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/- 5L{ MANIFOLD KIT TEKNIK SARTNAMESI

5 adet ii¢lii muslugun bir adet manifold lizerinde birlestirildigi her iki ucu F, biri 90cm
digeri 145¢m uzunlukta 500 PSI basinca dayanikli uzatma hattinin bulundugu
sistemden olusmalidir.

Tekli steril paketler halinde olmali paketler steril agilmaya uygun olmalidir.
Paketlerin fizerinde sterilizasyon sekli ve son kullanma tarihi olmalhdir.

Bes adet fi¢lii muslugun biitiin uglar1 female (F) olmalidur.

Manifold hattinm rengi sivi akigin gosterecek sekilde saydam olmalidir.
Tekliflerin degerlendirilmesi sirasimda firiin denenecek olup uygunluk
degerlendirmeye gore verilecektir. Numune getirmeyen firmalarin teklifleri
degerlendirilmeyecektir.

Uttinlerin TSE, CE veya FDA kalite belgelerinden cn az biri bulunmalidir.
{Uriintin son kullanma tarihi depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yil olmalidir.




Q“;'-’”Poliiiretan, Kilavuz Telli (Guide) Beslenme Kateteri
Teknik Sartnamesi

1. Poliiiretan maddeden yapilmig olmalidir.

2. Kilavuz teli olmalidir ve bu klavuz telin ucu perforasyonu énlemek amaciyla plastik
muhafaza ile kapatilmis olmalidir.

3. Poliliretan sondanin tamam: radyoopak olmalidir.

4. Tiip seviyesinin belirlenmesi igin tiipiin {izeri belirli arahiklarla isaretlenmis olmalidur.

5. Tupiin distal ug kismi zel yuvarlatilmis tip forming yapida olmali, bu yap: sayesinde hastaya
giriste hastanun konforunu saglayacak kayganlikta oimali ve tiip daha hizli ve kolay
ilerletilebilmelidir.

6. Uriinle beraber Sgr kayganlastirici jel ve tyvek takviyeli, burun yapisina uyumlu, kopmaya
karg1 direncli, hava gegirgen tesbit band: verilmelidir.

7. Tiipiin ug kismia dogru en az 3 adet yan delik bulunmali ve bu yapilar sayesinde dokularin
tiipii ttkamasi dnlenmeli ve aspirasyon yapilabilmelidir.

8. Sinngalar i¢in hermetik baglant1 adaptorii olmalidir.

9. Pirojenik olmamalidir,

10. Toksik madde icermemelidir.

11, Hasta lizerinde 4 haftaya kadar kalabilmelidir.

12. Ozel distal dizayn: sayesinde uygulamada olusabilecek tikanmalar1 ve aspirasyon esnasimda
olusabilecek birikmeleri Snlemelidir.

13. Uygulama sirasinda baglantiy1 koparmadan, medikasyonun irigasyonu, aspirasyonu ve
uygulanmasi igin Y tipi girisi olmalidur.

14. Uriiniin tekli steril paketi ve igeresinde iiriine ait kullanim kilavuzu olmalidir.

13. Gauge ve 8lcii bilgileri paket tizerinde yer almalidir.

16. 6F, 8F, 10F, 12F ve 14F secenekleri olmalidir.

17. 6F 8F, 10F, 12F ve 14F irtinlerin boyu 80-120 cm aralifinda olmahdir.

18. Hangi 6l¢iiden kac adet {iriin talep edilecegi hastane idaresi tarafindan belirlenecektir.

19. Ambalaj iizerinde son kullanim tarihleri, lot numaralari belirtilmelidir. Son kullanim siiresi
depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yil olmahdir

20. Urliniin TSE, CE, FDA kalite belgelerinden en az biri bulunmahdir.

21. Numuneler degerlendirilecektir. Uygunluk i¢in numune getirmeyen firmalar devre dist
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7% .. DISPOSIBLE YETISKIN AMBU TEKNIiK SARTNAMESI

1. Ambu ana torbas1 medikal silikon olmali, elle hak1m1yet saglayacak derecede hassas,
hissedilebilir ayrica hasta giivenligini saglamak icin verilen hava basmein: 11m1tley101
yapida olup uygulamadan sonra eski haline en kisa siirede dénebilmelidir.

2. Ambu balonu gel-git hacmi yetigkin tip i¢in ortalama 1300 ml, O2 Rezervuar hacmi
ortalama 1500 ml olmahdir.

3. Urlin hasta sekresyonlarmm ambu ana torbas igine kagmasimi engelleyen ve torba
girisinde bulunan, istenildiginde sokiiliip takilabilecek (Splash-guard) sekresyon
koruyucu ve bosalticr aparata sahip olmalidir.

4. Uriin tek yonlii giivenlik valfine ( Single-hutter valve system )} sahip olmalidir.

5. Kapal: tip oksijen rezervuar balonu ambunun arkasina yerlestirilmis ve istenildiginde
sOkiiliip temizlenebilecek yapida olmalidir.

6. Maskenin baglant: konnektorii mekanizmay1 her yone rahatlikla déndiirebilmesi i icin
360 derece dénen bir yapida olmalidir.

7. Maske hasta sekresyonlarmimn goriilebilmesi iin seffaf ve yumusak yapida ayrica ylize
tam oturmast i¢in ergonomik olarak dizayn edilmig olmalidir.

8. Tum eckipmamn kolayca tasmabilmesi icin 6zel olarak dizayn edilmis seffaf, sert
yapida bir el ¢antas1 bulunmalidir.

9. Ambalaj lizerinde iiretici firma barkodu bulunmahdlr

10. Ambu ¢esitli parca ve ekstra aksesuarlarn bulundugu bir set halinde temin edilmelidir.

11. Ambalaj tizerinde son kullamim tarihleri, lot numaralari belirtilmelidir. Son kullanim
siiresi depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yil olmalidir.

12. Urtiniin Saglik Bakanlhg1 onayli UTS Kayd: olmalidur.

13. Tekliflerin degerlendirilmesi sirasinda firfin denenecektir. Uygunluklar numune
degerlendirmesine gére verilecektir. Numune getirmeyen firmalarin teklifleri
degerlendirilmeyecektir.

Set icerigi su sekilde olmahdir : 1 adet medikal silikon vapida ambu ana torbasi, 2 adet
silikon yapida, yiize tam uyum saglayan transparan ve CPR kullanimina uygun yetiskin maske
(1 adet No:5 ve 1 adet No:3/4), 2 adet airway (1 adet No:5 ve 1 adet No:3/4), 1 adet tiim
ekipmanlar tagima igin sert cihaza 6zel tagima cantas.
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~(KALSIYUMLU) STERIL BIKARBONAT CRRT
SOLUSYONU TEKNIK OZELLIKLERI

5000 mI’lik steril torbalarda bulunmalidir.

CRRT tedavisi i¢in kullanilmalidir.

Soliisyon iyonik kompozisyonu, Ca: 1,75 mmol/L, Mg: 0,5 mmol/L, Na: 140 mmol/L
CL: 111,5 mmol, Laktat: 3 mmol/L, Bikarbonat: 32 mmol/L, K: 2 mmol/L, Glukoz:
6,1 mmol/L seklinde olmahdir.

Torba 2 kompartmanl olup, kolayca kirilmali ve iyonik kompozisyon elde edilmelidir.

. Solisyon baglant: girislerinde spike girisi bulunmalidir.

. Ambalaj tizerinde son kullanim tarihleri, lot numaralar1 belirtilmelidir. Son kullanim
siiresi depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yil olmalidir.

. Uriiniin TSE, CE veya FDA kalite belgelerinden en az biri bulunmalidir.

Tekliflerin degerlendirilmesi sirasinda iiriin denenecektir. Numune getirmeyen
firmalarn teklifleri degerlendirilmeyecektir.
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& ~SITRATLI ANTI-KOAGULASYON SOLUSYONU 18/0
HEMOFILTRASYON ICIN
TEKNIK OZELLIKLERI{

1. 5000 ml’lik steril torbalarda bulunmalidir.
2. CRRT tedavisi i¢in antikoagiilasyon amagli kullaniimalidir.

Soliisyon icerigi;
Sitrat: 18 mmol/L,
Sitrik Asit: 0 mmol/L,
Nat: 136 mmol/L,
Kloriir: 106 mmol/L seklinde olmalidir.

L

4. Kalsiyum orani 0 (sifir) olan bir steril bikarbonath soliisyonla birlikte
kullaniimalidir.

5. 5000 mI’lik torba fiyat verilmelidir.

6. Uriiniin Saglik Bakanlhig onayli UBB kaydi olmalidir.

7. Hastanenin istegi dogrultusunda firma soliisyonlar arasinda degisim yapabilmelidir.

8. Ambalaj tizerinde son kullanim tarihleri, lot numaralari belirtilmelidir. Son kullamim siiresi
depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yil olmahdir

9. Urliniin TSE, CE, FDA kalite belgelerinden en az biri bulunmalidir.

10. Numuneler degerlendirilecektir. Uygunluk numune iizerinden verilecektir. Uygunluk icin
numune getirmeyen firmalar devre dis1 kalacaktir.




£~ (KALSIYUMSUZ) STERIL BIKARBONAT
CRRT SOLUSYONU TEKNIK
OZELLIKLERT

5000 mi’lik steril torbalarda bulunmahdir.

. CRRT tedavisi i¢in kullanilmalidir.

. Soliisyon iyonik kompozisyonu, Ca: 1,75 mmol/L, Mg: 0,5 mmol/L, Na: 140
mmol/L. CL: 111,5 mmol, Laktat: 3 mmol/L, Bikarbonat: 32 mmol/L, K: 2

mmol/L, Glukoz: 6,1 mmol/L seklinde olmalidir.

. Torba 2 kompartmanl olup, kolayca kirilmal ve iyonik kompozisyon elde
edilmelidir,

- Solisyon baglant1 girislerinde spike girisi bulunmalidur.
. Hastanenin istegi dogrultusunda firma soliisyonlar arasinda degisim yapabilmelidir.

. Ambalaj tizerinde son kullanm tarihleri, lot numaralar belirtilmelidir. Son kullanim siiresi
depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 y1l olmalidir

. Uriintin TSE, CE, FDA kalite belgelerinden en az biri bulunmalidir.

- Numuneler degerlendirilecektir. Uygunluk numune iizerinden verilecektir. Uyguniuk igin
numune getirmeyen firmalar devre dis1 kalacaktir.
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i} ~KLORHEKSIDINLI ANTISEPTIK MENDIL TEKNIK SARTNAMESI

1)
2)
3)
4)

3)
6)

7)
8)
9)

Uriin %2 Kloreksidin Glukonat (CHG), %70 isopropil alkol icermelidir.
Maksimum uygulama alani 6x7 cm olmalidir.

0.65 ml seffaf soliisyon i¢germelidir.

Invaziv prosediir ncesinde biitinligit bozulmamus cilt veya iv ilag uygulama portu
i¢in antiseptik olarak kullanilmalidir bakterileri azaltmalidir.

Antiseptik etkisi genis spektrumlu olmalidir.

Tek kullanimlik olmalidir ve paket dizaym tirtiniin birden fazla kullanim miimkiin
olmayacak sekilde tasarlanmig olmalidir. Uriin tek tek paketlenmelidir.
Antimikrobiyal etkinligi 72 saat kalic1 olmalidir.

Lateks igermemelidir.

Raf 6mrii hastaneye teslim tarihinden itibaren en az 2 y1l olmahdir.

10) Uriintin biyosidal ruhsat: olmalidir.

11) Son kullanim tarihi her bir kutu iizerinde ve her {irlin ambalajinm iizerinde yazmalidir.
12) GMP kurallarina uygun sekilde tiretilmis olmalidir.

13) Uriinlerin ihale yapildig: tarih itibariyle TC Saglik Bakanhigi UTS kaydi olmalidir,

14) Tlgili klinik tarafindan numune degerlendirmesi yapilacak olup degerlendirme

sonrasinda uygun bulunmayan numune teklifleri reddedilecektir.




%" “=ALKOL (ETIL ALKOL) % 70 LIK TEKNIK SARTNAMESI

% 70 (V/V) Etil Alkol olmalidir.

Metil alkol igermemelidir.

Renksiz, berrak, kokusu karakteristik olmalidir.

Alkol denatiire edilmemis (igine katki maddesi konulmanms) olmalidir.

Etil alkolde ambalajdan veya baska bir nedenden dolavi kirlilik ve bulaniklik olmamalrdir.

Etil alkol 5 It’lik ambalajlarda olmalhdur.

Etiketin boyutlar1 en az 74mm x 105mm olmalidur.

Uriin agz1 mithiirlii kapakli ve orijinal ambalajlarda olmalidir.

TAPDK standartlarina uygun olmalidir. TAPDK tarafindan alkol dagitim yetki belgesi

olmalidir.

10. Uriiniin orijinal ambalaj1 iizerinde kullanmm sekli, tretim tarihi, son kullanma tarihi, lot
numarasi, kullanimla ilgili agiklamalar Tiirkce olmalidir.

11. Uriiniin son kullanma tarihi depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yil olmalidir.

12. Oriiniin TSE, CE veya FDA kalite belgelerinden en az biri bulunmalidir.

13. Tekliflerin degerlendirilmesi sirasinda firiin denenecektir. Numune getirmeyen firmalarmn

teklifleri degerlendirilmeyecektir.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

9 =~SANTRAL KATETER ORTUST TEKNIK SARTNAMESI

Santral vendz Kateterleri sabitlemek icin gelistirilmis olmalidir.

Steril, tekli paket halinde ve 8,5 cm x 11,5 cm ebatlarinda olmalidir.

Urlin santral kateterlerin guqu tespitine olanak saglamasi amaciyla oval yapida
olmalidir.

Uriin geffaf olmaly, kateter giris bolgesi ve gevresinin gdzlenmesine olanak
saglamalidir.

Uriin petek doku &zelligi ile hava gegirgen &zellikte olup oksijen ve nem buhart
gecisine izin vermeli, kateter giris bolgesinin kuru kalmasint saglamalidir.

Seffaf Srtiintin tiim kenarlar1 ve gentikli bsliimil giiglendirilmis kumas flaster ile
desteklenmelidir.

Seffaf film &rtd, uygulama bolgesini disaridan olabilecek bakteri, virus ve sivi
kaynakli kontaminasyonlara kargi korumak ve enfeksiyon riskini azaltmak i i¢in
butunlugu bozulmadigi takdirde s1vi, bakteri ve ¢ap1 27 nm ve daha bityiik viriisler
igin (HIV-1, HBV vb. viriisler) viral bariyer 6zelligi olusturmalidir. Viral bariyer
ozelligi ASTM F1671-97b viral penetrasyon testi ile test edilmis olmalidrr.
Yapigkam hipoalerjenik olmali, ciltte ve kateter iizerinde kalinti birakmamalidir.
Uygulama strasinda seffaf film, tizerinde yapistif1 kagit tabakadan tek hamle ile
¢ikarilabilmeiidir.

Urliniin etrafim gevreleyen kagit gercevesi ve kagit cergevenin her iki yanindaki
kulakeiklar sayesinde kolaylikla uygulanabilmelidir.

Her iki yanda bulunan kulakgiklar {izerinde ekstra tespit saglayan iki adet serit
seklinde kumas flaster ve uygulama tarihinin yazilmasini saglayan etiket bulunmalidur.
Uriin ve ambalaj1 lateks icermemelidir. Ambalaji yirtilmaz materyalden yapilmis
olmalidir.

Uzun siireli kullanima olanak saglamalidir.

Uriiniin sagladig yararlar ile ilgili yayinlar olmalidur.

Ambalaj tizerinde son kullanim tarihleri, uygulama semasi, lot numaralart belirtilmelidir.
Son kullanim siiresi depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yil olmalidir.
Uriiniin, T.C. Saghk Bakanlig: UTS kaydi olmalidir.

Uriiniin TSE, CE veya FDA belgelerinden en az birine sahip olmasi gerekmektedir.
Tekliflerin degerlendirilmesi sirasinda iiriin denenecektir, uygunluk deneme sonucunda
verilecektir. Numune getirmeyen firmalarin teklifleri degerlendirilmeyecektir.
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)= Klorheksidinli Kiigilk Seffaf Swab Teknik Sartnamesi

%2 Kloreksidin Glukonat (CHG), %70 isopropil alkol icermelidir.

2. Uriin kullanim alanlarina gore tek seferlik ve el degmeden kullanima olanak saglayan

o v
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12,
13.

4.

poliiiretan kopiik mateyale seffaf 1.6 ml soliisyon emdirilmis polipropilen elle tutma
aplikatorii olmalidir.

Invaziv prosediir &ncesinde biitiinliigli bozulmamus cilt igin antiseptik olarak .
kullanilmaldur ve ciltteki bakterileri azaltmalidir.
Genis spekrumlu olmalidir; Enterococcus hirae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli ve Candida albicans mikroorganizmalarina kars: étkin
olmalidir. 4
I¢indeki aplikatérii kuru alanda 10x11 £1em’lik bdlge i¢in kuilanilabilmelidir.

Paket dizayni tiriiniin birden fazla kullanim miimkiin olmayacak sekilde tasarlanmis
oimalidir.

Antimikrobiyal etkinligi en az 72 saat kalici olmalidur.

Lateks igermemelidir.

Son kullamim tarihi her kutu iizerinde ve her iiriin ambalaji lizerinde yazmalidir.

. GMP kurallarina uygun sekilde tiretilmis olmalidir.
. Ambalaj tizerinde sterilizasyon sekli, son kullanim tarihleri, lot numaralar;

belirtilmelidir. Son kullanim siiresi depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yil
olmahdir. Firma depodaki iiriinieri son kullanma tarihine 3 ay kala yenileri ile
degistirmeyi taahhiit edecektir.

Uriiniin Saglhk Bakanligr onayli UTS Kaydi olmalidir.

Urliniin. TSE, CE veya FDA kalite belgelerinden en az biri bulunmalidir.

Tekliflerin degerlendirilmesi sirasinda iiriin denenecektir. Numune getirmeyen

firmalarin teklifleri degerlendirilmeyecektir.
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A 4 =YETISKIN TRAKEAL KATETER PORTEDLI
TEKNIK SARTNAMESI

Buji entiibasyonu zor olan hastalarda ve entiibasyon tiipiintin degistirilmesi sirasinda

kullamlmak icin tasarlanrms olmalidir.

Buji ucu yerlestirmeyi kolaylagtirmak amagl egimli (coude tip) ve atravmatik
vapida ucu yuvarlatilmis olmalidr.

Buj1 herhangi bir biikiilme oldugunda tekrar eski halini almalidr.

Buji tizerinde kolaylikla yerlestirilmesini saglayan derinlik isareti cm olarak
bulunmalidur.

Buji 6 numaradan 11 numaraya kadar olan tiim endotrakeal tiiplerle
kullanilabilmelidir.

Uriin lateks icermemelidir,

Buji endotrakeal tiiplerle kolayca kullanilabilmelidir.

Buji biyouyumlu olmalidir.

Buyjinin vzunlugu en az 70 cm olmalidir.

. Buji tiip degisimlerinde gerekli olan oksijenizasyon icin ilgili oksijen kaynagina

takilabilecek sekilde tasarlanmig olmalidir..

. Bujinin u¢ kisrmnda oksijenlemeyi saglayacak en az bir adet delik olmalidir.

Malzeme steril orjinal ambalajinda olup, ambalaj fizerinde sterilizasyon sekli, lot
numarasi, son kullanma tarihi belirtilmis olmalidur.
Son kullanma tarihi depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 y1l olmalidur.

Tekliflerin degerlendirilmesi sirasinda iirtin denenecektir. Numune getirmeyen
firmalarin teklifleri degerlendirilmeyecektir.
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TOP STILE ZOR ENTUBASYON ICIN TEKNIK SARTNAMESI

Istenilen sekli alan malzemeden yapilmis olmahdr.
Yizey giris ve ¢ikist engellemeyecek sekilde kaygan olmalidur.
Yiizey paslanmayi Snleyici medical grade PVC malzeme ile kaplanmig olmalidir.
Steril tekli ambalajda olmaly, son kullanma tarihi depoya teslim tarihinden itibaren en az
2 (iki) y1l olmalidir.
Uriin ambalaj1 tizerinde son kullanma tarihi, LOT numaras: ve iiretici firma bilgileri
bulunmalidir.
Urtin UTS kayd: olmalidir.
Uriin numunesine gére degerlendirilerek karar verilecektir.
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T P

/f'*f “DUVAR TIPI KAPALI SISTEM OKSIJEN NEMLENDIRME SU SETI SARTNAMESI

Adapt6r lizerinde basing valfi olacaktir.
650( £ 150) ml su ve H nemlendirme adaptérii steril sartlarda paketlenmis olacaktir.
Su non-toksik apirojen ve distile 6zellikle olmalidir. :
Nemlendirilmis hava iiretmek i¢in kullanima uygun olmahdir.(%30 BN)
Nazal kaniil veya oksijen maskesi ile kullanlabilmelidir.
Soguk sistem,diistik nemlendirme akigina sahip olmalidir.(2-4 LMP)
Hastanede kullanilan oksijen flometrelerine uygun olmalidir.
Firmalar sartnameye uygunluk taahhiitnamesi veya brostir ile birlikte numune vereceklerdir.
UriintinCE belgesi olmalidir
. Uriiniin raf 6mri en az iki y1l olmalidar
. Numune tizerinden degerlendirilecektir, numune (1 adet yeterli) orjinal ambalajinda teslim
edilmelidir.
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*f /é!-“ENJEKTC"JR 20 CC ( CONTASIZ) TEKNIK SARTNAMESI
1) Sinnga steril ve tek kullanimltk olmali ve tekli paketler halinde bulunmalidir.
2) Pistonu kolay hareket edebilmelidir, ilaci pistonun arka tarafina kacirmamaldir.
3) Enjektorun icinde enjeksiyon sonrasi kalan ilag miktar: minumum olmalidir,
4) Enjekiorler lizerinde iginde gekilen mayi miktarini gosterecek rakam yazilt olmaldir.
5) Enjektér igine gekilen ilacin gériinir olmasini saglayacak gekilde Gretilmis olmalidir.

6) Piston geriye c¢ekildiginde enjektdriin icinden kolayca ¢ikmasini 6nleyecek diizenegi
bulunmalidr.

7) Enjektcr ile birlikte verilen igne uclan yesil No : 2 21G 08*38 mm olmalidir.

8) Ambalaj Gzerinde firma adi, imal ve son kullanma tarihi ve ne ile steril edildigi yazih
olmalidir.

9) Sterilizasyon miadi en az 2 yii olmalidir.

10) Enjektérler anne st Unitesinde kullanilan isiticilara cap Olgust olarak uygunlugu
alindiktan sonra alimina karar verilmelidir.

11) Enjektér Uzerindeki cc miktarini gésteren yazilar sicak su ile temasta silinmemelidir.
12) Kuliamim sliresince ¢ikan aksakliklardan yuklenici firma sorumlu olacaktir,
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47 ~ENJEKTOR 10 CC ( CONTASIZ) TEKNIK SARTNAMESI

Siringa steril ve tek kullanimlik olmall ve tekli paketier halinde bulunmalidir.
Pistonu kolay hareket edebilmelidir, ilaci pistonun arka tarafina kacirmamaldir.
Enjektérin icinde enjeksiyon sonrasi kalan ilag miktari minumum oimalidir.
Enjektérler izerinde iginde cekilen mayi miktarin gosterecek rakam yazili olmahdir.
Enjektér icine cekilen ilacin gernUr olmasin sadlayacak sekilde Gretilmis olmaiidir.

Piston geriye ¢ekildiginde enjektérun icinden kolayca ¢glkmasint énleyecek dizenegi
bulunmalidir.

Enjektér ile birlikte verilen igne uglar yesit No : 2 21G 08*38 mm olmalidir.

Ambalaj Uzerinde firma adi, imal ve son kulianma tarihi ve ne ile steril edildidi yazili
oimahdir.

Sterilizasyon miadi en az 2 yil olmaldir.

10) Enjektdrler anne sitl Unitesinde kullanilan isiticilara cap diglist olarak uygunlugu

alindiktan sonra alimina karar verilmelidir.

11) Enjektér zerindeki cc miktarini gésteren yazilar sicak su ile temasta silinmemelidir.

12) Kullanim sliresince ¢ikan aksakliklardan yuklenici firma sorumlu olacaktir.

~)

XD o Nwag @08 etp2t (Agr ©
..,/A: j\ﬁmmfl 228 4 e J

Py
S
“‘“/"' iR HASTANES! [
Doy Dyt ~ Ao f
P i NOo:IZ e
g gdlyetisyen L "\
s I B N X

Y2



@A, 00 v 24. kebrrle—~

Pl

INTRAKET IV KANUL(KORUMALI) TEKNiK SARTNAME

1.Igne yaralanmalarin: dnlemek amaciyla igne ucu kullanici miidahalesi gerektirmeden otomatik
kilitlenmelidir.

2. Kilitlenme mekanizmasi sert olmali kaniiliin dig goriiniis ve ebadinn degistirmemeli, kullanimi
zorlastirmamahdir, :

3. Hastanin cilt altinda kolay ilerlemeli, travmatlze etmemelidir. Igne ¢ikartildiginda damar boyunca
rahat ilerleyebilmelidir.

4. Igne kaniil i¢indeki klipsi tizerine alarak ¢ikmalidir.

5. Kaniildeki kilit mekanizmasi kaniil ucundan ¢ikarilamaz olmalidur.

6. Kaniil kullamim prosediirii normal 1.V, kullanimmdan hig bir fark: olmamalidir.

7. Kolay ponksiyon i¢gin ignenin ucuna kadar konik formda ilerlemelidir.

8. Kaniil iizerinde MR da gériiniirliiliigli her agidan saglamak amaciyla en az 3 radyoopak ¢izgi
olmalidir, ‘

9. Kan gelisini gérmeyi engelleyici hi¢ bir ek aparat olmamalidir.

10. Aym steril ambalaj igerisinde kaniil ile birlikte luer-lock kapak olmalidir.

11.26 G kahnliginda mor renk kodlu ,24 G kalinhginda sar1 renk kodlu, 22 G kalinhgmda mavi,20 G

kalmliginda pembe renk kodu olmalidir.
12. PVC’siz steril ambalajda olmalidir.
13. Ambalaj iizerinde son kullanim tarihi, lot no, {iriiniin igerigi hakkindaki tiim bilgiler belirtilmelidir.

14) Koruma kabmin ug kismi tam ag¢ik olmamalidir.
i
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02, . CILT TEMIZLEME VE BAKIM KOPUGT TEKNIK OZELLIKLERI

FE

1. Uriin paralitik, semi-paralitik hastalarm » yogun bakim {initesinde ve uzun siireli yatmas:
gereken hastalarm giinliik cilt temizligi ve bakiminda kullamlabilir cilt temizleyici ve bakim
koptigii olmalidir.

2. Uriin igeriginde, cildi nemli tutacak, onaracak ve deodorize etkisi ile kétii kokulan
giderecek ve allerji yapmayacak formulasyonda olmalidir.

3. Uriin; su, sabun ve yikama losyonu kullanilmadan cilt temizligini saglayabilmelidir.

4. Bebek bakinu ve hassas ciltlerde  kullanilabilir igerikte olmalidir ve formulasyon
dermatolojik olarak test edilmis olmalidir. Istenildiginde de bu raporlar sunulmahdir.

5. Uriin; kolayca silinebilmeli ve cilt iizerinde kalint1 birakmamahdr.

6. Uriin; viicuttaki kotii kokulan onleyici ve ferahlik saglayci dzellikte olmalidir.

7. Uriin; inkontinans sikayeti olan kisilerde cildin hizl: ve nazik temizligini saglamahdir, cilt
tahrislerinde, cilt kizarikliklarinda ve catlamus deride iyi sonug vermelidir.

8. Cilt temizleyici ve bakim kopiigii, kokuyu nétralize etmeli ve pH degeri cildin pH © 1ile
uyumiu oimalidir.

9. Ozel bashig: sayesinde kolay uygulanabilir ve ptiskiirtiilebilir olmalidir. Piiskiirtme sonras:
kopiik ¢ikis noktasinda firtin art1g1 kalmamali, bu sayede {iriin zayi olmamalidir.

10.Cilt temizleyici ve bakim kdpiigii S00 ml (+/- 100) basingli, metal kutu icerisinde olmalidir.

11. Ambalaj iizerinde son kullanim tarihleri, lot numaralar belirtilmelidir. Son kullanim siiresi
depoya teslim tarihinden itibaren en az 2 yil olmalidir.

12.Urliniin, T.C. Saglik Bakanlig UTS kayd: olmalidir.

13. Tekliflerin degerlendirilmesi swrasinda {iriin denenecektir, uygunluk deneme sonucunda
verilecektir. Numune getirmeyen firmalarin teklifleri degerlendirilmeyecektir.
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A3~  DISPOSABLE OTOMATIK RESUSKITATOR
TEKNIK SARTNAMESI

Entiibe ya da entiibe olmayan hastalarda ventilasyon destegi saglamalidhr.

Gtivenilir, tutarli ve kesintisiz ventilasyon saglamalidir.

Havayolu basinclarmi algilayarak, basing dongiilti olarak calismahdir.

8 kg Ustiindeki hastalarm kullanimi i¢in uygun olmalidir.

Cihaz tizerinde FIO2 ayarlama portu olmali bu sayede % 50 FIO2 saglanabilmelidir.

Cihazm Ekspirasyon zamam Inspirasyon zamarundan daha fazla olmali I/E (inspiryum/ekspiryum)

orani en az 1/2 ( ekspiryum zamani iki kat olacak sekilde) ayarlanabilmelidir.

7. Basing gostergesi renk skalasma sahip olmaly, giivenli ve riskii basing araliklar:
renk skalas: sayesinde takip edilebilmelidir.

8. Merkezi sistem veya oksijen tiiplerine baglanarak en az 8 litre akis hizinda ¢alismalidir.

9. Transport sirasinda oksijen tiipiindeki basing diismeleri ve degisikiiklerinde giivenli sekilde
¢alismaya devam etmeli ventilasyon kesintiye ugramamalidir.

10. Tamami: MR uyumly olmali, MR uyumiy oldugu belgelendirilmelidir.

11. PIP Degeri 10-50 CmH20 aralifinda ayarlanabilmelidir.

12. Resuskitatér ile beraber, oksijene giris hortumu ve hasta baglant1 hattr olmal: parcalar birbirleri ile
tam uyumlu olmalr kolayca birbirinden aynlmamalidir.

13. PIP ve Frekans oranlari istenen degere giivenli bir sekilde ayarlanabilmeli, ayarlama sirasinda
ventilasyon kesintiye ugramarmall, cihaz basing degisikligi durumlarinda kesinlikle durmamahdir.

14. Hastanemizde bulunan meveut oksijen manometreleri ve oksijen tlipleri ile uyumiu olarak
‘¢ahismalidrr.

15. Cihazin basing géstergesi 10 ile 60 cmH20 araligindaki basmglan gdsterebilmelidir,

16. Tiim ventilasyon ayarlamalar sirasinda ve sonrasinda Ventilasyon kesinlikie kesintiye ugramamali
ve ayarlanan oranlar bozulmamalidir,

17. PEEP/PIP 1/5 Oraninda olmal: ve basing géstergesinden goriilebilmelidir.Inspiratory- Expiratory
resistance 3=1 cm H20 /L/dakika olmahdir.

18. Barotravma valvi olmali, 55-60 CmH20 basinca ulagildiginda devreye girmelidir.

19. Sistemin parcalar1 birbiri ile uyumlu olmal kolayea cikmamali ve ayrilmamalidir.

20. Klinikte denenerek uygunluk verilecektir.
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