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Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanelerinin TERAPOTIK AFEREZ UNITESI ihtiyaci olan asagida cins ve
miktarlar1 belirtilen malzemelere ihtiyag vardir.
Milesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini miimkiin ise birim fiyati iizerinden teklif verilmesini rica ederim.

Selma OZLU

Hastane Miid. Yrd.

MALZEMENIN CINSI

Miktan

Birim fiyati

PLAZMA DEGISIMI FILTRASYONU(SUT HO1017)

20 ADET

PLAZMA DEGISIMI TUP SETI (SUT HO1019)

20 ADET

TEKLIFLE NUMUNE GONDERILECEKTIR,
NUMUNESI OLMAYAN

TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
KALACAKTIR.

>

TEKLIF MEKTUPLARI FIRMA BASLIKLI KAGITLARINA YAZILACAK.

o

ZAMANINDA VERILMEYEN, ACIK ADRES, KASE VE IMZA OLMAYAN TEKLIFLER
DEGERLENDIRILMEZ.

@]

SILINTI VE KAZINTI OLAN TEKLIFLER REDDEDILIR.

=)

TEKLIF ZARFININ KAPALI OLMASI TEKLIF KONUSU ZARFIN UZERINE YAZILI
OLMALL

TEKLIF EDILEN URUNLERIN, MARKASI VE AMBALAJ SEKLI YAZILMALI

eollies]

TEKLIF EDILEN URUNLERIN, BIRIM FIATI RAKAM VE YAZI ILE YAZILMALI

TEKLIF EDILEN URUNLERDEN, TEKLIF MEKTUPU ILE BIRLIKTE NUMUNE
GETIRILECEK NUMUNESI GETIRILEMEYECEK CIHAZLAR ICIN KATALOG
GONDERILECEKTIR.

ODEME SIRASININ VE GUNUNUN BELTRLENMESH:IDE; DONER SERMAYELI
ISLETMELER BUTCE VE MUHASEBE YONETMELIGININ 22. MADDESI HUKUMLERI
UYGULANACAKTIR

FATURA TARIHINDEN ODEMEYE KADAR GECEN SURE ICERISINDE FIRMALAR VADE FARKI

VEYA FAIZ TALEP ETMEYECEKLERDIR

FIRMANIN IS UHDESINDE KALMASI HALINDE, I$ SAGLIGI GUVENLIGINI GEREKTIREN
HALLERDE GEREKLI TEDBIRLER FIRMA TARAFINDAN ALINACAKTIR

NOT: Teklif mektuplarinin_en gec 14/10/2022_giinii mesai bitimine kadar E.U.Doner Sermaye Isletmesi Satinalma
Miidiirliigii’ne birakilmasini rica ederiz.

Mail: Satinalmal @erciyes.edu.tr
Fax:0 352 437 52 88




PLAZMA FILTRESI TEKNIK OZELLIKLERI

Membran Plazma Degisim Seti ve Plazma Filtresi ,Siirekli Renal Reblasman Cihazi
ile birlikte verilmelidir.iki malzeme birlikte ayrilmaz bir sekilde ihale edilmistir

. Tam kandan filtrasyon yontemi ile plazma ayirma/degistirme islemi yapmak i¢in
tasarlanmis olmalidir.

. Plazma ayriminin endike oldugu durumlarda (otoimmun hastaliklar, metabolik
hastaliklar, endojen ve eksojen zehirlenmeler vb) kullanilabilmeli ve bu 6zellik
kullanim klavuzunda agike¢a belirtilmis olmalidir.

. 80-250 ml/dk kan akim hizinda maksimum TMP 100-150mmHg olmalidir.

. Filtre olas1 tikanmalarda tiim setin degisimini 6nlemek i¢in kaset sisteminden bagimsiz
olmalidir.

. Filtre cihazdaki ayr1 bir ultrafiltrasyon pompasi sayesinde saatte 1000-
3000mLplazmay1 hastadan uzaklastirabilmelidir.

. Sterilize edilmis olmalidir.
. Steril ambalaj i¢erisinde olmalidir.
. Fitre ile kullanilacak kaset sistemi olan kan hattinin 6zellikleri su sekilde olmalidir:

a. Vendz doniis hatti {izerinde hava dedektorii i¢in hava haznesi olmali, haznede olasi
bir piht1 ge¢isini engelleyerek hasta giivenligini saglayan bir filtre bulunmalidir.

b. Kitin lizerinde, cihaz lizerindeki heparin pompasinin baglantilandirilabilecegi,
heparininfiizyonu i¢in uygun giris yerleri olmalidir.

c. Kaset pre ve post diliisyon islemlerine imkan vermelidir.

d. Kaset sisteminin toplam hacmi 200ml’i gegmemelidir.

e. Hasta giivenligi i¢in olasi sete hava girmesi durumlarinda en az 30 ml kapasiteli
hava tutucu hazne olmalidir.

f. Koagiilasyon problemi olan hastalarin tedavilerinde (6zellikle pre/post op
karaciger tx vakalar1) olasi pihtilasma durumlarinda, hava tutucu haznenin altinda
piht1 tutucu filtre olmalidir.

g. Setile beraber steril ambalajda atik torbas: verilmelidir.
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UNITE ISTEKLERI VE MEMBRAN PLAZMA DEGISIM SETI
TEKNIK OZELLIKLERI

. Membran Plazma Degisim Seti ve Plazma Filtresi ,SiirekliRenalReblasman Cihazi ile
birlikte verilmelidir.lki malzeme birlikte ayrilmaz bir sekilde ihale edilmistir.

. Hemofiltrasyon cihazinda kullanilmak tizere erigkin Membran Plazma Seperasyonu

islemi i¢in uygun olmalidir.

. Kolay kurulum yapilabilmesi igin renk kodlu olmalidur.

. Tedavi kesintisine bagli tedavi siiresini kisaltmak ve olas: enfeksiyon riskine kars1 3-4

adet plazma/kan komponenti baglant: portu olmalidir. Bu sayede tek seferde 4 adet

torba baglanabilmelidir.

. Hipotermi ve soguk plazma déniisiinden kaynaklanabilecek komplikasyonlarin &niine

gecebilmek igin set lizerinde 1sitic1 torba olmalidir.

. Urliiniin sorunsuz ¢aligabilmesi i¢in kullanilacak cihazin 6zellikleri;

a. Kolay kurulum yapilabilmesi igin grafiksel setleme sablonu olmahdir.

b. 1000-3000 ml/saat plazma akim hizinda galisabilmelidir.

c. Degisimi yapilacak plazma/kan komponentinin agirligini 6lgebilecek teraziye
sahip olmalidir.

d. Atik 6l¢iimii igin daha az tedavi kesintisi amagl atik terazisine sahip olmalidir.
Tedavi boyunca torba degisimi veya atik bosaltilmasina gerek kalmamalidir.

e. MPS tedavisinde TMP basinci en fazla 100 -150 mmHg olmalidir.

f. Plazma/kan komponenti génderim hiz1 ayarlanabilmelidir.

g. Kullanici tarafindan ayarlanan génderim/degisim hacmi cihaz ekranindan takip
edilebilmelidir.

h. Gerektigi durumlarda koagiilasyon igin 0,1 ml’lik adimlarla ¢alisabilen heparin
pompasi olmalidir.

i. Pihtilasma, sete hava girmesi durumunda hasta giivenligi i¢in ven6z hatlarin
icinden gegecegi metal bir klemp ile dontisti durduracak ve seffaf-mat siviy
algilayacak optik dedektor olmalidir.

j. Tedavi esnasinda hasta giivenligi i¢in, replase edilen plazma/kan komponentleri

bitmeden haber vermelidir.




SUREKLI RENAL REPLASMAN CIHAZI TEKNIK OZELLIKLERI

1) Cihaz 220V, 50Hz sehir cereyani ile ¢alisabilmeli £10%’luk degisimlerden
etkilenmemelidir.

2) Cihazin calismasi i¢in su sistemine ihtiya¢ olmamalidir.
3) Cihaz kolay hareket ettirilebilmesi i¢in, kilitlenebilir doner tekerleklere sahip olmalidir.

4) Asagida bahsedilen tedavi modlari cihazin ekranindan segilebilmeli ve cihaz bu islemleri
yapabilmelidir.
MPS (Plazma Seperasyonu/Exchange)

5) Roller pompalara bagli akis hizlari :
a) Kan akis hiz1 10-450 ml/dakika,
b) Replasman akis hiz1 10-80 ml/dakika,
¢) Plazma degisim hiz1 10-50 ml/dakika,

6) Cihazda bir adet heparin géndermekte kullanilan entegre siringa pompasi bulunmali, bu
pompaya ait ayarlar cihaz ekrani iizerinden gerceklestirilebilmelidir.

7) Cihazda dort adet (arter,venoz,ultrafiltrat,pre-filtre) basing transdiiseri olmalidir. Bu
transdiiserler ile;

a) Arter basincini -250 ile +300 mmHg,
b) Venoz basincini -50 ile +350mmHg,
¢) Transmembran basing araligini -60 ile +520 mmHg arasinda 6l¢iilebilmelidir.
8) Olasi elektrik kesintilerinde cihaz kendi iizerinde bulunan bataryas: yardimiyla 15 dakika
calisabilmeli bu sayede set igerisinde kalan kami hastaya geri verebilmelidir.

9) Cihazda olasi hava embolisini nleyebilmek amacl ultrasonik bir hava dedektérii
bulunmalidir.

10) Cihazda. hastaya infiize edilen replasman soliisyonu i¢in kullanilan hastay1 olasi bir
hipotermiden koruyacak 2 adet entegre 1sitic1 bulunmalidir.

11) Cihaz replasman islemleri sirasinda pompa déniis hizinin yani sira, terazi sistemi ile alinan
ve verilen sivilarin agirligini 6lgerek hekime daha gergekei ve kesin sonuglarla calisma
imkani saglayabilmelidir.

12) Sistem isleme baslamadan 6nce kendi kendini test edebilmeli. terazisinin kalibrasyonunu
yapabilmelidir.

13) Cihaz kullanilan replasman sivilari bitmeden 15 dakika énce haber vermeli, sivilar
bittiginde ve atik torbasi doldugunda alarm vermeli ve kullaniciya soliisyonlari
degistirmesi gerektigini hatirlatmalidir. Bu islem sirasinda cihazda bulunan &zel bir
meniisayesinde yeni asilan soliisyonlarin agirliklari hesaplanmalidir.

_14) Kolay kurulum icin cihazin iizerinde ve cihazla kullanilan setlerde renk kodlamasi
olmalidir.

15) Hazirlik asamasinda setin farkli programlara gore nasil yerlestirilecegi cihaz ekranmd
renkli sema halinde gosterilmeli, setin kurulum islemi yazili ve gorsel sekilde kullaniciya
cihaz ekranindan aktarilmali b6ylece hatasiz set yerlesimi yapilabilmelidir.
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16) Kullanim kolaylig1 saglayabilmek i¢in set kurulumu sirasinda cihaz tizerindeki rolert: = Tfe - Np:
pompalara setin yerlestirilmesi islemi cihaz destekli sekilde gerceklestirilmelidir. Erijes friver/ ’° 4

17) Cihazda renkli LCD ekran bulunmali ve cihazin yazilimi Tiirk¢e olmalidir.



18) Cihaz kullaniciya islemler ve alarmlar i¢in ekranda bilgi verebilmelidir. Tedavi esnasinda
ortaya ¢ikan alarmlar aciklamalari ve ¢6ztim yollari ile cihaz ekranindan kullaniciya
gosterilmelidir.

19) Giivenli bir tedavi igin tedavi esnasinda cihaz ekrani tizerinden replasman kan akis
degerleri ile arteriyel, venoz ve transmembran filtre basinglari ayni anda takip
edilebilmelidir.

20) Cihaz tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek basing alarmlari sonrasi otomatik sekilde basing
limitlerini ayarlayabilmelidir.

21) Sistem. cihazin agilisinda, prime isleminde ve tedavi boyunca kendi kendini kontrol
ederek maksimum hasta giivenligi saglayabilmeli ve herhangi bir aksaklikta islemi
durdurarak kullaniciy: sesli ve yazili olarak uyarabilmelidir.

22) Filtre ve hastadan kaynakl hatalari olugsmadan 6nce dnleyebilmek adina, islem sirasinda
tlim basinglar grafiksel seklinde anlik olarak ekranda gozlemlenebilmelidir. Takip edilen
basing ayrica secilebilmelidir.

23) Cihaz hafizasinda 48 saate kadar olan tedavi verilerini saklayabilmelidir.

24) Uriin teslim edecek olan firma iiniteye 2 adet siirekli renal replasman cihazi getirmelidir.
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