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l. Böbrek yetmezliği durumunda zararlı maddelerin vücuttan atılabilmesi için

tasarlanmış olmalıdır.İşlevi:

SMT Temel

2. Arter setinde kan pompasına gelen Mlümlln çapı yetişkin için 6-12mm

arasınd4 pediatrik için 4-8mm aıasında olmalıdır.

3. Arter ve ven setinde birer adet olmak üzere her set için cihaza uyuııılu 2 adet

izolatör setlerle birlikte veritıelidir.

4. Arter ve ven setleri farklı renkli olmahdır.

5. Ven seti iizerinde l adet maü klemp ve inftizyon yolu yer almalıdır. Venöz

seti iizerinde numune alma ve enjeksiyon için silikon adaptör bulunmalıdır.

6. Arter hattı iizerinde l adet kırmızı klemp, infilzyon ve hepariı yolu olmalıdır.

7. Arter hattı iizerinde kan pompası öncesinde arter basıncını algılayan hat

bulunmalıdır.

8. Yetişkin için olan arter seti iizerinde arter yastığ veya kan pompası öncesi

arter basıncını algılayan hat bulunmalıdır. Arter yastığı hastanın katete, veya

fistüliirıtin yetersiz olduğu duruııılarda kollobe olacak yumuşaklıkta

olmalıdır.

9. Erişkin ve pediatrik için arter_ven setinin her ikisinde de hava hazrıesi

(dripchamber) olmalı, infant arter ven setinde ise hacmi azaltrnak için sadece

ven seti iizeriıde dripchamber olmalıdn. Hazııeler fleksible olmalı,

köpüklenmeyi ve pütılaşmayı azaltıcı bir şekilde dizayn edilmiş olmalıdır,

Haznelerde basınç ölçmek ve nrımune almak için 2 adet çıkış adaptörü

olmalıdır. Adaptörler tizerinde klempler olmalıdır.

10. Ven drip chamber'inda pıhh tutucu filtre olmalıdır.

l 1. Klempler bükülebilir tımak ayarlı olmalıdır.

12. setin uçlarında diyalizere ve fıstiil iğnelerine uyumlu emniyetli adaptörler

olmalıdır.

SM malzeme

tanımlama

bilgileri:
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SM malzeme

tanımlama

bilgileri:

13. Bütiln setler torbalr olmalıdır. Ven seti ucunda boşaltım torbası en az 2 litre

kapasiteli ve klempli olmalıdır. Torbalar asılabilir özellikte, sıvı klempleri

açıp kapatmaya dayanıkh olmahdır.

1 4. Setler antialerj ik sterilizasyon yöntemi ile veya standart sterilizasyon yöntemi

ile steril edilmiş olmalıdır. Kullarucı teıcihi doğultusunda değşiklik

gösterecektir.

Teknik

ÖzeIlik]eri:

15. ven setin iizerinde bulunan ven haaıesinin kan giriş ucu 2cm den fada

olmamahdır. (Hazne içindeki kan giıiş ucu)

l 6. Total kan seti hacmi yetişkin arter ven seti için 1 6 l ml tlaerinde, pediatrik arter

ven seti için l l lml iizerinde ve infant arter ven seti için ise 5Oml'nin iDerinde

olmamalıdır.

17. Setler yetişkin için 400 mYdk kan akıınını, pediatrik için 200mVdk kan

akrmını sağlamalıdu.

Genel

Hükümler:

18. Setlerde knlm4 kopma olmamalı, fleksible olınalıdır.

19. Setlere ait bilgiler bir broşiirle kullanıcı servise verilmelidir.

20. Arter ven setleri ikisi aynı ambalajda olrnalrdır.

2l. Setin Standart sterilizasyon yöntemi ETO, antialerjik sterilizasyon yöntemi

ise BUHAR vaya GAMA olmalıdu. Teslim tarihinden itibaıen 2 yl siireli

steril edilmiş olmalıdır.

22. Şeffaf ve orijinal arnbalajında olmalıdır. Ambalajın iDerindeki etikette tlriln

cins ve özellikleri, iiriin kod numarası, sterilizasyon yöntemi ve tarihi, iirilniln

son kullanma tarihi, gerekli uyanlar yazılınalıür.

23. Set tek kullanımlık oLnalıdu ve Universal (her cihaza uyumlu) olınalıdu.
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SMT l 73 7-FİSTÜı, İĞNnsİ, ARaERI{EN

SMT Temel

İşlevi:

l. Hastarıın fistiiline yerleştirilerek hemodiyaliz işlerninin

gerçekleştirilmesi için tasarlannş olmahdır.

sorunsuz

SM malzeme

tanımlama

biIgileri:

2. Fistül iğneleri ilnitelerin istegi doğultusunda lsc, 16G, 17G veya l8G

aıalığında seçenekleri olmalıdır. İgne uçlan açılı kesim, paslanmaz çelik yapıda

olmalıdır.

3. Her iki fisttil iğnesinde de iğne boylan 2 - 3cm aralığınd4 fistill iğneleri tilp

uzunluğu l5- 30cm olrnalı, ayarlı klemp ve kapaklı olmalıdır. Klempler sert

olmamalıdır.

4. Aıter fistiil iğnesinde de dinamik kan akrmını sağlamak ve iğnenin damar

duvanna yapışmasını engellemek için uç kısmrna yakın kenar deliğ olmalıdır.

5. Arter iğnelerinin kırmıa, ven ignelerinin mavi renk kodlu kanatlan olmalıdır.

6. Setler antialerjik sterili7.§yon yöntemi ile veya standart sterilizasyon yöntemi

ile steril edilmiş olmalıdır. Kullanıcı tercihi doğultusunda değşiklik

gÖstereceklir.

Teknik

özellikleri:

7. Aıter ven iğpeleri; pilrllzstiz, apirojer\ nontoksik ve atravmatik yapıda

olmalıdır.

8. Arter ve ven fistiil uçlan 360 derece kendi etrafinda dönecek şkilde olmalıdır.

9. İğneler ttim arter - ven setleri ile uyumlu olınalıdır.

10. Standart sterilizasyon yöntemi ETO, antialerjik sterilizasyon yöntemi ise

BUHAR vaya GAMA olmalıdır. Teslim tarihinden itibaren en az l yl siireli

steril edilmiş olmalıdır. Sterilizasyon tarihi ve yöntemi ambalaj iizerinde yazıh

olmalıdır.

1 1. Fisttil iğneleri arter ve ven olarak ayn ayn paketlenmiş olmalıdır.

12. Arter ven iğnesi takım olmalıdır ve her ikisi de aynı fırmadan tedaıik

edilmelidir.

1 3. Ürün hatası sebebiyle kullanılamayan igneler firma tarafından değiştirilecektir.

^,,ry$ffi:",

Genel

Hükümler:


