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MANÝSA CELAL BAYAR ÜNÝVERSÝTESÝ

SATINALMA TALEP FORMU
  Ýstek Yapan Birim :
  Hastanýn Adý Soyadý :

OLUR
HASTANE BAÞHEKÝMÝ

 -  -   Tc :  -   Protokol :
1069 - ÇOCUK HAST. YOÐUN BAKIM 1 10/02/2025  Tarih : 146  No :

KUR.FR.16

Doküman Kodu

0

Yayýn Tarihi

08.09.2016

Revizyon No Revizyon Tarihi

-

Sayfa No / Sayfa Sayýsý

Birimimizin ihtiyacý için yukarýda belirtilen taþýnýrlarýn temin edilmesi rica olunur.
>=60 GÜN30-60 GÜN15-30 GÜNACÝLTalebin Aciliyet Durumu

Ýstek yapan birim Yöneticisi
Adý, Soyadý
Ünvaný

Talep Deðerlendirmesi yapýlmýþ olup Dýþarýdan alýnacak miktar yukarýda belirtilmiþtir.

Talep Deðerlendirme Komisyonu
Adý, Soyadý  
Ünvaný   
Ýmzasý   

Sýra No Ödenek TutarýBütçe Kalemi
    
    
    

Bloke Edilen Tutarý
 
 
 

Ýl Stok Havuzu sorgulanmýþtýr 

HAYIR 
 

EVET 

Talep Edilen Taþýnýrlara ait depo mevcudu yukarýda çýkarýlmýþtýr.

Adý, Soyadý
Ünvaný : T.K.K.Y.                                            Taþýnýr Kayýt Yetkilisi
Ýmzasý :

 

    Genel Bütçe
    Döner Sermaye 

BÜTÇE
TÜRÜ 

Ýdari ve Mali Müdür SATINALMA
YÖNTEMLERÝ 

Kalan Büt.Ödeneði
 

%10 Kalan Bütçe
 

Ihalenin Son durumu
 

Sözleþme Bedeli
 

Bütçe Birimi
 

     
     

T A Þ I N I R I N
Taþýnýr Adý Ölçü

Birimi
Sýra
No

Malzeme Kodu -
Açýklama

Malz.Açýklama Talep
Miktarý

Depo
Mevcudu

 Ort Aylýk
Tüketim

Onay Verilen
Miktar

Sut KoduBir Önceki Alým
Fiyatý

Sut FiyatýEn Son Alým
Trh

En Son Alim
Miktar

Geçen Yýl
Tüketim mik.

 Hastane 
Stok

Geçen Yil
Ort Tük

(*) Ambarýn Son Çalýþma Yýlýnýn Yýlbaþýndan baþlayýp yapýlmýþ olan tüm tüketim çýkýþlarýnýn toplamýný içerir.

Sayfa :1 / 1

ISITICI TELLI VENTILATÖR DEVRESI
PEDIATRIK

50Adet 01 39562 - OR26802,083 464,894950 13/09/2024 25150 ,17
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Ped iatri k/Yetişki n Çift !s ıtı cı l ı Ventilatör Seti Teknik Şartnamesi

1) Teklif edilen ventilatör devresi, yoğun bakım servisimizde bulunan Humidifier(Aktif
Nemlendirme cihazı) cihazında l0 kg üstii hastalar için kullanıma uygun olmahdır.

2) Ventilatör seti paketi; ısıtıcılı inspirasyon ve ekspirasyon hattına sahip, şamandıralı
otomatik beslemeli chamberlı ventilatör devresinden ve iki pronglu HFOT Nazal
kanülünden oluşmalıdır. Ventilatör devresi tek kullanımlık olmalıdır ve
pediatriVyetişkin hastalarda kullanıma uygun olmahdır.

3) Teklif edilen ventilatör devresi, HFOT tedavisinde , invazif,ve noninvazif
ventilasyonda kullanıma uygun olmalıdır.

4) Teklif edilen ventilatör devresi, çift hatlı, Smoothbore tipinde laminer akım için yizeyi
düz olmalıdır ve iş yiikılnü azaltmak amaü ile su haznesi(chamber) ile ttimleşik
yapıda gelmelidir.

5) Ventilatör devresinin hortumlarının boyu 195 cm, çapı 19 mm olmalıdır.

6) Ventilatör devresinin içerisindeki su haznesi otomatik besleme sistemine sahip olmalı
bu amaçla gerekli tertibat (otomatik su besleme hattı) ile birlikte gelmelidir.

7) Ventilatör devresinin ventilatöre yanlış bağlanmasını önlemek amacıyla devrenin
inspirasyon ve ekspirasyon hatları ayrı renkte olmahdır.

8) Teklif edilen ventilatör devresi sahip olduğu ısı algılayıcıları ve ısrtıcı tel bağlantıları
hortum uçları üzerindeki bağlantı konnektörü vasıtasıyla nemlendirme cihazına
bağlanmalıdır. Böylece hortumlar takıldığında konnektörlerde bağlanmış olmalı ve
kablo kargaşası ortadan kaldırılmış olmalıdır.

9) Nemlendirici cihazı ile hasta devresindeki y-parçasr arasında, dışarıdan giden herhangi
bir ısı probu kablosu veya ısıtıcı tel kablosu ve benzeri bir kablo bulunmamalıdır.

10) İnvazif ve Noninvasif ventilasyon için ventilatör devresinin ekspirasyon hattı da
ısıtılabilmelidir.

11) Isı probu, ventilatör dewesine entegre olmalı dışarıdan takılmamalıdır, böylece hasta
setindeki kaçak yapma veya yerinden çıkma ihtimali engellenmiş olmalıdır.

12) Isıtıcı tel ventilatör devresinin içine gömülü olmalı böylelikle akışı engellemeyip
rezistansı düşürmelidir .Ayrıca ısıtrcı tel spiral şeklinde devreyi sarmalı, dewenin her
noktası homojen ve eşit şekilde ısıtılmalı ve böylelikle devre içindeki yoğuşma
minimum düzeye indirilmelidir.

13)Ventilatör devresi aynı hastada 28 giin siireye kadar kullanılabilmelidir. Bu durum
iiretici firmanrn orij inal belgelerinde gösterilmelidir.

14)Teklif edilen set Smoothbore tipinde laminer akım için yizeyi düz olmalıdır.

15) Ventilatör devresinin inspirasyon ve eksiprasyon hatları ayfl ayfl ısıtılabilmelidir ve
gerektiğinde cift hattı ısıtılan devrenin ekspirasyon hattının ısıtılması iptal
edilebilmelidir.

16) Ventilatör devresi
verilecektir.

içinde aşağıdaki özelliklere sahip nazal yüksek akış oksijen kanülü
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1) Teklif edilen nazal kanül nazofaringeal yol aracılığıyla doğrudan yüksek akış
uygulanması(HFOT tedavisi) için tasarlanmış iki pronglu bir cihaz olmalıdır.

Nazal kanü| tek kullanımlık olmalı aynı hasta da 7 güne kadar kullanılabilmelidir.
Nazal kanül servisimizde kullanmakta olduğumuz aktif nemlendirme cihazının tek
hatlı HFOT devresinin inspirasyon portuna uyumlu olmalı ve direk bağlanabilmelidir.
Nazal Kanül yivsiz tüp ve boyun kayışı ile birlikte gelmelidir. Kullanıcı Nazal kanülün
sıkılığını ayarlayabilmelidir.
Nazal kanül -10 ile 50 santigrat derecede kullanıma uygun yapıda olmalıdır.
Teklif edilen Nazal kanülün en az 3 farklı boy seçeneği olmalıdır.
Nazal Kanül ün küçük boyu 60 litre/dakika, orta ve büyük boyu 80 litre/dakika lık
HFOT tedavisine uygun yapıda olmalıdır.
Teklif edilen Nasal kanül ünitede bu|unan nemlendirici cihazlarının devreleri ile
uyumlu olmalıdır ve yoğun bakımdan konu ile ilgili uygunluk alınmalıdır.
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