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KARDiYOPLEJi SETi TEKNiK şARTNAIVIESi (21.09.2026/117694)

1-      Kardiyopleji     ısı     değiştiricisi     kardiopleji     uygulamalarında     optimum     ısı     değişiminin
sağlanabilmesi   için  paslanmaz  çelik  kanallar  içeren  silindirik  veya  dikdörtgen  yapıda
olmalldır.

2-     Yüksek  ısı  değişim  performansı  özelliği  sayesinde  daha  düşük  yüzey  alanla  yeterli  ısı
değişimi     sağlanabilmeli,     böylelikle     kanın     yabancı     yüzeyle     temasını     minimuma
indirilebilmelidir.

3-     Kardiyopleji  ısı değiştiricisi yüzey alanı  0,  023 m2den yüksek olmamalıdır.
4-     Kardiyopleji  ısı değiştirici en fazla 35 ml prime hacminde olmalıdır.
5-     Kardiyopleji  ısı değiştirici ile en fazla 600 ml/dak kan akışı sağlanabilmelidir.
6-     Kardiyopleji  ısı  değiştirici  performans  faktörü  300  ml/dak  l(an  akışında  0,95  değerinden

az olmamalıdır.
7-     Üründe entegre hava tutucu bulunmalıdır.
8-     Prime  işleminin  kolaylıkla  yapılabilmesi  için  prime  ve  perfüzyon  yönlerini  gösteren  valf

içermelidir.
9-      lsıtıcı  soğutucu  cihazından gelen su  hatlarının  bağlantısı  kolaylıkla yapılabilmelidir.
10-   Üründe kardiopleji  ısısını  ölçmek için  bir adet  ısı  probu  portu  bulunmalıdır.
11-   Ürün kurumun istediği çizimde olmal]d[r.



TUBiNG SET (ERIŞKIN) (21.09.2026/117694)

Ekteki çizim örneğine uyumlu olacaktır.
Pompa hattı (makine) ve masa hattı birlikte olacak fakat ayrı paketlenecektir.
Her masa hattında hatları tutmak için  holder bulunmalıdır.
Masa hattı  çift steril pakette olmalıdır.
Tüp  set  medikal  grade  non-pyrogenic  ekstrakorporeal  dolaşım  için  PVC'den

imal edi]miş olmalıdır.
Her sette:

-1  adet hızlı  prime seti  ( çizimde gösterilen özelliklerde) olmalıdır
-     ladet 3\8x3\8xl\2 lüerli konnektör
-      ladet l\ 2xl\2 lüerli konnektör olmalıdır.
-      2 adetüçyollu muslukolmalıdır.
-     1/4xl/4xl/4 konnektör

Tubing set klinik kullanıma uygun çizimde olmalıdır.
Tubing set üzerinde   Kardiyopulmoner sırasında hastanın metabolik durumunu

izlemek amacıyla venöz ve .arier problar bulunacaktır..Bu problar sayesinde;

Sa02,  Sv02,  QBlood,  Hb, Ta,  Tv,  Pin,  Pout,  MAP, TAux,  D02, V02,  02EF},
SVR,   C.l,   D02l,   SVRi,  AP,   B.S.A  ölçümlenebilecek  ve  kullanım  süresince
firma tarafından verilecek monitör ile takibi yapılabilmedilir.

Firma  tarafından  teslim  edilen  ürünler  miad]  dolmas]na  3  (üç)  ay  kala  uzun
miadlısı  ile  değiştirilmelidir.

Teklif verilen tubing set ve kardiyopleji setler takım halinde değerlendirilecektir.


