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Ambulatuar Kan Basing Monitéri sistolik, diastolik basing, nabiz 6lgimii yapabilmeli ve opsiyonel olarak santral kan basincin:
hemodinamik parametreleri ve artar sertlik parametrelarini (P\WA) élgebilmelidir. Cihaz higbir degisiklige gerek kalmadan
opsiyonel alinacak lisans anahtar girilerek PWA &igiimiine acilabilmeli ve bu sayede hem 24h PWA 6lciimii hem de
individual élgiim alinabilmelidir.

Teklif edilen cihazlar hastanede mevcut kullanilan yazilim ile uyumiu olmalidir. Yazilim degisikligine gerek kalmadan yeni
alinacak cihazlar sisteme eklenebilmelidir.

Cihaz osilometrik metodla 6lgiim yapmalidir.
Cihaz 24/48/72 saat siresince en az 300 kez 6l¢im yapmak igin dizayn edilmis olmaldir

Cihaz 6lglim periyodu boyunca tanimlanan araliklarla veya hestanin her tusa basmasinda 6lgiim almali ve dlgiim aralig:
sistolik kan basinci igin (SYS) 60-290 mmHg, diastolik kan basinci igin (DIA) 30-190 mmHg ve nabiz 6lgiim aralig ise
30-240 vurus/dakika olmalidir.

Cihazin statik basing araligi 0 — 300 mmHg araligindz olmali ve hassasiyeti +3 mmHg olmalidir.
Cihaz bilgisayar programi yardimiyla ve ayrica tus takimindarn da programlanabilmelidir.

Cihazda degisik 6lciim protokolleri olugturulabilmeli ve program araciligiyla protokollerde élgiimiin baslama ve bitis saati,
saatteki 6lgim sayisi, buzzer, élgiilen de¢erin ekranda gériilmes: gibi 6zellikler ayarlanabilmelidir. Bu sayede degisik hastalara
degisik 6lcim yéntemleri uygulanabilmelidir.

Kayit arali§i program zerinden tizi giindiz biri gece olmak Uzere 4 farkli bolime ayirabiimeli ve béylece farkli zaman
dilimlerinde farkli sayida 6l¢iim almaya olanak saglanmalidir. Cihaz saatte 1 élgiimden 30 &lgiime kadar programlanabilmelidir

Cihaz tzerindeki bir tug vasitasiyla otomatik dlgtimler arasinda manuel olarak istenilen zamanlarda 6lgiim alinabilmelidir
Alinan bu manuel élgtimler, 6lcum degeri tablosuncla gérilebiime!idir.

Cihaz tzerinde 6lgim degderlerini ve hata kodlarini gosteren bir LCD gésterge olmalidir. Istenildigi takdirde hastanin degerie:
gérmemesi igin cihaz programlanirken yazilim aracihi ile ekran degerleri kapatilabilmelidir.

Cihaz 6lgiim éncesi hastayi akustk bir sinyal ile uyarabilmelidir. Istenildigi takdirde bu uyar sinyali cihaz programlanirken
yazilim aracilidi ile devre dis birakilabilmelidir.

Cihaz maksimum sisme basincini hastanin durumunz gére otomatik ayarlayan bir algoritmaya sahip olmalidir. Cihaz Auto-
Feedback-Logig AFL teknolojisini kullanmali, her bir ¢igtimde bir onceki élgim degeri temel alinarak sisirme yapiimali ve hasta
koluna &lgiim boyunca min basing uygulanmalidir.

Cihaz hastadan kaynaklanan hareketlerden dolayi 3lgim islemini tamamlayamadigi durumlarda iki dakika sonra 6lgim
otomatik olarak tekrarlamali ve programa devam etmelidir.

Program vasitasiyla beyaz énluk hipertansiyonunu elimine ecebilmek igin cihaz takilmasini takiben belirli bir sturedeki élgtimler
ile hatali 6lgumler raporda degerlendirme disi tutulabimelidir.

Cihaz uzerinde on/off, start/manuel élgciim ve event tusu olma idir. On/off butonu hastanin cihazi yanlislikla kapamasini
6nlemek amaciyla tusa belirli bir sire basili tutuldujunda aktif olmalidir. Ayrica cihaz hastanin uykuda oldugu sireleri dogru
belirleyebilmek igin uyku ve uyanik kalinan fazlann hzsta tarafindan belirlenmesine olanzk saglayan Giindiiz/Gece tusu
icermelidir.

Program vasitasiyla 6lcim degerlandirmesi sirasinda giin/gece periyodu hastanin ginlik aktivitesine bagli olarak tekrar
dizeltilebilir 6zellikte olmalidir.

Hasta kayitlarinda herhangi bir karigiklia neden olunmamas: igin her hasta igin bir ID kod verilebilmeli ve programlama
sirasinda hastanin adi ile birilikte bu ID kad cihaza tarimlanabimelidir.

Program erigkinler igin kan basinci sinirlaninin degisimine izin vermeli ve her bir hasta igin bu sinirlar ayarlanabilir olmalidii
Ayrica program pediatrik hastalar i¢in cinsiyet. dogum tarihi, boy ve kilo bilgileri girildigince persentil egrilerinden olmasi
gereken kan basinci degerlerini o omatik olarak secebilmeli ve degerlendirmeleri buna gore yapabilmelidir.

Programda periferik kan basinci (sistolik, diastolik), E”, MAP, kals hizi izlenebilmelidir. PWA &lgimi opsiyonel olarak
alinacak lisans girilerek cihazlar 24h PWA gpalizi igfn aktif edlebiimelidir.
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olgum sayisi, gecerli Slcum sayisi ve ylizdesi, ortalama degderler,, standart sapmalar;, sinir degerleri asma yiizdelerini, tesit
edilen max. min. degerleri, diper/nondiper drumunu, clgim, kan basinci yikseimesi ve alcalmasi, korelasyon tablosu, asiri
norm degerleri seklinde raporlanabilmedir.

Olgtim tablosu; 6lgtim zamanlarini, sistolik basing, diastolik basing, nabiz, MAR, PP degerlerini listelemeli, limit disi degerleri
isaretiemeli ve istenildiginde kullanic tarafindan kiigiik notlarin yazilabilecegi yorum kismini igermelidir.

Program islemi yapan hekimin kendi yorumunu yazabilecegi bir rapor bélumi: igermeli ve istenildiginde yazici segeneginden
ciktisi alinmak istenen veriler isaretienebilmelidir.

Cihaz USB/RS232, Infrared, Bluetooth ile veri transferi yapilabilen Windows tabanli ve Network uyumlu bir program ile
kullanilabilmelidir. Network uyumlu program Macintosh ©S X 10 4 ve ustii, Linux ve Windows 2000, XP SP4, VISTA ve
Windows 7, Windows 8/8.1, Windows 10 ve Windows11 ile uyurnlu olmalidir.

Bu program ile trendler, histogramlar, tabular bilgiler ve grafikler incelenebilmelidir. Grafikler Uizerinde gezerek cursor yardimi
ile herhangi bir andaki 6l¢tim degeri gézlenebilmelidir.

Sistemde ayni hastanin daha 6nceki kayitlar ile karsilastirma yapmak miimkin olmalidir.
Cihaz kapatildiginda kaydediien bilgiler silinmemelidir.

Yazilimda klinik calismalar i¢in, hastanin tim 6lcimleri Microsoft excell'de acilabilmeli ve hasta raporlari pdf formatta
arsivienebilmelidir.

Yapilan olciimler serial port kablosu (USB port ile uyurniu), infrared veya Blueiooth (Class?1/100m) veri aktarim teknikleri ile
Windows tabanli bir programa aktarilabilmeli ve bir bilgisayar yazicisindan kagida dokilmelidir.

Program, kullanim kolayhgi icin Tiirkge dahil olmak Gzere farkli dil segeneklerine sahip olmali ve istenildiginde programdan dil
secenegdinin degisimi yapilabilmelidir.

Teklif edilen cihaz Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan onerilen www dableducational.org sitesinde “Device for ABPM
(ambulatuar Kan Basinci Olcim Cihazi)” listesinde tavs ve edilenler (recommended) arasinda olmali ve BHS (British
Hypertension Society) Ingiliz Hipertansiyon Cemiyetinden A/A not almis olmasi gerekmektedir. Cihaz BHS ve ESH tarafindan

klinik olarak valide edilmig olmalidir. Cihaz hem erigkin n2am de cocuk igin valideli olmali ve bu 6zellik belgelenmelidir.

Cihaz ile birlikte degerlendirme yazilimi ve veri transfer Unitesi varilmelidir. Firma ilerde gelistirilecek yazilim programlarini
garanti sresinde Ucretsiz olarak upgrade etmelidir.

Cihaz 2 adet sarj edilebilir N-MH (1.2V ve 2100mAh, AA Mignon) pil ve/veya 2 adet alkaline (1.5V, AA size) ile
cahistirilabilmelidir. Sarj edilebilir piller harici bir sarj cihazi ile sari edilebiimelidir.

Cihaz agirhgr pil dahil max. 240 g olmali, sessiz galismali ve cihaz boyutu en fazla “3x8x3 cm olmalidir.

Her bir cihaz ile birlikte 1 adet tasima cantasi ve askisi, 7 adet cuff veriimelidir ve alim toplaminda
veriimelidir.

...... PWA lisansi




