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Vakum Yardımlı büYıik boy insizyon kapama seti ile sistemde kullanılacak diğer sarfmalzemeler ve Vakum.Yardımlı insizyon Kapama ünitesi ,;;;;;;;kffİİnj İue,u-a.amacıyla aynı marka olmalıdır.
steril ve tek kullanımlık olmalıdır.
İnsizYon kaPama seti içerisindeki kapama pedi üzerinde eksta bir işlem yapmadaninsizyon hattına uygulananacak kolaylİkta olmalıdır.
InsizYon kaPama seti içerisinde 4+1 kesilmiş drepe bulunmalıdır. Drepler 5x35boyutlarında olmalıdır.
ınsizyon kapama seti içerindeki drape şeffaf ,steril ve hava sızdırrnaznitelikte olmalı veherhangi bir tahrişe sebep olmamalİdır.
InsizYon kaPamanefİma.selasyon oluşfurmayacak yapıda ve özellikte olmalıdır.insizyon kapama seti içerindeı<l ı.apama pedi 40 mm İalınlığında olmalıdır.BüYıik boY insizyon kapama seti içerİsindeki k;r;;-;.di 10 x 40 boyutlarındaolmalıdır. - 

.

9) Vakum Yardımlı . 
insizYon kapama ünitesi tarufından verilen basınç şiddetiaYarlanabilmeli ve hasta güvenliğİ için vakum yuraİ*İ, insizyon kapama seti ayarlananbasınca uygun çalışacak özellikte olmalıdır.

l0)InsizYon kaPama seti iÇerisindeki drepin üzerinde kullanım kolaylığı sağlamak adına
- -, 3ç'l'ş yönünü gösteren oklar ve açıhş sırası urırrrr-uirorr.
11) InsizYon kaPama seti vakum yu.jr-İ, yaraterapiiıni,.rir. bağlanacak özellikte olmalıve tedaviden en etkin sonucu almak 

-izerc 
negatlİUasıncı hemojen bir şekilde yarayizeyine iletmelidir.

12) İnsizyon kapama slslgmjle bağlanacak terapi ünitesi tedavinin dçvamlılığı açısındannegatif basınÇta değiŞiklik oi-us, dururıııında ,irr.--İu#rİjrrl"İı'rrr"r* uyarlvermesine olanak tanıyacaközellikte olmalıdır. §

l3)Vakum Yardıml: insizYon kapama ünitesi ile bağlantıyı sağlayacak düzenek,vakum
Yardımlı büYük boY insizYon İ.upumu seti içerisind"e bulunmalıdır. Set içerisinde çıkanbağlantı hoıtumunun, vakum yardımlı urır|_u"v İrrlrv* kapama seti içindeki kapama
Pedini uYgulanan insizyon bblgesinden kaldırmaorn , nurtuyı belirli bir süre vakumYardımlı YarakaPama ünitesinden ayffrnayaolanak tanıyacak biçimde bağlanh yeri veklempleri bulunmalıdır.

14)BüYtik boY insizYon kaPama seti ile kullanılacak olan Vakum yardımlı yara KapamaUnitesinin boYutları mobil/ayaktan hastalarda kullanım kolaylığsve konforu sağlamasıamacıyla en fazla 180 x I20 x 90 mm ve ağırlığı en fazla 1 kg olmalıdır.15) Vakum Yardımlı Yara Kapama 
, 
ÜnitJsi t rtuyu- kuila]rım esndsında kolaylık

_ _, pslayabilecek şekilde portatif ve dokunmatik ekrana shlıip olmalıdır.
16) BüYük boY insizYorı kaPlla seti uygulama esnaslnda negatif basınçta değişiklik olmasıhalinde bunu Vakum Yardımh 

-İara 
I(apama ünitesine ileterek ;rir^.rtr';ffi,vermesine olanak tanıyacak özellikte olmalıdır.

17) Büyük boy insizyon kapama seti ile ile birlikte kullanılan vakum yardımlı yaraKaPama Ünitesi Y,*i 
"prd9miyolojisine 

göre ır"rt"vr-ı."lianım kolaylığı sağlayacakfarklı alarm seviyeleri (çok hassas, Lur.u., standart vb.) içermelidir.18)PjlYük boY insizYoh kapama seti iİe birlikte kullanılaıı Vakıını yqr-rır-ıı w..^ v ^^^^^unitesi devamlı. ara
,,$çu, 
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irlik$e kullanılan Vakunı Yardımlı Yara Kapama

'v,e"aralıklı 
instilasyonlu çalışına modlarına uyguıl

I



olmalı, hastanın pansumanl açılmadan sadece cıhazüzerinde nıod seçimi yapılarak hem
aralıklı hem instilasyonlu (yıkamalı) hem de her ikisinin ortak kullanımı (aralıklı
instilasyon) seçenekleri ile hastaya en uygun tedavi olanağı sunmalıdır.

19)Vakum Yardımlı Yara Kapama Ünitesinin alt basıncı en fazla 20 mmHg, üst basıncı
250 mmHg olmalıdır.

20) Büyük boy insizyon kapama seti ile beraber kullanılacak olan Vakum Yardımlı Yara
Kapama Ünitesinin hasta yatağına velveya serum askısına sabitlenebilmesi için askı
aparatı bulunmalıdır.

21) Büyı,lk boy insizyon kapama seti ile beraber kullanılacak olan Vakum Yardımlı Yara
Kapama Ünitesi kendi içerisinde basınç ve slvl kalibrasyonu yapabilecek servis
ar ayizlerine sahip olmalı dır.

22)T.C Sağlık Bakanlığı tarafindan onaylı olmalıdır.
23) Mevcut cihazlarda anza olması halinde veya ihtiyaç duyulduğunda firma tarafindan

daha faz|a cihaz deste ği 24 saat iç eri s inde s ağlanmalıdır,
24)Ürün tekli orijinal ambalajlarda bulunmalİ ve tek kullanımlık olmalıdır. Ambalaj

üzerinde üretim ve son kullanma tarihi,markası,teknik özellikleri ,lot numarası ,T.C.
Sosyal Güvenlik Kurulu kontrolünden geçmiş ve T.C.Sağlık Bakanlığı tarafindan
onaylanmış Ulusal Bilgi Bankası kodu beliıtilmiş olmalıdır.

25)Ma|zemenin raf ömrü üretim tarihinden itibaren en az 1(Bir) yıl olmalıdır.
26) Firma bozuk ve hatalı çıkan ürtinleri yenisi ile değiştirmelidir.
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