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9FTALMiK VisKoELAsTlK MADDE (Hidroksi propil Metil Selüloz,HpMc)

1,

2

3

4

Ürün Dispersif yapıda olmalıdır.

pH değeri 5.0 ila 7.8 arasında olmalıdır,

Ürün Dispersif yapıda olacağından Moleküler ağırlığl86,000 Dalton olmalıdır,

Ürün tek enjektör içerisinde %2,o (20 mg) Hidroksi Propil MetilSelüloz (HPMC) içeriği

olmalıdır. Hidroksi Propil Metil Selüloz (HPMC) miktarı ve ml miktarı daha fazla veya daha az

olmamalıdır.

Viskozitesi 3.000 ila 4.5OO cPs at27OC. olmalıdır,

Osmolarite 250-350 mosmol/Kg. olmalıdır.

Ürün, 1O0 % transparent olmalıdır.

Cerrahi girişim süresince net görüş sağlamalı,görüş kalitesini bozmamalı ve kornea endotelini

korumalıdır.

cerrahi girişimlerde ön kamaraya kolayca enjekte edilmeli ve alınabilmelidir.

Oküler hidrodinamiği bozmamalıdır.

inflamatuar reaksiyona,alerjiye,katarakta ve kanser oluşumuna sebebiyet vermemelidir,

Kanül kalınlığı(g)23G veya 25G oImalıve sterilolarak ürün ile birlikte aynı kutuda ayrı bir

steril paket içerisinde sunulmalıdır ve ürün bilgileri,son kullanma tarihleri,lot numarası gibi

ayırt edici bilgiler mutlaka kutu üzerinde yer almalıdır,

Ü rün,Pyrogen içermemelidir.

Son kullanma tarihi en az ]. yıl olmalıdır.

Tüm ön segment ameliyatlarında,glokom cerrahi müdahalelerinin tüm aşamalarıda, kornea

naklinde kullanllabilmelidir, fakomülsifikasyon ve loL implantasyonu s|raslnda loL kaplama

özelliğine sahip olmalıdır.

Ürün, ameliyat sonrasında kolaylıkla çıkarılabilmektedir.

Teklif verecek firmaların,test ve değerlendirme amaçlı kesinlikle numune vermeleri Şarttır,

Ürünün kutu içeriğinde Türkçe kullanım kılavuzunun olması vazgeçilmez şarttır.

Teklif edilen ürünün kutusunda ambar teslim kolaylığı olması nedeni ile barkot numarasl

5
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11,
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2L

olmalıdır. Barkot numarasl o|mayan ürün teslim alınmayacaktlr,

İstekli TiTUBB da kayıtlı olmalıdır.

ürtin lirUgg da Sağlık Bakan|ığınca onaylı olmalıdır.

Op.D..
M.c.

a ERD9ĞAN
1Fakültesi

rı A,D.G§,l\
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STİLETTO (MVR) KNİFE ŞARTNAMESİ

otoklava dayanıklı malzemeden yapılmış plastik saplı olmalıdır.
Tekrar kullanımda kolay körelmemelidir.
Bıçak koruyucu ambalaj içinde hiç l-ıareket etmemeli ucu kabı delip dışarı

l.
z,

çıkınaııralıdır.
4. Bıçağın sapının üzerincle ıııiliıı-ıetresi ve ı-ı,ıarl<ası yazılı olınalıdır,
5. Bıçağın ı.ıcu paslaııırıaz çelil<tcıı olı-ııalı, yaııları kesici olıııalıdır.
6. Blçağın ınetali laser l<esiınli olnralı ve l<esinliI<le parlaıı-ıaı-ıralıdır.

7. (UBB,SKT,LOT)gibi bilgileı, ürüntin üzerinde olmalıdır,
8. Üç kısnıı 45 derece açıiıı,20 G ötçi.iterinde tel( tel( steril pal<etlerde olırıalıdır.

?i, ŞEclİ,İJl'§rİ;pc"ir1Hl]İ;:,, Biıgi Bankasına (Tı,fuBB veya üTs sisteıııi) ı<ayıtıı

olıııalıdır.

Op.Dr. RDQĞJ\N
M,C.
Göz
Dip.



FAKo sLiT oFTALMİ« nıçer

1. Çelikten elde edilmiş 2.6 mm'lik olınalıdır.

2. Çift yüzeyi keskinleştirilmiş parlamayan özellikte olmalıdır.

3. Yüksek sıcaklıklara dayaııabileıı sapı olıııalıdır.

2, Bıçağın sapının üzerinde iiretici firmanın adı ve ölçlisü yazılı olmalıdır.

3. Bıçağı ambalajını üzerinde UBB kodu, CE işareti, lot numarası, son kullanma tarihi

bulunınalı ve bu bilgiler stıcer yapıştırma olmamalıdır.

4. Teslim tarihindeır itibareıı eıı az3 yıl miatlı olmalıdır.

5. Teklif veren firmalar teknik şartnameye ınadde madde cevap vermelidir.

6. Teklif veren firmalar l adet numune vermeli ve ürünler denendıkten sonra karar

verilecektir.

7, Sağlıl< bakanlığı ÜrS de l<ayıtlı olmalıdır

., r"J,AnRDoGnN
nı.c. B\l*ı.Tı d çA,t ı ite s i

Göz ıi\sı,dııxıa}ı R. D.
Dip.les.Nc,;130161



öN «apsüL BoyAsI 1rniraN vnvisi; rnrNir şnnrNevEsi

1 . I(onsantrasyonu %o0,05-o/o0,04 arası nda olırral ı.

Z. Hticre kültüründe test edilmiş olmalı
3. Steril filtre edilmiş olmalı
4. Boya maddesi Tripan Mavisi olmalı
5. Yo1,81sodyum klorid ve &0,06 potasyuı,ıı fosfat içinde hazırlanıııış olması tercih nedenidir.

6. Katarakt cerrahisinde kullanılıırak üzere üretilmiş olmalı.
7, lens ön kapsülünü boyayarak görünür hale getirıııelidir.
8, Ampullerde steril bir şekilde hazırlanmış, tek kullanımlık olmalıdır,
9. TİTUBB onaylı olmalıdır.
l0. İhale sırasında nuınlıne getirilmesi gerekmektedir
l l. Ürünler ÜTS kayıt sisteıninde olmalıdır

Op.Dr.Mustafa DQĞAN
lvl.c.aü.TJp
Göz Haş{al la rı
ölp.les

l


