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OFTALMIK ULTRASON CIHAZI SARTNAMES]

1. Cihaz A taramasi, B taramasi ve B cross-vector’den elde edilmis A taramasim
yapabilmelidir.

2. B taramas1 probu, 15MHz frekansli olmalidir.

3. Cihaz saniyede 10 goriintii alabilmelidir,

4. B scan Gain ayari 20 den baglayarak 110 db’e kadar ulagabilmelidir.

5. B scan Dinamik alan ayarlamasi 25 db den baslayarak 90db ye kadar ulagabilmelidir

6. B scan tarama ag1s1 50 derece olmalidhr.

7. B scan tarama derinligi 60mm ye kadar ulagabilmelidir

8. Cihazda surekii zoom yapabilme é6zelligi olmalidyr ve bu sayede gorintilyii en az 5 farkly
kademede buyiitebilmelidir.

9. Gorintii iizerinde ikili kaliper sayesinde mesafe ve alan dlgimleri miimkiin olmalidyr,

10. B scan axial ¢ozaniirligi 115 mikron olmalidyr.

11. B scan lateral ¢ozimiirligi 400 mikron olmalidir,

12. Biometri probu dahili fiksasyonlu ve 11 Mhz frekansinda olmalidiy

13. Cihazda immersiyon modu bulunmal opsiyonel olarak ahinabilen immersiyon atasmamyla
immersiyon teknigiyle hesaplamalar yapilabilmelidir.

14. Cihazin opsiyonel olarak almabilecek laser pointerli probeam probu olmal; bu sayede hasta
fiksasyonu daha dogru olarak saglanabilmelidir

15. Aksiyel uzunluk, 6n segment derinligi, lens kalinlig ve vitreus uzunlugu otomatik olarak
Ol¢illmelidir.

16. Cihaz otomatik olarak en az 10 olgiime kadar alip bunlarin averajlanm ve A tarama
goruntilerini ekranda verebilmelidir.

17. Biometri Gain ayan 20 den baglayarak 110 db e kadar ulagabilmelidir.

18. Derinlik 60 mm olmalhidir,

19. Prob Elektronik ¢oziinirlik 0.03 mm olmalidir.

20. Olgiimlere gore Binkhorst, Holladay , Haigis, SRK-2, SRK-T ve Hoffer Q gibi bilinen en
az 6 formiile sahip olmalidrr.

21, Cihazda post-op refraktif éigiimlerde kullamlabilen 6 adet Post-op refraktif hesaplama
formulii bulunmalidyr,

22. Cihazin dam&ezn az 10 ing. renkli LCD dokunmatik ekran bulunmalidir.
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23. Cihazin hafizas: ve hasta takip yazilimi olmah hastalarnn muayenelerinde alinnug olan B
scan videolan da dahil olmak tizere tiim bilgileri hasta dosyalarmda tutulabilmelidir.

24. Cihaz Uzerinde en az 4 USB ve 1 ethernet ¢tkis1 bulunmaly, aym zamanda harici bir ekrana
aktarim igin 1 adet HDMI ¢1kig: bulunmalidir.

25. Cihazla birlikte lazer printer verilmelidir.
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