(1) UCBOYUTLU KOMPLEKS HARITALAMA IGIN PATCH KiTi

1. Patch {yama } kiti, kalp bosluklarinin icerisine yerlestirilen kateterlerin pozisyonunu,
floroskopiye gerek kaimadan gériintiileyip kardiyak elektroanatomik navigasyon ve
haritalama igindir.

2. Yama kiti icinde, kit ile uyumlu EKG elektrotlan, yilizey yama elektrodlari, sistem referans
elektrodu ve data modiili olacaktr.

3. Tiim viizey yama elektrotlarn , left-kirmizi, right-turuncu, front-beyaz, back kahverengi,
neck-yesil,L.Leg-mavi olarak,pozisyon ve renk kodlarina gére tanimlanmis baglant kablo-
noktalari igermelidir.

4. Herbiri yama elektrodu iizerinde,gévdenin hangi kismina yapistintacagini gésteren model
semalar olmalidir.

5. Yama kiti sisteme tanitma bilgisinin kayitli oldugu bir data modiili igermeli ve EnSite
Elektroanatomik Mapping Sistemi ile uyumlu olmalidir.

6. Bir numune verilmelidir. Verilen numune bélim tarafindan kullanildiktan sonra yapilacak

olan degertendirme, karar asamasinda etkili olacaktir.
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PEDIATRIK TRANSEPTAL SEPTOSTOMI iGNESI

1. Transseptal igne, transseptal girisimlerde sol atriuma septumu delerek gegis icin
yapilmis olmal ve tamamen paslanmaz celikten imal edilmis olmaldr.

2. Her bir set bir adet igne ve bir adet paslanmaz gelikden yapilmis stileden olusmaldir.

3. igne 70-75 cm uzunlugunda ve 18 gauge capinda olmalidir.

4. Her bir needle iizerinde kivrik ucun yéniinii gésteren pointera ve 50 derecelik yiv
agisina sahip olmalidir.

5. ignenin proximal ucunda y6niinii tayini ve septostomi islemi sirasinda guvenlik
boslugu ayarlamak icin isaret ¢cikintisi olmalidir.

6. Bir numune verilmelidir. Verilen numune bélim tarafindan kullanildiktan sonra
yapilacak olan degerlendirme, karar asamasinda etkili olacaktr,

7. Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 yil sterlizasyon tarihine
sahip olacak. Ancak firma depoda bulunan, teslim edilmis iiriiniin son kullanim
tarihine ii¢ aydan az kalmig olmasi durumunda bunlari kullanim siiresi en az 10 ay
olan yeni lirlin ile degistirecektir.
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@ TRANSEPTAL KILIF (SHEATH) 7F
1. Long Sheat (uzun kilif) mullins tipi ve intraatrial transeptal ponksiyon icin uygun olmali, mitral kapak —
pulmoner ven ulagimi igin kolaylik saglamalidr,
2. Guiding Introducerlar 60-65 cm uzunlugunda olmahdir.
3. Introducerlar 7 French(7F) olmaldir.
4. Dilatér igerisinden gonderilebilecek maksimum guidewire ¢api 0.032 inch olmalidir.

5. Distal Tip kisminda yikama gibi islemlerin yapiimasin saglayan Side Hole ve X-ray altinda daha rahat
gorilebilmesini saglayan ring seklinde Radyopak Marker bulunmalidr.

6. Kateter girig bélimlerinin disarida kalan ucunda bulunan mekanizma hemostaz icin silikon valf icermelidir.

7. Yikama, ilag veya kontrast madde uygulamalari gibi islemler icin kateter giris béliimlerinde ticli manifold
olmalidir. .

8. Bir numune verilmelidir. Verilen numune béliim tarafindan kullanildiktan sonra yapilacak olan
degerlendirme, karar asamasinda etkili olacaktr.

9.Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 yil sterlizasyon tarihine sahip olacak. Ancak
firma depoda bulunan, teslim edilmis tiriiniin son kullanymtarihine li¢ aydan az kalmis olmasi durumunda
bunlari kullanim stiresi en az 10 ay olan yeni iriin ile-tdegistirecektir.
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KATETER, KORONERSINUS STEERABLE DIAGNOSTIK 4 POLLU SF. (PEDIATRIK) (KR1054)

-

1. Koroner siniis’e ulagarak elektrofizyolojik calisma yapiimasina olanak saglamahdir.

2. Kateterler Quadripolar ofmalidir.

3. Katateterlerin shaft ¢capt 5 French olmalidir.

4. Subclavian, Jugular veya Femoral uygulamalara uygun bir yapiya sahip olmalidir.

5. Uriin bi-directional curve yapabilmeli, 2-5-2 mm elektrod araligi olmaiidir.

6. Distal elektrodu ve band elektrod genisligi 1mm olmalidr.

7. Handle kismi simetrik olmasi sayesinde sag ve sol el ile kullanim iginl uygun olmalidir.

8. Curve vermek icin handle kisminin 8niinde yer alan aplikasyon ring’ine sahip olmali ve aplikasyon ringi
itme ve gekme manevralari uygulanarak kontrol edilmelidir.

9. Verilen curve’iin kaybolmamasi icin kateterin kilit mekanizmasi olmalidr.

10. 1,3-1,5 m uzunlukta baglanti kablosu olmahdir.
11. Her S kateter igin bir baglant kablosu saglanmalidir

12. Bir numune verilmelidir. Verilen numune bélim tarafindan kullanildiktan sonra yapilacak olan
degerlendirme, karar asamasinda etkili olacaktir.

13.Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 yil sterlizasyon tarihine sahip olacak.
Ancak firma depoda bulunan, teslim edilmis tiriiniin son kullanim tarihine ii¢ aydan az kalmis olmasi
durumunda bunlari kullanim siiresi en az 10 ay olan yeni iiriin ile degistirecektir.
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KATETER, KORONERSIN{S STEERABLE DIAGNOSTIK 4 POLLU 6F (PEDIATRIK)

1. Koroner siniis’e ulasarak elektrofizyolojik calisma yapilmasina olanak saglamaiidir.

2. Kateterler Quadripolar olmahdir.

3. Katateterlerin shaft ¢api 6 French olmalidir.

4. Subclavian, Jugular veya Femoral uygulamalara uygun bir yapiya sahip olmalidir.

5. Uriin bi-directional curve yapabilmeli, 2-5-2 mm elektrod araligi olmahdir.

6. Distal elektrodu ve band elektrod genisligi 1mm olmaldir.

7. Handle kismi simetrik olmasi sayesinde sag ve sol el ile kullanim igin uygun olmalidir.

8. Curve vermek icin handle kisminin éniinde yer alan aplikasyon ring’ine sahip olmal ve aplikasyon ringi
itme ve cekme manevralari uygulanarak kontrol edilmelidir.

9. Verilen curve’iin kaybolmamasi igin kateterin kilit mekanizmasi olmahdir.

10. 1,3-1,5 m uzunlukta baglant kablosu olmalidir.
11. Her 5 kateter icin bir baglanti kablosu sagianmalidir

12. Bir numune verilmelidir. Verilen numune b&liim tarafindan kullanildiktan sonra yapilacak olan
degerlendirme, karar asamasinda etkili olacaktr.

13.Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 yil sterlizasyon tarihine sahip olacak.
Ancak firma depoda bulunan, teslim edilmis Griiniin son kullanim tarihine tic aydan az kalmis olmasi
durumunda bunlari kullanim siiresi en az 10 ay olan yeni iriin ile degistirecektir.
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{“ ;?;KATETER KORONERSINUS STEERABLE DIAGNOSTIK 10 POLL 5F. (PEDIATRIK) (KR1055)
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1. Karoner siniis’e ulasarak elektrofizyolojik calisma yapiimasina olanak saglamalidir.
2. Kateterler Decapolar olmalidur.
3. Katateterlerin shaft ¢capi 5 French olmalidir.
4. Subclavian, Jugular veya Femoral uygulamalara uygun bir yaplya sahip olmalidir.
5. Uriin bi-directional curve yapabilmeli, 2-5-2 mm elektrod arahgi olmahdir.
6. Distal elektrodu ve band elektrod genisligi 1mm olmahdir.
7. Handle kismi simetrik olmasi sayesinde sag ve sol el ile kullanim icin uygun olmalidir.

8. Curve vermek igin handle kisminin éniinde yer alan aplikasyon ring’ine sahip olmah ve aplikasyon ringi
itme ve gcekme manevralar uygulanarak kontrol edilmelidir.

9. Verilen curve’lin kaybolmamasi icin kateterin kilit mekanizmasi olmalidir.

10. 1,3-1,5 m uzunlukta baglant kablosu olmalidir.
11. Her 5 kateter igin bir baglanti kablosu saglanmalidir

12. Bir numune verilmelidir. Verilen numune balim tarafindan kullanildiktan sonra yapilacak olan
degerlendirme, karar asamasinda etkili olacaktr.

13.Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 yil sterlizasyon tarihine sahip olacak.
Ancak firma depoda bulunan, teslim edilmis riiniin son kullanim tarihine ii¢ aydan az kalmis olmast
durumunda bunlar kullanim siiresi en az 10 ay olan yeni iiriin ile degistirecektir.
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'-‘ % # KATETER, KORONERSINUS STEERABLE DIAGNOSTIK 10 POLLU 6F (PEDIATRIK})
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1. Koroner siniis’e ulasarak elektrofizyolojik calisma yapilmasina olanak saglamahdir.

2. Kateterler Decapolar olmalidir. ’

3. Katateterlerin shaft capi 6 French olmaldir.

4. Subclavian, Jugular veya Femoral uygulamalara uygun bir yapiya sahip olmalidir.

5. Uriin bi-directional curve yapabilmeli, 2-5-2 mm elektrod araligi olmalidir.

6. Distal elektrodu ve band elektrod genisligi 1mm olmalidur. |

7. Handle kismi simetrik olmasi sayesinde sag ve sol el ile kullanim icin uygun olmahdr.

8. Curve vermek igin handle kisminin éniinde yer alan aplikasyon ring’ine sahip olmali ve aplikasyon ringi
itme ve cekme manevralari uygulanarak kontrol edilmelidir.

9. Verilen curve’iin kaybolmamasi igin kateterin kilit mekanizmast olmalidir.

10. 1,3-1,5 m uzunlukta baglanti kablosu olmalidir.
11. Her 5 kateter icin bir baglant kablosu saglanmalidir

12. Bir numune verilmelidir. Verilen numune béliim tarafindan kullantldiktan sonra yapilacak olan
degerlendirme, karar asamasinda etkili olacaktr.

13.Teslim edilen herbir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 1 yil sterlizasyon tarihine sahip olacak.
Ancak firma depoda bulunan, teslim edilmig iiriiniin son kullanim tarihine ii¢ aydan az kalmis olmasi
durumunda bunlarn kullamim siiresi en az 10 ay olan.yenidiriin ile degistirecektir.
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