler tekli steril ambalajlarda ve bu ambalajlar iizerinde; basit sarf malzemeler igin
son kullanma tarihi ve sterilizasyon yontemi; aktif tibbi malzemeler i¢in, son kullanma
tarihi ve parti/lot veya seri numaras iginde iiretim tarihi, sterilizasyon yontemi olmal,
tiriinlere ait kullanim kilavuziarinda Tiirkge bolimii de bulunmalidir.

Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az bir (1) yil miadli olmahidir
(miad1 malzemede kullanilan maddenin ozelligine gére degiskenlik gésterir ise bu
durum teslimat agamasinda yazili olarak bilgilendirmek amaciyla kuruma
bildiriimelidir). Kullamm siresi dolmak iizere olan malzemeler igin, miadmn
dolmasina en az Ug (3) ay kala yiikleniciye haber verilerek yeni miadli malzemelerle
degisimi yapilacaktir.

Isteklilerin teklif edecegi ve yiklenicinin teslim edecegi irinlerin Tibbi Cihaz
Yonetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar
Yonetmeligi (90/385/EEC AIMDD) veya Viicut Disinda Kullanilan (In Vitro) Tibbi
Tam Cihazlan Yo6netmeligi (98/79/EC IVDD) kapsaminda ise bu @riinlerin UTS (tirtin -
takip sistemi) ' ne kayith olmasi ve bu iriinlerin kayit islemlerinin Saghk Bakanh@
tarafindan tamamlanmig olmasi gerekmektedir. Yitklenicinin bu durumu tevsik etmek
lizere urinlerin barkod(iiriin) numarasim gosteren UTS (Urin takip sistemi)' nin
internet sitesinden aldiklan belgeleri triinlerin teslimati agamasinda idareye sunmalan
gerekmektedir. UTS (irin takip sistemi) nin internet sitesi iizerinden yapilan
sorgulama sonucunda Saglik Bakanh@: durumu "Kayith" olmayan malzemelerin
kabult gergeklesmeyecektir.

Isteklinin/Yiiklenicinin UTS (iiriin takip sistemi) ' ne kayith olmasi zorunludur.
Yuklenicinin teslim edecegi triinlerin imalatgis1 veya ithalatgis1 (tedarikgi firma)
degilse, iiriniin imalatgisimn veya ithalatgisimn bayisi olarak UTS (iiriin takip sistemi)
' ye Kayitl olmalidirlar. UTS (iiriin takip sistemi) ' nin internet sitesi izerinden yapilan
sorgulama sonucunda Yiklenicinin bayilik kaydi bulunmadigi tespit edilen
malzemelerin kabulii gergeklegtirilmeyecektir.

Isteklinin teklif ettigi/Yiklenicinin teslim edecegi SUT kodlu malzemeler icin @Griin
SUT kodu eslestirmesini tamamlamig olmas: ve SUT kodunun gimncel ve gegerli olmasi
gerekmektedir. Bu eslestirmenin UTS (iiriin takip sistemi) ve Turkiye Cumhuriyeti
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Medula sorgu ekraninda gériilmesi gerekmektedir.
Yiiklenicinin teslim edecegi iirtinler igin Tibbi Cihaz Yénetmelikleri kapsaminda degil
ise Tibbi Cihaz Yonetmelikleri kapsaminda olmadifina dair dretici veya ithalatg firma
tarafindan diizenlenmis beyam fatura ekleri ile teslim etmeleri gerekmektedir.
Uriinlerin teslimati sirasinda faturanin fizerine malzeme adi, UBB numarasi, tekil takip
kapsaminda olan iiriinler igin seri/lot numaralarn ve varsa SUT kodlan yazilmalidar,
Uriinlerin teslimat: sonrasinda, faturalandirma agamasinda dogacak olan problemlerden
UTS (iriin takip sistemi) kaydi, SUT beyanlari, GMDN kodunda degisiklik olmast,
UBB-SUT eglegsmesi, SUT kodu gegerlilik tarihi, bayilik kayd: vb. satici firma
sorumludur. Ihaleye istirak eden firmalar bu sartlan kabul etmis sayilacaktir.

UTS (urin takip sistemi) {izerinden tekil takip kapsammna alinan drinler igin
kurumumuza tekil takip hareketlerinin malzeme depo teslim agamasinda fatura ile
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10. Ihaleye istirak eden firmalann her bir iiriin igin bir adet numuneyi ihale komisyonuna
teslim etmeleri gerekmektedir. Asagida tabloda bulunan aym oOzellikte fakat farkls
olgideki malzemeler icin ise 1 adet numune vermeleri yeterli olacaktir. Numuneler
teslim edilirken orijinal ambalajinda sunulmalidir aksi takdirde degerlendirmeye
alimayacaktir. UTS kodu olan malzemelerde de teklif cetvelinde sunulan UBB kodu
ile aynt iriim olmahdir. UTS kodlu malzemeler igin numune tizerinde UTS Kodu/ Ref
No bulunmalidur.

NUMUNE LiSTESI (ortak kalemler)

KALP KAPAGI, AORT, MEKANIK, BILEAFLET,

ROTATABLE 5-7. KALEMLER- 1 adet
KALP KAPAGI, MITRAL, MEKANIK, BILEAFLET,

e aATAD 8-11. KALEMLER - 1 adet
GREFT, DAMAR, PTFE, STANDART ;“;-15- KALEMLER - 1
KALINLIKTA, INCE DUVARLL SPIRALLI et

RINGLI

GREFT, DACRON, TUP, KNITTED ;3;19- KALEMLER - 1
GREFT, DACRON, TUP, WOVEN 23:6- KALEMLER - 1

| GREFT, DACRON, Y, KNITTED i;;f& KALEMLER - 1

KANUL, AORT

KANUL, VENOZ, TWO STAGE

29-30 KALEMLER - 1 adet
32-34. KALEMLER - 1

adet
KONNEKTOR, Y, LUERSIZ :3:4- KALEMLER - 1
VASKULER KLIP, TITANYUM 23;37- KALEMLER - 1
KANUL, ECMO, FEMORAL ARTER :3;0‘ KALEMLER - 1
KANUL, ECMO, FEMORAL VENOZ, YETISKIN Z;;f“- KALEMLER - 1
KATETER, EMBOLEKTOMI Zg;fl-KALEMLER -1

firma malzemelerin tretim, imalat hatalan, teslimat agamasinda ve
aya gikan kullamma uygun olmayan rtnlerin belirlenmesi durumunda
jinal, yeni ve saglam malzemeyle degistirmeyi kabul etmis say1lacaktir.

11. ihaleye girer



12, Yuklenici firma kare barkod/markalama isaretleme yapacag cerrahi el aletlerinin her
birini, pargalardan olusan cerrahi aletlerin her parcasim, kurumumuzca verilecek olan
alfa nuimerik sayilarim fiber lazer yontemi ile barkodlayarak teslim edeceklerdir. 3
mm’nin altinda kalan malzemelere fiber lazer ile kurumumuzun belirledigi alfa
numerik numara/markalama yazlacaktr. Mekanik, CO2 lazer, yag lazer, nokta
vuruglu, pantograf, etiketleme, RFID, vs ile yapilacak olan isaretlemeler kabul
edilmeyecektir.

13. Cerrahi aletlerin iizerine basilacak 2D matrix barkodlar MSU de bulunan barkod
okuma cihazlari ile uyumlu olmalidir,

14. Malzeme iizerine barkot/numaralandirma iglenirken; malzemeye zarar verilmesi
durumunda firma malzemenin yenisini temin etmelidir.

15. Karekod/numaralandirma, sterilizasyon basamaklarindaki sicaklik, nem, basing gibi
parametrelere uzun siire dayanikli kalmalidir. Isaretleme sonrasi en az 3 yil garantili
(alet/malzemelerin okunmamasi/aginmasi, vs) olmahdir. Okunmama veya silinmeden
6tlird okunmaz hale gelirse aletler firmaya gonderilerek tekrardan iicretsiz olarak kare
barkod/numaralandirma uygulamasini yapacagini taahhiit edecektir.

16. Barkod/numara igerigi MSU yoneticisinden talep edilecektir.

17. Barkod/numara igerikleri MSUde kullamlan yazilim ile uyumlu olmalidr.

18. Barkod numune degerlendirmesi alet tizerine &mnek isaretleme yapildiktan sonra
hastanemizin MSU’de denemesi yapilarak uygunluk verilecektir.

TEKNIK OZELLIKLER

1. OKSIJENATOR, ENTEGRE ARTERIYEL FILTRELI, YETISKiN
TEKNIK SARTNAMESi

1. Oksijenatér polimerle kaplanmis olmali, platelet yapigmasimin ve protein
denatrasyonunun 6niine gecilmelidir.

2. Oksijenatérde kanin oksijenlenmesi hollow fiber membran ile saglanmalidur.

3. Oksijenatérde membran yiizey alam 2,5 m2 ‘den az olmamalidir.

4. Oksijenatérde Venoz ve Kardiyotomi rezervuan aym kompakt yap iginde bulunmali,

S. rezervuarnn maksimum hacmi 4.000 ml olmalidir.

6. Oksijenatorde prime volam en fazla 260 ml olmalidir.

7. Oksijenatérde minimum ¢alisma voliimii 150 ml olmalidir,

8. Sistemde heat exchanger paslanmaz gelik olmal1 ve yiizeyi 0,2m2 olmalidir,

9. Heat exchanger en az 0,50 verimlilikte olmalidir.

10. Oksijenatorde entegre arteriyal filtre bulunmalidir. By dzellik ayni bir filire ile
saglanmamalidir.

11. Entegre arteriyal filtrenin yiizey alan1 600 cm2 olmalidir.

12. Oksijenatore entegre arteriyal filtre en fazla 35 pum pore’ Tu olmalidar,

13. Entegre arterial filtre mikro hava kabarciklanmn Jhollow fiberlerinin igine tekrar
girmesini sajlayacak sekilde ;hollow fiberlerin hemen iizerinde yer almahdir Entegre
arteriyal filtrenin hava ¢ikarma performansmnin dogrulugu klinik cahismalarla
desteklenmelidir.

14. Oksijenatorde kan akig hizi (flow rate) minumum 0,5 1t/dk. , maksimum 7 lt/dk.
olmahdir.

15, Oksijenatorde gradiyent 4 L de 80 mmHg ‘den fazla olmamalidir.

16. Oksijenatoriin 7L/dak. kan akigindaki O2 transfer oran1 500 ml/dk ve CO2 transfer
oram 350.ml/dak olmahdir,

17. Oksijghatorde venoz drenaj spontan ve serbest gravitasyon ile gergeklesmelidir.

18. Oksjf enati'){'de dolasgimdaki kan atmosferik basinca acik yapida olmalidir.
o 1,?0._ Q 4 ($najorde entegre arteriyal ve vendz kan numunesi alma isterﬁ\i olmahdir.
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20. Oksijenatorde entegre arteriyal ve vencz kan 1s1 sensorleri bulunmalidir.

21. Oksijenatoriin kurulumu kolay olmal, az sayida yardimc: aksesuar gerektirmelidir.

22. Oksijenatorde hastaya baglanmadan ¢nce perfizyoniste hava ¢ikarma olanag
saflayan entegre “resirkiilasyon devresi” olmahdir.

23. Oksijenatorde arteriyel gikista gerektiginde kullamimak tizere(koroner perfiizyon kan
kardiyoplejisi vb.) ek bir kan ¢ikis portu bulunmalidir.

24. Thalenin 2. Kaleminde yer alan Tubing Set ile uyumlu olmalidir.

2.  TUBING SET, ERISKIN TEKNIK SARTNAMESi

1. Tiip set; arter hat, venoz hat, suction hat, iki tane sump hatt1, pompa kafas: hatti, filtreli
gaz hatt1 ve tiip set holderinden meydana gelmis olmahidir.

2. Setin venéz hatt1 1/2"-1/32" ¢apinda olmali, 210 cm’den kisa olmamalidir.

3. Arter hatti 3/8-3/32 gapimnda olmali, 310 cm’den kisa olmamalidir. Arteriyel hat
lizerinde arteryel filtre olmali ve agik olan ucundan 20 cm uzakta 3/8-3/8 konnektore
takil1 3 yollu musluk olmalidr.

4. Arter hat ve venéz hat masa kismi birbirine 3/8-1/2 konnektorle bagh olmalidir: Venéz
hattin en az 90 cm arter hattin en az 160cm’lik kismu krep kagit iginde kalacak sekilde

S. Suction hat 1/4-1/16 gapinda olmah, 390 cm’den kisa olmamahdir. Hattin pompa
kafasma gelen kismu 10 mm gapinda 90 cm’den kisa olmayan silikondan yapilmig
olmali ve masa tarafinin ucunda kontrol delikli aspirator ucu takili olmalidir. Suction
hat masa ucundan en az 120 cm’si igeride kalacak sekilde krep kagida sanh olmalidir.

6. Sump hatlarimn her ikisi de 1/4-1/16 ¢apinda olmali, 390 cm’den kisa olmamali ve
hatlanin pompa kafalarina gelen kisimlari 6 mm capinda 90 cm’den kisa olmayan
silikondan yapilmis olmalidir. By iki hat masa tarafindan 120 cm’si iceride kalacak
sekilde krep kigda sarih olmalidur.

7. Setin pompa kafas: hatt1 3/8-1/16 ¢apinda 200 cm’den kisa olmamal, pompa kafasina
gelen kism1 12 mm gapinda 80 cm’den kisa olmayan silikondan ( 1/2"-1/32") yapilmug
olmalidir.

8. Setin gaz hatt1 1/4-1/16 ¢apinda 30 cm’den kisa olmamali, hattin ortasinda gaz filtresi
takili olmahdir.

9. Set masadaki hatlari dizenlemeyi saglayan holder icermeli ve holder tekli steril paket
olmalidir,

10. Setteki hatlan ayirt etmeyi saglamak amaciyla renk kodlari olmalidir,

11. Setin hatlan medical grade polivinilkloriir (PVC)‘den yapimis olmalidir. Setteki
konnektorler seffaf polycorbonate’dan yapilmig olmalidir.

12, Setin igerisinde ;

a. 2 adet figlii musluk,

b. 1 adet konnektér 1/2 -1/2 ¢apinda

c. 1 adet konnektor 1/4 -1/4 gapinda

d. 1 adet konnektsr 3/8-3/8-1/2 ¢apinda

€. 1 adet basing kafi (valfsiz),

f. 1 adet arterial filtre resirkiilasyonu igin tek yonlii valfli resirkiilasyon hatti
g. 2 adet quick prime hatt:

13. Set bu ihaledeki sartnamenin 1. Kaleminde yer alan OKSIJENATOR,
ENTEGRE ARTERIYEL FILTRELI, YETIiSKIN uyumlu olmalidir,
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- KAN KARDIYOPLEJI SETi TEKNIK SARTNAMESI

. Sistem oksijenatorden alinan kani ve kardiyopleji sivilarim kangtinlarak elde edilen kan
kardiyopleji stvisim kalbe pompalamaya uygun olmalidur.

. Sistem oksijenatérden kan alacak bir hatta ve kardiopleji sivisi tagtyacak hatta sahip
olmals, bu iki hat pompa kafasindan gegtikten sonra Y konnektérlerle birlesmelidir.

- Kardiyoloji sivisini tagiyan hat iizereinde y konnektorle birlestirilmis iki hat bulunmali, her
iki hatta klips ve bir hatta filtreli hazne bulunmalidur.

- Sistemde elde edilecek kan kardiyoplejisi stvisimin oran: 4:1 olmalidir.

Sistemin tamam 170-200 ml siv1 ile prime edilebilmelidir.

. Sistem olugan kan kardiyoplejiyi hastaya tagtyacak masa hatti tizerinde basing 6lgmek icin
ticlit musluk ve basing kafina sahip olmali, masa hatt: pompa hattiyla post-lock sistemiyle
birbiriyle birlestirilebilir olmalidir.

. Basing kafinda kamin dénisinii engellemek igin tek tarafls valf olmalidar.

Sistemin kendine ait tutturucusu olmalidr.

- PACEMAKER TELI, GECICi TEKNiK SARTNAMESI

- Pace maker teli agik kalp ameliyatinda kullamlabilir olmalidur.

- Pace maker teli tek kullammlik ve steril olmahidir,

. Fiksasyon ignesi cengel seklinde olmali, ventrikiil ve atriuma uygun olup bu kaslara gelen
kisim izoleli olmalidir.

- Acil durumlarda myokard: disaridan stimiile ctmeye uygun olmahdir.

. Negatif baglant1 ucu deri altina uygun olmalidir,

. Pace maker teli 50-70 cm uzunlufunda, bir ucunda yuvarlak i8ne, diger ucunda kesici uglu
kinlabilir diiz igne olmalidr.

. Pace maker teli yuvarlak igneden sonra cilt altindan kolaylkla ¢ikmasim engellemek igin
3’Iu balik kuyrugu veya Z tipi seklinde olmalidur.

7. KALP KAPAGI, AORT, MEKANIK, BILEAFLET, ROTATABLE,
1MM;23MM;25MM TEKNIK SARTNAMES| |

- Kapak mekanik ve diisik profil yapida olmalichr,

. Kapak bileaflet olmaldir,

. Kapagin agilma agisi en az 75 derece olmalidir.

- Kapagin leafletleri (tercihen halkas: da) biyolojik uyumlu pyrolitic karbondan yapilmig
olmalidir.

. Kapagin leafletleri housing bolimii iginde dénebilme “rotatable” 6zelligine sahip
olmalidir.

- Kapak aort ve mitral pozisyon i¢in ayn ayn dretilmis olmalidir.

- Aort kapaklar annulus yapisina gore dar, yukseltilmig ve standart gesitlere sahip olmalidir,

Hastamin annulus yapisina gore intra annular ve supra annular uygulamaya uygun olacak

cesitlilikte olmalidir.

. Kapak leafletleri hem mekanik hem de hidrolik olarak her kardiyak dongiide yikanmali ve

piht1 olugma riskini minumuma indirecek dizayna sahip olmalidir,

D a3 X
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1. Kapagn kolayhikla dondiirilebilmes; i¢in kapak iizerinde kapak tutucu ve yumugak
yapida bir dondiriicn bulunmalidir,

12.  Kapak olgiisii alabilmek icin “flexible” bir Olgek seti bulunmalidir.

13.  Kapaklar 1.5 Tesla gilictindeki MRI tetkikine dayamkl olmahdir.

14, Kapak protezinin dikis halkas: dacron, PTFE ya da polyesterden imal edilmis
olmahdir,

811. KALP KAPAGL MITRAL, MEKANIK, BILEAFLET, ROTATABLE, 25MM;
27MM;29MM; 31MM TEKNIK SARTNAMESI

1. Kapak mekanik ve digiik profil yapida olmalidir,

2. Kapak bileaflet olmalidhr.

3. Kapagin acilma acist en az 75 derece olmalidir,

4. Kapagin leafletleri (tercihen halkas da) biyolojik uyumluy pyrolitic karbondan yapilmg
olmalidar,

. Kapagin leafletleri housing  béliimi icinde donebilme “rotatable” Ozelligine sahip
olmahdir.

6. Kapak aort ve mitral pozisyon igin ayn ayn Uretilmig olmalidir,

7. Aort kapaklar annulus Yapisina gore dar, yiikseltilmis ve standart gesitlere sahip olmalidir

8. Hastamin annulus yapisina gore intra annular ve Supra annular uygulamaya uygun olacak

gesitlilikte olmahdar.
9. Kapak leafletleri hem mekanik hem de hidrolik olarak her kardiyak dongiide yikanmal; ve

U

10.  Kapak ameliyat sonrasi dénemde radiografik olarak goriilebilir olmalidir.

1. Kapagin kolaylikla déndiirilebilmesi i¢in kapak iizerinde kapak tutucu ve yumusak
yapida bir dénduriict bulunmahdir

12, Kapak olgisa alabilmek i¢in “flexible” bir Olgek seti bulunmalidir

13. Kapaklar 1.5 Tesla guciindeki MRI tetkikine dayanikli olmalidir.

14, Kapak protezinin dikis halkasi dacron, PTFE ya da polyesterden ima] edilmig
olmahdir.

2. Ring flexible olmalidr.

- Ring kardiak atim espasinda kapagin annulusunun fizyolojik hareketinin ve seklinin

korunmasim saglamalidir,

Ring radiopak olmalidir.

Ringin siitiir markerlan olmalidir,

Ring sizer ve holder beraberce paketlenmis olmalidir,

. Ring handle, hem cerrahun tutug hem de siitiir kabiliyetini arttirmahdir.

- Mitral ve Trikiispid annulusyn kalici remodellingi igin uygun olmalidir.

. MR igin uygun olmalidir.

0.  Ring, insan viicuduna uyumu en yiksek ve trombojenitesi en disik maddelerden
yapilmigolmalidir.
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13. TEFLON FELT, 15CMX15CM TEKNIK SARTNAMES]

1. Doku, protez, ventricular anevrizma ve dikig destegi olarak kullamlabilmelidir.

2. Kimyasal icetigi PTFE’ olmalidur.

3. Siki dokunmug olmals, tiftiklenmemeli, kan ile temasinda sertlesmemelidir

4. Malzemeye 6zelligini veren kanigik sa¢ orgisii gorinimiinde 15cmx 15¢m ebatlarinda

. Greft PTFE materyalinden imal ediimis olmalidir,

. Sutiir kanamasi en minimum seviyede olmalidir.

Greftin minimum terleme 6zelligi olmalidir.

Greft anastomoz yapilirken duvar igine kivrilmalidar,

. Ring grefte zarar vermeden ¢ikarilabilmelidir.

- Greftte implantasyon esnasinda biikiilmeleri ve dénmelerj onleyen damar boyunca diiz bir
¢izgi bulunmalidir.

7. Ince duvarli olmalidir.

Dikimi kolay olmals, 6zel bir sutlir malzemesi gerektirmemelidir

9. Damarlann ¢ap1 6-7-8 mm. arasinda, uzunlugu 70-80 cm aralifinda ve tamamen ringli

olmalhidir.

10.  Uzama ozelligi olmas: tercih sebebidir

11.  Greftlerde kesilme esnasinda veya greftlerden parga gikanldiginda, érgi yapisina bagl

olarak tiftiklenme ve ayrilma olmamalidir,

DB W

oo

17-19, GREFT, DACRON, TOP, KNITTED 6MM;7MM;8MM TEKNIK
SARTNAMESI . o

Greft dacron yapida ve kaplamal: olmahdir.,

Sizdirmazhk Ozelligi olmal: ve terleme yapmamahdir,

Ozel bir siitur kullanim; gerekmemelidir,

Pre-Clotting gerektirmemelidir,

Optimal velour yapis1, diizgiin psodointima tabakas; olusturmasini kolaylagtirmalidir.
Implantasyon esnasimda biikiilmeleri ve dénmeleri Onlemek igin,graft boyunca diiz bir
¢izgi bulunmalidir,

Graft, knitted (6rgiilit) seklinde Uretilmig olmahdr,

Dikimi kolay olmalidir

Greftlerde oblik, transvers kesilme esnasinda, ya da greftlerden parga ¢ikanldifinda, 6rgi
yapisima bagh olarak tiftiklenme ve ayrilma olmamahdir,

10. Akordeon ozelligi ile esneyebilmelidir.

11. Angstomoz sirasinda kanama minimum diizeyde olmalidr.
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20-26. GREFT, DACRON, TUP, WOVEN
10MM;24bm;26m;28MM;301vm;321\m;341\m TEKNIK SARTNAMES]

Dacron yapida olmalidir.

Greft kaplamali olmalidur.

Akordeon 6zelligi ile esneyebilmelidir.

S1zdirmazlik 6zelligi olmali ve terleme yapmamalidir.

Ozel bir siitur kullanimi gerekmemelidir,

Pre-Clotting gerektirmemelidir.,

Optimal velour yapisi, diizgiin psodointima tabakas: olugturmasini kolaylastirmalidir,

[mplantasyon esnasinda bikilmeleri ve dénmeleri énlemek igin, graft boyunca diiz bir

¢izgi bulunmalidir.

9. Graft Woven (dokuma) seklinde tiretilmig olmahdir

10. Dikimi kolay olmals greftlerde oblik, transvers kesilme esnasinda, ya da grefilerden par¢a
gikanldifinda, 6rgii yapisina bagh olarak tiftiklenme ve ayrilma olmamalidir.

11. Anastomoz sirasinda kanama minimum diizeyde olmalidir

PNLA LN~

27-28. GREFT, DACRON, Y, KNITTED 14MMX7MM; 16MMXSMM TEKNIK
SARTNAMESI

Greft dacron yapida ve kaplamali olmalidir.

Sizdirmazlik 6zelligi olmah ve terleme yapmamalidir.

Ozel bir siitur kullanim: gerekmemelidir.

Pre-Clotting gerektirmemelidir.

Optimal velour yapisi, diizgiin psodointima tabakasi olugturmasim kolaylagtirmalidir.
Implantasyon esnasinda biikiilmeleri ve dénmeleri 6nlemek igin,graft boyunca diiz bir
¢izgi bulunmahdir,

Graft, knitted (6rgiilii) seklinde tiretilmig olmalidur,

Dikimi kolay olmalidir

Greftlerde oblik, transvers kesilme ¢snasinda, ya da greftlerden par¢a gikanldiginda, orgli
yapisina bagl olarak tiftiklenme ve ayrilma olmamalidir.

10. Akordeon 6zelligi ile esneyebilmelidir.

11. Anastomoz sirasinda kanama minimum diizeyde olmalidir.
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29. -30. KANUL, AORT 6.0MM-6.7MM; 7.0MM-7.3MM TEKNIK SARTNAMES]

1. Kardiyovaskiiler cerrahide, extrakorpereal dolagimdaki oksijenlenmis kam aortaya
vermieye uygun olmalidir,

Kanul yiiksek akigh diigiik basing gradientli olmalidir.

Kanul siirekli incelen limenli olmalidir.

Kanil ug kismi ejri olmalidir.

Kanill uzunlugu 20-25 ¢cm olmalidir,

Kanill medikal pvc den yapilmig olmahidir,

Kaniil ”Wire reinforced-tel” ile desteklenmis yapida ve kivrilma ve katlanmaya karg:
direnclj olmalidir.

Kaniilfyiiksek akima en az direng gosterecek sekilde olmalidir.
Uzerifde 3/8-3/8 luer'li konnektor takils olmalidir,
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10. Konnektére hava gikigina izin veren, fakat sivi veya kan akimm engelleyen yapida,
cikarilabilir kapak takili olmalhidir (Luer cap)

11. Kanuliin u¢ kismm ile govdesinin birlestigi bolgedeki kanil limeni kosesiz ve ¢ikintisiz
olmahdir. Boylelikle kanil iginde diizgiin laminar akig saglanmalidir.

31. KANUL, AORT, ROOT, VENTLI 12G TEKNIK SARTNAMESI

1. Kardioyo pulmenar by-pass cerrahisinde aort kékiine kardiopleji sivisi vermeye ve

aortdan hava gikarmaya uygun yapida vent hatl olmalidir.

Kaniiliin u¢ kisminda giris derinligini kontrol etmeye ve kaniilii sabitlemeye yarayan dikis

halkast olmahdir.

Kaniil ucunun her iki tarafinda hava ¢ikis delikleri olmalidir.

Kaniilde flange bulunmal, ignesi paslanmaz gelik olmalidir

Kaniiliin ucu konik seklinde -olmalidir.

Kaniil radiopak olmalidir

Kaniil seffaf yapida olmalidir

Kaniil 10-15 cm uzunlugunda olmahidir

9. Kaniiliin arka tarafinda Female lierli konektor olmalidir.

10. Kaniiltin ignesinin arka tarafi male lterli konektor olmalidir.

11. Tekli steril paketlerde olmalidir.

12. Kaniil PVC’den yapilmis olmalidir.

13. Vent hatt1 bulunmali ve tizerinde klemp yer almalidur.

14. Dikis halkas: (suture flange) minimum kigiiklikte olup aortik yizeyde daha fazla agiklik
birakmalidir.
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32-34. KANUL, VENOZ, TWO STAGE, 28FR; 30FR; 32FR TEKNIK SARTNAMESI

1. Kardiyovaskiiler cerrahide Vena Cava’dan ve sag atriumadan kam dren edebilecek yapiya
sahip olmalidir. -

Kanill kink olmay: engelleyecek telle igten giiglendirilmis yapiya sahip olmalidur.

- Kanilin igten telle giiglendirilmig proximal kisminda igaret seridi olmahidr.

. Kaniil medikal pvc den yapilmig olmahidir.

Kaniiliin distal kismi 6-7 cm olmahdir.

Kaniiliin proximal kismi1 28-30 cm olmalidir.

Kaniiliin muhtelif boyutlan olmalidur.

NSV AW

a. distal kism dig gapr 28 french proximal kismi dis gapi 36 french. olmalidir.
b. distal kismu dig gap1 30 french proximal kismi dig gap1 38 french olmalidur.
¢. distal kisrm dis gap1 32 french proximal kismm dis ¢ap1 40 french olmalidur.

8. Kaniil klemp edilebilmesi igin arka ucunda en az 5.5 cm’lik telsiz b6lime sahip olmahdir.
9. Kaniilin arka tarafi 1/2 inch konnektore uygun olmahidir,

10.  Iki/gamah (two-stage) venoz kaniiliin ucu en yitksek akis1 saglayabilmek igin her bir
cusiine gore tasarima sahip olmali, dokuyu zarar vermemelidir.

apiil butun halde olmali, sonradan eklenmi, yapistiriimig pargasi olmamalidir.




35. HEMOFILTRE SET, YETISKIiN TEKNIiK SARTNAMESi
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8.

9

10.
11.
12.
13.
14.

. Filtre efektif yiizey alam yetigkin i¢in 0,90m2’ den biiyiik olmalidir.

. Kardiopulmoner bypass sirasinda hemokonsantrasyon yapmak iginkullanilacaktir.,

. Filtre membrant biyo uyumlu olmalidir.

. Filtre membram1 TNF, C3a ve C5 gibi kompleman faktérlerini absorbe edici ozellikte

olmahidir.

. Platelet ve I6kosit drop’u %10°u gegmemelidir.
. Membran biiytik molekiiler agirlikls soliitlerin transferine imkén tantyabilecek gegirgenlige

(25-30000dalton) sahip olmahdir.

. Hemofiltre oksijenatére bagh kalp akciger pompasmin roller pompa modiilii haricinde

herhangi bir pompanin yardimina ihtiyag duymadan ¢ahigabilmelidir

Hemofiltre seti; hemofiltre, venoz tubing, filtrasyon tubing, arteriyel tubing, 6lgekli drenaj
torbasi ve gerekli biitiin baglant: pargalarim icermelidir.

Hemofiltrenin kan akim hizi minimum 100 ml/dk maksimum 500 ml/dk olmalidir.
Hemofiltrenin transmembrane basinci 0-600 mmHg degerleri arasinda olmalidr.

Filtre iglem oncesi yikama gerektirmemelidir.

En az 2 litrelik atik torbas1 olmalidir

Hallowfiber 6zellikte olmalidir

Filtre membram polyethersulfon’dan yapilmig olmalidir.

36. BISTURIL, KORONER TEKNIK SARTNAMESI

1.
2.
3l
4.

Bisturiler steril olmalidir. Bistiiriler ¢ift katli ambalajl: olmalidir.
Bistiiriler sapl1 olmahdar.

Bistiiriler tek kullanimlik olmalidir.

Bistiiriler tek tarafi keskin ve ucu sivri olmalidur.

37. KANUL, VESSEL TEKNIK SARTNAMESI

1. Kantl yumusak distal uglu soft bir PVC tiibiinden yapilmahdir.
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. Tek yonli akim saglayan valfli olmahdir

Vessel kaniil kardiyopleji soliisyonu dagitmak i¢in kullamldign gibi bypass operasyonu
strasinda damar agikligim kontrol etmede de kullamlabilmelidir.

. Kanatli ve kanatsiz modelleri bulunmalidir.

Kantl uzunlugu 3-4cm olmalidir
Kaniiliin ug tipleri sivri ve kiit olmahdir.
Kaniil Non-Toxic Seffaf Malzemeden imal Edilmis Olmalidir.

. Cesitli kalinliktaki damarlara kolayca girebilecek sekilde tasarlanmig elastik, konik bir ucu

olmalidur.

Arka Girigi Female Luer-Lock Olmalidir.

"Yessel Kaniilti kardiyoploji solisyonu dagitmak igin kullamildii gibi bypass
asyonu sirasinda damar agiklifini kontrol etmede de kullanilabilmelidir.
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38. TURNIKE SETI, VASKULER TEKNIK SARTNAMESI

1. Set iginde iki adet entegre kapakli tip, iki adet umblical tape olmalidir.

2. Tiplerin uzunlugu 9-13 cm olmalidir.

3. Setler tek kullammbhk olmalidir.

4. Sert plastik veya PVC ‘den imal edilmis tepesi kapakh tiip seklinde olmalidir,
5. Iplik veya naylon tapeleri stkigtirmak igin imal edilmig olmalidr.

6. Agik kalp ameliyatlarinda kullanima uygun olmahdir

7. Turnike uglan yuvarlatilmig olmalidir,

8. Tikaci giivenli tutug saglamalidir.

9. Tumike teli hortumdan kolay gegmelidir

39; TURNIKE SETI; KANULASYON TEKNIK SARTNAMESI

1. Set iginde bir adet snare teli ve alt: snare (turnike) olmalidir

2. Tumnikelerin ikisi mavi, biri kirmiz1 ve gt seffaf olmalidr,

3. Tumikelerin uzunlugu 10-12 cm olmalidir.

4. Setler tek kullammlik olmalidir..

5. Medikal pvc’den tretilmis olmalidir

6. Son kullanma tarihine 6 ay kala firma tarafindan yenilenmelidir.

40. KANUL, KARDIOPLEJI, RETROGRAD, BALONLU TEKNIK SARTNAMES]

1. Agik kalp ameliyatlannda retrograde inflizyon yoluyla koroner siniislere kardiyopleji
soliisyonu vermek amaciyla kullaniimalidir.

. Kaniil toplam uzunlugu 25-30 ¢m olmahdr.

. Kanill silikon tubing’ten yapilmig olmahdir.

. Kaniilin u¢ kisminda silikon balon olmali, balonu infiizyon sirasinda otomatik olarak
sismeli ve infiizyon bittikten sonra kendiliginden inmelidir.

5. Kaniil size15 Fr olmalidir.

6. Kaniil iginde yerlesmesini kolaylagtiracak kilavuz tele sahip olmalidur.

7. Kanil tizerinde hareketli dikis halkas1 bulunmahdir.

8. Kanul tzerinde balonu sigirmeye yarayan ve gerektifinde sivi vermeye veya basing

okumaya yarayan iki hat olmalidir.

9. Basing hattinda ve hattin ucunda stopcock olmahdir.

10.  Kanil iizerinde kolay kilitleme klempi olmalidir.

11.  Kanil uizerinde implantasyonu kolaylagtiracak belirleyiciler (marker) bulunmalidir

W N

41. ASPIRASYON SUCTION KATETERi TEKNIK SARTNAMESI

1. Perikardiyal alanda drenaj yapmaya uygun olmahlidir.
2. En az 35cm uzunlugunda olmalidir.

3. Arka tarafinda 1/4°liik konnektorii olmalidir.

4. Ucungdd agirhik saglayacak celik spiral bulunmalidur.
5. Poliifretan veya silikondan yapilmis olmalidir
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42. KATETER, VENT, COK DELIKLI, 18FR TEKNIiK SARTNAMESI

1. Kateter extracorperal dolagim srasinda siiperior veya inferior venacavalar’dan vensz kanin
emilmesi igin tasarlanmig olmalidur,

2. Kateter, uygulama sirasinda istenilen seklin verilebilmesi igin kateterin icinde flexible
mandren olmali, bu mandren mandalla Kateterin sonundaki konnektore kolaylikla adapte
olabilmeli ve gikartilabilmelidir.

3. Kateterin ucu delik ve etrafi dokuya zarar vermemesi i¢in yuvarlaktirilmig olmalidur.

4. Kateterin u¢ kisminda sarmal sekilde agagidan yukariya sekiz sira delik olmalidir.

telinci isaret olmaldr.
6. Kateter 18 French dlgiilerinde ve 1/4 konnektorlerle uyumlu olmalidir.
7. Kateterin 18 French’te en az 30 cm olmalidir.
8. Basket ug kargilikl; dort genig maximum kan akimim saglayacak agikhiga sahip olmalidir.

.

43-44. KONNEKTOR, Y, LUERSIZ TEKNIK SARTNAMES| <, O‘@_yﬂ o

1. Konektor, kardiyovaskiiler cerrahide kullamlan hatlarin baglantisin yapmaya uygun
olmahdir.

2. Konektor polycarbonattan yapilmis olmalidur.

3. Konektor seffaf ici gorinebilir yapida olmalidir,

4. Konnektor Y ve liiersiz olmalidir.

45.SET, ILK GIRIM, FEMORAL VENOZ, MIKRO, VASKULER, STANDART
TEKNIK SARTNAMESI

1. Kit, yetigkin hastalarda Seldinger teknigi ile femoral vendz kaniilasyon iglemlerinde
kullanilabilmelidir.
2. Kitin igerigi agagidaki gibi olmalidir,

¢ 1adet 18-ga. Seldinger igne

¢ 1 adet 8 Fr./10 Fr. dilator

* 1 adet 12 Fr./14 Fr. dilatsr

* 1 adet 16 Fr./18Fr. dilator

® 1 adet 0,965 mppx 180 cm guidewire
[ ]

[
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46. VASKULER KLiP, TITANYUM, MEDIUM TEKNIK SARTNAMESI

1. Klipler, saf titanyumdan imal edilmis olmalidar.

2. Ktip kartuglarmm arka yiizeyi, yapiskan yiizeye sahip olmalidit.

3. Klip kartuglan ergonomik yapida iretilmis olup, klipler tam kapama saglamali ve bu
sayede klibin dokudan diigmesi engellenmelidir.

4. Kartuglar ve klipler steril olmali, her ebat klip kartusu kolaylikla ayirt edilebilmesi igin
farkli renklerde tiretilmis olmalidir.

3. Klipler, ebatlanina uygun aplikatorlerle kullamlmali ve yine kullamilacaklar ebatlardaki
klip kartuglan ile aym renkte olmali, bu sayede taninmasinda kolaylik saglanmalidir.

6. Her 6000 adet klip igin firma tarafindan iicretsiz klip uygulayicisim (applier) vermelidir.

7. Klipler agizlan uygulandifinda ug uca gelmelidir.

47. VASKULER KLIP, TITANYUM, SMALL TEKNIK SARTNAMESI

1. Klipler, saf titanyumdan imal edilmis olmalidir.

2. Klip kartuglarinin arka yiizeyi, yapigkan yiizeye sahip olmalidr.

3. Klip kartuglann ergonomik yapida iiretilmis olup, klipler tam kapama sajlamali ve bu
sayede klibin dokudan diigmesi engellenmelidir.

4. Kartuglar ve klipler steril olmali, her ebat klip kartusu kolaylikla ayirt edilebilmesi igin
farklx renklerde tretilmis olmalidir.

5. Klipler, ebatlarina uygun aplikatorlerle kullamimal ve yine kullamlacaklan ebatlardaki
klip kartuglan ile ayni renkte olmali, bu sayede taninmasinda kolaylik saglanmalidir.

6. Kliplerin kullammu igin 1 adet iicretsiz klip uygulayicisini (applier) vermelidir.

7. Klipler agizlan uygulandiginda ug uca gelmelidir.

48-49. KANUL, ECMO, FEMORAL ARTER, YETISKIN 17FR; 19 FR,23 CM
TEKNIK SARTNAMESI

1. Arter kaniil femoral arter damardan girigim yapilarak, ekstrakorpareal dolagimda
bulunan kamn veya steril soliisyonun hastamn sistemik dolagimina aktarilmast igin
kullanilan perfiizyon kaniilii olarak kullanima uygun olmalidir.

2. Arter kaniiliin 23 ¢m uzunluklan bulunmalidir. Perforasyon uzunlugu 1 cm élgiisiini
gecmemelidir.

3. Arter kaniiliin arka kisminda lierlock lu 3/8 « sl¢iisiinde konektor bulunmalidir.
GerektiZinde burada ki liierlock kullamlarak distal perfiizyon yapilabilmelidir.

4. Arter kaniiliin ,17,19 ¢aplan bulunmaldir,

5. Arter kaniiliin ug kisminda iki adet kenar deligi ilaveten bulunmalidir.

6. Arter kaniil biyouyumlulugu arttirmak amaci ile uzun siirecek uygulamalarda
kullamlmak tizere heparin kaph olmalidir.

7. Arter kaniilde introducen girigim esnasinda sabit tutmak amaci ile introducer kilit
sistemi bulunmalidir.

8. Kaniiliin girisim uzunlugunun belirlenmesi igin derinlik igaretleri bulunmaldir.
Maksimum girigim uzunlugunun bilinmesi igin stop-ring bulunmalidir.

9. Kanijliin aym marka setler ile beraber kullaniminda 30 giin kullamm onay1 bulunmalidir.

10. Artér kaniiliin 19 Fr. 15 cm 6l¢iisiiniin basing farki oda sicaklifinda yapilan su testinde 4

akigta 65 mm Hg degerinin {izerinde olmamalidir. , iturat 652




11. Arter kantliin gévde kismi kink olmay1 énleyici 6zellikte tel sanmh olmalidir. Kaniiliin
arka kisminda klemplemeye uygun agiklik bulunmahidir.

12. Arter kaniiliin 0,038” kilavuz tel gegisini saglayacak introducer 1 bulunmalidar.

13. Arter kaniil gerektiginde seldinger yontemi ile hastaya yerlestirilebilir 6zellikte
olmalidir.

14. Her kanil tekli steril paketlerde olmalidir.

50. KANUL, ECMO, FEMORAL ARTER, PEDIATRIK, 15FR TEKNIiK
SARTNAMESI

1. Arter kanil femoral arter damardan girigim yapilarak, ekstrakorpareal dolaslmda bulunan
kanin veya steril soliisyonun hastanin sistemik dolagimina aktarilmas: igin kullamilan
perfizyon kaniilii olarak kullanima uygun olmalidir.

2. Arter kaniiliin 15 cm ve 23 cm uzunluklan bulunmalidir. Perforasyon uzunlugu 1 cm
6lgisiint gegmemelidir.

3. Arter kaniiliin arka kisminda liierlock lu 3/8 “ élgiisiinde konektor bulunmalidir.
Gerektiginde burada ki liierlock kullanilarak distal perfiizyon yapilabilmelidir.

4. Arter kanilin capr 15 fr bulunmalidir.

S. Arter kantiliin u¢ kisminda iki adet kenar deligi ilaveten bulunmalidir.

6. Arter kaniil biyouyumlulugu arttirmak amaci ile nzun siirecek uygulamalarda kullamimak
tizere heparin kaph olmalidir.

7. Arter kaniilde introducen girigim esnasinda sabit tutmak amaci ile introducer kilit sistemi
bulunmalidir.

8. Kaniiliin girigim uzunlugunun belirlenmesi ig:in derinlik igaretleri bulunmahdr,
Maksimum girisim uzunlugunun bilinmesi i¢in stop-ring bulunmahdir,

9. Kaniliin aym marka setler ile beraber kullaniminda 30 giin kullanim onay: bulunmalidr.

10. Arter kaniiliin gévde kismi kink olmayi énleyici 6zellikte tel sanmli olmalidir. Kaniiliin
arka kisminda klemplemeye uygun agiklik bulunmalidr.

11. Arter kaniiliin 0,038 kilavuz tel gegisini saglayacak introducer 1 bulunmahidr.

12. Arter kaniil gerektiginde seldinger yontemi ile hastaya yerlestirilebilir 6zellikte olmalidir.

13. Her kaniil tekli steril paketlerde olmalidur.

51. KANUL, ECMO, FEMORAL VENOZ, YETISKIN 17FR, 50 CM TEKNIiK
SARTNAMESI

1. Vendz kaniil femoral arter damardan girigim yaptlarak, hastanm sistemik dolagmmmdan
serbest gravws veya vakum asiste vendz drenaj yontemi ile kanin digdolagim sistemine
aktarilmasi i¢in kullanilan perfiizyon kaniilii olarak kullanima uygun olmahidir.

2. Vendz kaniliin,50 cm uzunluklan bulunmalidir. Perforasyon uzunlugu, 50 cm
uzunlugunda 20 cm 6lgiisiinii gegmemelidir.

3. Vendz kaniiliin arka kisminda 3/8 “ él¢giisiinde konektor bulunmahidir.

4. Veno6z kaniiliin ug kisminda 10 adetten fazla kenar deligi bulunmalidir.

S. Venéz kaniil biyouyumlulugu arttirmak amact ile uzun siirecek uygulamalarda
kullanilmak iizere heparin kaph olmalidir.

6. Venoz kaniilde introducen girigim esnasinda sabit tutmak amaci ile introducer kilit sistemi
bulunmalidir.

7. an) girisim uzunlugunun belirlenmesi igin derinlik isaretleri bulunmalidir.
8. girigim uzunlugunun bilinmesi igin stop-ring bulunmalidir.
9. aym marka setler ile beraber kullamminda 30 giin kullanim onay1 bulunmalidir,
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10. Venéz kaniiliin 23 Fr. 38 cm 6lgiistiniin basing farki oda sicakliginda yapilan su testinde 4
lt/dak akista 38 mm Hg deperinin tizerinde olmamahdir.

11. Venéz kaniiliin gévde kismu kink olmay énleyici 6zellikte tel sarimli olmalidir. Kaniiliin
arka kisminda klemplemeye uygun agiklik bulunmahidur,

12. Venoz kaniliin 0,038” kilavuz tel gegisini saglayacak introducer 1 bulunmalidar,

13. Venoz kaniil gerektiginde seldinger yontemi ile hastaya yerlestirilebilir 6zellikte
olmalidir.

14. Her kaniil tekli steril paketlerde olmalidir.

52-54. KANUL, ECMO, FEMORAL VENOZ, YETISKIN 19FR; 21FR; 23FR - 55 CM
TEKNIK SARTNAMESI

1. Venoz kaniil femoral arter damardan girisim yapilarak, hastamn sistemik dolagimindan

serbest gravite veya vakum asiste venoz drenaj yontemi ile kamn disdolagim sistemine

aktariimas: igin kullanilan perfiizyon kaniilis olarak kullanima uygun olmalidir,

Venoz kaniliin 55 cm uzunluklan bulunmalidir. Perforasyon uzunlugu 55 cm

uzunluBunda 20 cm él¢iisini gegmemelidir.

Venoz kaniiliin arka kisminda 3/8 ol¢tisiinde konektor bulunmalidir,

Venoz kaniiliin 19,21,23 Fr. ¢aplart bulunmalidr,

Venoz kaniilin ug kisminda 10 adetten fazla kenar deligi bulunmalidir.

Venoz kaniil biyouyumlulugu arttirmak amaci ile uzun stirecek uygulamalarda

kullamimak iizere heparin kaph olmalidir.

7. Vendz kaniilde introducen girigim esnasinda sabit tutmak amaci ile introducer kilit sistemi
bulunmalidir.

8 Kaniiliin girigim uzunlygunun belirlenmesi igin derinlik isaretleri bulunmahdir.
Maksimum girigim uzunlugunun bilinmesi igin stop-ring bulunmahdir.

9. Kanaliin aymi marka setler ile beraber kullamminda 30 giin kullamm onay1 bulunmalidur,

10. Venéz kaniilin 23 Fr. 38 cm 6lgiisiiniin basing farki oda sicakliinda yapilan su testinde 4
It/dak akista 38 mm Hg degerinin tizerinde olmamalidir.

11. Venoéz kaniilin govde kismi kink olmay1 onleyici 6zellikte tel sarimli olmalidir. Kaniiliin
arka kisminda klemplemeye uygun agiklik bulunmalidir.

12. Venoz kaniilin 0,038 kilavuz tel gegisgini saglayacak introducer 1 bulunmalidir.

13. Venoz kaniil gerektiginde seldinger yontemi ile hastaya yerlestirilebilir ozellikte
olmalidir.

14. Her kaniil tekli steril paketlerde olmalidir.
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55. PUNCH, AORTIK, 3.6MM TEKNIK SARTNAMESI

1. Koroner arter bypass prosediiriinde aort duvarinda temiz ve yuvarlak bir delik
olusturmaya uygun olmalidir.

Tekli steril paketlerde disposable olmalidir.

Tutma ve kullanimu kolaylagtiran yarim ay seklinde parmak holder’lari olmahidir.
Punch’Jar|yayl sistemle ¢alismal ve delik agma iglemi tamamlandiginda ilk halini alarak
i lik agmaya bagka bir isleme gerek kalmadan hazir hale gelebilmelidir.
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56. KARDIYOVASKULER YAMA, POLYESTER, 8-12CMX8-12CM, 0.01MM-
0.75MM KALINLIK TEKNIK SARTNAMESi

[y

. Yama Dacron malzemedets, orga teknigi ile yapilirity olmalidir,

2. D1 yiizeyin velour yapisi diizgiin doku olusumunu desteklemeli ve lyilesmeyi destekleyici
incelikte olmalidir.

. Yamanin duvar kalinlig 0,5 mm’den az olmalidir.

Pulsatilityi kaldirabilen kuvvetli ve kolay kullanimli yumusak bir dokuya sahip olmalidur.

. Yamantn dokunmasi, yanilmaya, dilatasyona, gerilmeye kars: dayamklilig: saglayan
reverse locknik tarzinda olmali; anartamoz yapilacak noktada tiftiklenmemelidir.

6. Yamanin boyutlan 10 x 10 cm (+- 2¢m) geniglizi arasinda olmalidir
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57. DAMAR PROTEZI, PTFE, ESNEYEBILIR/GENISLE YEBILIR, SPIRALLI,
RINGLI, KAPLAMALL, 7-4MMX70CM TEKNIK SARTNAMES]

1. Greft politetrafloraetilen (PTFE) en mamiil olmalidir.

2. Alt ve ust tabakalar ptfe’den mamiil orta tabaka da ptfe’nin gecirgenligini 6nleyecek ve
hem altta hemde ustte ayn doku olugumunu saglayacak film bariyerinden olusan bir
tabaka daha olmalidur.

Hemodiyaliz igin ringler arasindan igne girisleri sonucunda olusan deligin kapanmasi ve
aym yerden bile olsa defalarca girig yapabilmelidir.

Greft en az 70 cm olmalidir.

Greft karbon kapli olmalidur.

Greft ¢ap segenekleri 7-4 vb. daralan 6zellikte olmalidir.

Greft steril ve ¢ift ambalajli olmahdir.

Greftler gerektiBinde steril edilebilmelidir.
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58-61. KATETER, EMBOLEKTOMI, 3FR; 4FR; 5FR; 6FR TEKNIK SARTNAMESI

1. Kateter politiretandan imal edilmis damarda olusan trombozlan temizleyebilecek
Kayapida olmalidir.

Vaskiiler endotele zarar vermeyecek yapida olmalidir.

. Uglarinda ¢aplariyla uyumlu dayamkli balon olmalidir,

. Sisirildigi zaman balonun gekli bozulmamalidur.

Paketin igerisinde balonu sisirmek igin luerli enjektor bulunmalidir.

Kateterin tizerinde bulunan bir valf yardimi ile balon basinci sabit tutulabilmelidir.
Kullanilan kateter floroskopi altinda goriilebilecek sekilde radyopak olmalidir.

7. Ug kism1 yumusak biikiilebilir olmali ama kirilmamalidar.

8. Kateterin uzunlugu en az 80 cm olmalidir.

9. Her élgiiniin renk kodu olmalidar,

CRVIFEREN

62. KATETER, VENT, DEMIR UCLU TEKNIiK SARTNAMES]
Perikardiyal alanda drenaj yapmaya uygun olmahdir.
En az 35cm uzunlugunda olmahdir,

Arka tarafinda 1/4°liik konnektorii olmalidir,
Ucunda agirhk saglayacak gelik spiral bulunmalidir.
Poliiiretan veya stlikondan yapilmis olmalidir
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