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3 7 F E}IBLOKTO}II KATETE 30 adet

J o KILAVUZ TEL 0.t4 200 CM 25 adet

TEKNIK ŞARTNAMES EKTED

rünlerin marka ve modelleri belirtilecektir.
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NOT: SOSYAL GÜVENL K KURUMU BAŞKANLİ |,NlN 26.ı 1.20l5 T DUYURUSUNDA,
'Yııarık tedıvide kullantlın ıncık MEDULA sisteminde sUT kodlırını tıDlmlı olmıyın hiçbir ııbbi mılzemenin

0lll2t20l5 tırihinden ilibıren sığlık hizmeti sunuculırı tırsfındın MEDULA si§temine hizmeİ kıydının yıpılımıdığı, ilgili
İirmılırca eŞleŞtirme yıPılmıyın veyı yeni imı|-iıhıl edilen ürünlerin, MEDULA sistemine tınımlınıbiimesi için, iığıi
firmılırcı ıdını Kurumun hızırlımrş otduğu Tıbbi Malzcme Bışvurü KtlıvuzuDdı b€lirİi|en e§ıstsrı göre 0rün eşleşıirm€
iŞlemlerini gerÇekleŞlirmeleri zorunludur. İdıremizce; Eşleştiriien üronlerin tımımen firmılırın bİyını esıs ılınırık
Medulı sistemine kıydedilmiş olmısı sebebi ile yanlş eş|€ştirme olduğunun herhıngi bir tespiı edilmesi hılinde oluşın
zarırlır firmslsrdın lızmio edil€cektir. Idaremizce; bir tıbbi malzemenln hizmet kıyİının yıpıİıbilmesi için 0rünon, sııın
ıllndlğl tırih itibıriyl€ TİTUBB sisteminde 'Sığhk Bakınlığı (S.B. Durum)' durumunun uyğun olması, hısıeyı kulıanıldığı
tarihte de Medulı sisteminde tınlmll olmısı g€rckmektedir.' Hususlırt b€lirtilmiştir.

İdaremizce istekli firmalarcı sunulsn lekliflcrin değ€rlendirilm€si içi, 
-Sosyıl 

GOvenlik Kurumu BışkınIığı,nın
26.! 1.20l5 tırihli duyurusundı belirtilen esasısr dikkıte ıllnrrak tekliIlerin sunmalirı,
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0.35 GUiDE wİRE ROAD RUNNER TEKNİK ŞARTNAMESi

l. kateter değişimi veya yönlendirmesi, daılık geçişi için ekstra desteğe ihtiyaç duyulan

kompleks tantsal ve girişimsel işlerde kullanılmak tizere irretilmiş olmalıdır,

2. 0.35 inch kalınlığında ve l 75-190 cm aıalığında uzunluğu olmalıdır

3. Özel inceltilmiş süper elastik nitinol uç yapısı olmahdır.

4. Kılavuz tel kullanım sırasında mükemmel torque (döndürme) kontrolü sağlamalıdr.

5. Manevra hareketini distal uca akrarma kabiliyetine sahip olmalıdır,

6. Dar ve zor anotomilerde ulaşmayı sağlamak için üzeri hidrofilik kaplama olmalıdır,

manipülasyon esnasında siiıtünmesi sıfır olmalıdır.

7. Göriıntü alabilmek için uç krsmı platinium sarmal yapıda ve flopy (esnek) olmalıdır.

8. Ekstra sert şaftlı olup, zor anatomik yapılaıda kınlma. bi.ikütme oluşturmamalıdır.

Telin sertliğinin yeterliliği ayrıca klinik taratindan değerlendirilecektir,

9. 3 cm lik distal uç kısmı incelerek sonlanmalı, hareket iletilirliği lı1 olmalıdır. uç 5 cm

lik kısmı radio-opık olmalıdır.

l0. kılavuz tel gönderebilmek ve yönlendirebilmek için bir adet Torgue içeren set

halinde olmalıdır.
ll. Ürüntln CE belgesi olmalıdır.

l2. Ürtln ıek bir steril paket içinde olmalıdır.

13. Ürtln. teslim tarihinden itibaıen en az l yıl miadlı olmalıdır.

14. Firma malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir,

l5. Ölçüsü biıen ürün başka ölçülü ürün ile değiştirilecekıir.

l6. Ürtln değişimleri 3 hafta içinde gerçekleştirilecektir.

Prof. Dr. Güven KAHRiMAN

Radyoloj i Anabilim Dalı Oğr, Üyesi



8_FRENcH poRT KATETER TEKNlK öze ı-ı-ixı-rni

1. Kateter uzun süreli vaskuler infüzyon amaçlı tasar|anmış olmalı ve MR uyumlu olmalıdır.

2. Kateterin bio ve hemo uyumluluğu yüksek olmalıdır.

3. Rezervuar septumu silikon yapıda olmalı ve çapı 12mm - 12.5 mm arasında olmalıdır.

4. Rezervuar yüksekliği kolay h issedilebilmesi için 12mm - 12.5 mm arasında olmalı, taban

çapı 25 mm'yi geçmemeli ve üzerinde 3 adet sabitleme deliği bulunmalıdır.

5. Eliptik üç8en tasarımı olmalıdır.
6. kateter ve rezervuar ayrı ayrl olma|ı, kateter sabitleme kilidi kolay kitlenebilir Özellikte

olmalıdır.
7. Kateter çapı 8-F, uzunluğu en az4O- 50 cm olmalıdır. Kateter üzerinde cm işaretleri olmalı

bu sayede damara kaç cm giriş yapıldığı belirlenebilmelidir.

8. kateter uygulama seti seldinger yöntemli olmalldır. kateter yerleştirme işleminde ihtiyaç

duyulacak tüm malzeme ile aynı ambalaj içinde bulunmalıdır. Ambalaj içeriği aşağıda

belirtilmiştir.
o 1 adet port kateter rezeryuarl

o 1adet8 F poliüretan kateter
. En az 1adet konneksiyon halkası

o 1adet düz huber iğne
. 1adet intraducer
o 1 adet J uçlu 0.035 inch 40- 60 cm klavuz tel
o 1adet 18G giriş iğnesi
. 1 adet tünel aç|cı trokar

q. Ürtintln CE belgesi olmalıdır.
l0. Ürün, teslim tarihinden itibaren en az l yıl miadlı olmalıdır.

l l. Firma malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.

12. Ölçüsü biten ürün başka ölçülü iiriiırı ile değiştirilecektir.

l3. Ürün değişimleri 3 hafta içinde gerçekleştirilecektir.

Prof. Dr. Güven KAHRiMAN

Radyoloji Anabilim Dalı Ögr. Üyesi



çiFT LüMENLi 7F EMBoLEKToMi KATETER

rrxxir şanrxa.ıvınsi

l. Kateter 7F ve çift lümenli olmalıdır, distaldeki balonu ayn bir kanalla

şişirilebilmelidir.
2. Kaıeter şaft uzunluğu 90- l l0 cm arasında olmalıdır.
3. Kateterin balon ucu marker ile belirlenmiş olmalıdır.
4. Kaıeter 0.035" rehber tel üzerinden ilerletilebilmelidir,
5. Balon kateteri fleksibl, kayıcı olmalıdır.
6. kateterin hidrofilik olması tercih sebebidir,

7. Ürüntin CE belgesi olmahdır.
8. Teslim edilen hir bir malzeme teslimat tarihi itibarı ile en az l yıl miadlı olmalıdır.

9. Firma malzemenin miadına 3 (üç) ay kala değiştirmeyi mahhüt etmelidir,

l0. Ölçüsü biten iirün başka ölçülü üriirı ile değiştirilecektir,

ll. Ürİn değişimleri 3 hafta içinde gerçekleştirilecektir,

Prof. Dr. Güven I(AHRIMAN
Radyoloji Anabilim Dalı Ögr. Üyesi
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0.0l4 MiKRo KILAVUZ TEL TEKNiK ŞARTNAMESI

Prol-. Dr. Güven KAHRİMAN

Radyo loji Anabilim Dalı Ögr. Üyesi

L*,'^

l. Girişimsel Radyolojik işlemlerde anjioplasti veya stentleme için kullanıma uygun

olmalıdır.
2. Miko kılavuz tel çekirdeği yeterince esnek ve uygun sertliğe sahip özel metal- 

alaşımdan yapılmıj olmali,i. Miko kılavuz tel anjioplasıi veya stentleme esnasında

yeıerli krlavuz tel desteği oluşturmalıdır.
S. Mikro kılaruz ıelin distali kaygan ve hidrofilik olmalı
4. Kılaı,uz tel kullanım sırasındihükemmel torque (döndürme) kontrolü sağlamalıdır.

5. kılavuz telin ucuna şekil verilebilmeli ve verilen şekil değiştirilmediği süece kalıcı

olmalıdır.
6. kılavuz tel radio_opak özeltiğe süip olmahdır, distal ucu da düa göriiniir olmalıdır.

7. Kılavuz telin distal ucu farklı damar yapılarına uyum sağlayabilmesi ye 7Aıaı

vermemesi için yeterince esnek, yumuşak ve atravmatik olmahdır,

8. Miko kılavuz tel 0.014 inç çapında olmahdır,
9. Mikro kılavuz tel 180- 2l0 cm arası uzunlukta olmalıdır,

l0.Malzemelertekertekerambalajlanmışsterilpaketlerdeolmalıvepaketiiaerinde
Uluslararasıstandartlaİauygunkılavuzıelinölçüleri,kodnumaıası,lotnumarası,
sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi belirtilmelidir,

ll. Teslim edilen her bir malzeme teslimal tarihi itibarı ile en az 1 yıl miadlı olmalıdır,

12. Miko kllavuz telin cE belgelesi olmalı ve kutu ilzerinde işaıeti bulunmalıdır.

l3. Firma malzemenin miadıni 3 (üç) ay kala değiştirmeyi taahhüt etmelidir.

14. Ötçüsü biten ürün başka ölçülü ürün ile değiştirilecektir,

l5. Ürtin değişimleri 3 hafta içinde gerçekleştirileceklir,


