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Perasetilı Asit İçerikli Alet Dezenfeksiyon Solüsyonu

1. Ürün yııpıları gereği otoklav veya etilen oksit ile sterilizasyonu yapılamaYan artroskoP,

lapar«ıskop, endoskop gibi ttim rijit ve fleksible endoskopların, anestezi aksesuarlaflnln,

plastik, kauçuk, metal, porselen, cam vb medikal ekipmanlarıın yüksek düzey

dezerıfe,ksiyoıru için uygun olmalıdır.

2:", Ürün hidro.ien peroksit, perasetik asit kombinasyonu içermeli uzun süre kullanılabilmesi

için kullantm esnastnda aktivatör ve jeneratör karıştırılarak hazırlanmalı ve tek Yönlü

reaksiyonla perasetik asit üretmelidir,

:i. Ürün amin, kuarterner amonyum, aldehit, fenol, klor ve ağır metal olduğu için gümüş

iyonl arı içermeınelidir.

ı|. Tedarili edilecek ürünlerin kullanım ve etki süresine göre birim fiyat hesaplaması

yapılacaktır.

.5. Firma ürün beraberinde soliisyon içerisindeki perasetik asit seviyesini ölÇmeYe YaraYan

test :;triplerini litre başına 1 adet olacak şekilde bedelsiz vermelidir,

6. Kullaııılacak ekipmanlarda herhangi bir korozyona neden olmamalı, korozyona neden

olmadığı bilimsel çalışma ile belgelendirilmelidir,

7. Ürüır orijinal 5 L,lik ambalaiında olmalı, ambalaj üzerinde ürünün kimYasal iÇerigi,

üretim r,e son kullanma tarihi, lot numarası yazmalıdır. Ürün ııktivatörü kullanıcı

hatalarını önlemek için 5l.lik generatör içerisinde özel bir böliimde monteli veYa her

i,irürıüi y anında verilmelidir.

8. Kul]larnnıa hazırlanan solüsyon berrak görünümlü olmalıdır. KöPük iÇermemelidir,

9. Hoş oJ.mayan ve çalışmayı engelleyici koku içermemelidir.

l0. Soliislıoııda depolama sırasında tortu ve çökelme oluşmamalıdır.

1 1. Muııyene konıisyonu gerek duyması halinde komisyonun uygun göreceği Ana|iz

labcıratuvarına. Türkiye Halk Sağlığı Kurumu başta olmak izere her seri iÇin Yeterli

sayıda numune alarak masrafları firmaya ait olmak üzere ana|iz iÇin gönderebilecektir.

Aneıli:z nedeniyle eksilen stok tırma tarafindan tamamlanacaktır.

12. Sol1is.yon en az 7 gün etkinliğini sür«iürebilmelidir. Gerektiğinde Strip ile etkinliği kontrol

edilebilmelidir.

13. Üriin 5 dk.da bakterisidal (MRSA, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcu§ )

mitıobakterisidal (Mycobacterium terrae, Mycobacterium avium), fungusidal

(Cıındida albicans, Aspergillus niger dahil) virüsiclal ( polioı'irüs ve adenovirüs

ılahil) ı,e sporisidat (Bacillus subtilis,Bacillus cereus dahil) etki göstermelidir. Firma

bu özellikleri karşıladığına dair akredite laboratuvarlardan yapılmıŞ mikrobİYolojik

çalışma raporlarına §ahip olmalı, değerlendirme aşamasında sunulmalıdır.
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t,4. Test stı:ipleri pH ölçer olmayıp

çalışnnası değerlendirme aşamasrnd

15. Ürün geniş materyal uyu

kullanılmakta olan storz ve

fleksibl endoskoplarla uyumlu

değerlendirme aşamasında sunulm

16. Ürün, en az 1 yıl miada sahip o

laboı,atuvar çalışması ile

sunulmalıdır.

sunulmalıdrr.

olmalı
ır.

lıdır. son kullanım

melidir. Belge

,ff,l}b

iyona özel olmalr, test striplerinin validasyon

sahip olmalıdır. Hastanemiz ameliyathanesinde

marka mevcut endoskopik cihazlarla, rijit ve

ve bunu belgelendirmelidir, Belge

tarihine kadar stabil kaldığı

değerlendirme aşamasında


