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1. KONU

Hastanemizin Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali Bagkanliginin ihtiyaci i¢in satin alinacak
2 Kalem olan; 5 adet Ust Diizey Anestezi Cihazi ve 1 Adet Premium Diizey Hedef Kontrollii
Anestezi Cihazinin teknik 6zelliklerini, yardimer ekipman ve aksesuarlar ile kontrol ve muayene
yontemlerini ve ilgili diger hususlar1 kapsamaktadir.

2. TEKNiK OZELLIKLER
Hastanemizin ihtiyaci olan 2 kalem Anestezi Cihazi ihtiyact

1. Ust Diizey Anestezi Cihazi
2. Premium Diizey Hedef Kontrollii Anestezi Cihazi

2.1. Ust Diizey Anestezi Cihaz1 Teknik 6zellikleri

Ust Diizey Anestezi Cihaz1 Sistemi asagidaki birimlerden olusmalidr:
Anestezi Cihaz1 Teknik Ozellikleri

Taze Gaz Dagitim Unitesi

Solunum Sistemi

Vaporizator

Otomatik Ventilator

Ventilator Monitorii

Modiiler Hemodinamik Monitor

Anestezi Cihazi Teknik Ozellikleri

Anestezi cihazi; ventilator, vaporizator (isoflurane, sevoflurane, desflorane), taze gaz
dagltlm iinitesi, karbon dioksit absorberi ve cihaza bagli ventilasyon monitorii, hemodinamik
monitdr gaz modiilii birimlerinden meydana gelecektir ve bu birimler ayni iiretici firma {irtini
olmalidir. Cihaz ana tasiyicisi iizerinde en az iki adet ¢cekmece olmalidir.Kendi iiretim tesisleri
disinda 3. firmalara bu iiniteleri lirettirip ayn1 marka ad1 altinda toplayarak cihaz imal eden ve/veya
satan firmalarin teklifleri dikkate alinmayacaktir. Ayni isim altinda baska firmalarin {iretim
tesislerinde iiretilmis olan iiriinler kabul edilmeyecektir.

S QEETOARe

2. Anestezi cihazinin birimleri birbirleri (ventilatdr, gaz modiilii/gaz monitorii, taze gaz
dagitim tinitesi ve cihaz bagl ventilasyon monitorii) ile haberlesebilmelidir, bu sayede anestezi
cihazinin iirettigi parametreler ventilasyon monitoriinde goriilebilmelidir.

3. Anestezi cihazi ile yenidogan, ¢ocuk ve yetiskin hastalara anestezi verilebilmelidir. Cihaz
ile yenidogan ve pediatrik hastalara anestezi uygulanmasinda sadece hortumlarin degistirilmesi
yeterli olmalidir. Yenidogan devrelerini baglamak i¢in harici taze gaz ¢ikisi standart verilmelidir.
Cihaz yenidogan, pediatrik ve eriskin hasta gruplarinin hepsinde kullanilabilecek, kullanildiginda
herhangi bir uyar1 veya uyumsuzluk sorunu yaratmayan tek bir tip 6rnekleme hatt1 (Sampling line)
ve su tutucu (Water trap) sistemi igermelidir ve bu sayede idareye kullanim/idame kolayligi
sunmalidir.



4. Cihaz iizerinde solunum sisteminde bulunan inspirasyon ve ekspirasyon c¢ikiglarindan
bagimsiz olarak calisan ek bir taze gaz ¢ikist AFGO veya ACGO veya harici taze gaz ¢ikisi
bulunmalidir. Bu sayede tek hatli sistemler ile manuel anestezi uygulamasi yapilabilmelidir.

S. Oksijen dl¢limii i¢in Paramanyetik ve miyadsiz 6l¢iim teknolojisi kullanilmalidir.

6. Cihaz iizerinde bulunan Gaz modiilii higbir teknik servis miidahalesi ve vida sokiilmesi
gerektirmeden kullanici  tarafindan cihaz iizerinde bulunan hemodinami monitdriine
taginabilmelidir. Bunu saglayamayan firmalar i¢in O2,N20 ve Anestejik ajanlar1 otomatik olarak
tantyabilen ayni iireticiye ait Gaz Modiilii/Monitorii verilmelidir.

7. Cihaz otomatik olarak veya kullanici istegiyle self-test yapabilmelidir. Bu test sirasinda
elektronik sistemler, gaz dagitim iinitesi, ventilator, mekanik ventilasyon, solunum devrelerindeki
kagak, kompliyans ve basinglart test edebilmelidir. Ekranda test siiresini veya tiplerini ve
basamaklarin1 sonuglar1 ile birlikte gostermelidir. Acil durumda self-test islemi iptal
edilebilmelidir.

8. Cihaz, 220 V ve 50 Hz sehir sebeke geriliminde ¢alisacaktir. Harici DC besleme adaptorii
kullanan cihazlar i¢in NG (Negatif Gerilim) koruma devresi bulunmalidir.

9. Cihazin dahili batarya/bataryalan (hastabasi monitorii harig) elektrik kesilmelerinde en az
30 (otuz) dakika ¢alisacaktir.

10.  Cihaz minimal flow, low- flow ve yiiksek flow anestezi verebilmelidir. Hastaya giden
oksijen miktarinin seviyesinin otomatik olarak kontrol eden giivenlik sistemi olmalidir. Cihazlarda
asagida tanimlanmis yazilim 6zelliklerinde en az bir tanesi standart olarak bulunacaktir.

a. Anestezi cihazinda diigiik akim anestezi uygulamalarinda hipoksinin 6nlenebilmesi i¢in
ongoriilen Fi02 seviyesini korumak adina gerekli olan (hastanin ihtiyaci olan oksijen
miktarin1) (Lt/Dk) hesaplayarak kullaniciy1 bilgilendiren giivenlik sistemi (bar grafik
olarak ve tizerinde kullanicinin 6nceden ayarlayabildigi esik Fi02 yiizdelerinin bar
iizerinde bayrak indikatori ile gosterilebildigi (Fi25) ile birlikte medikal gazlarin kullanim
miktar1 ve ajan miktar1 ve maliyeti hakkinda klinisyene bilgi verecek, anestezik gaz ve ajan
kullanim1 idealize edilmesini saglayan o6zellik bulunmalidir. Bu 6zellik hem mekanik
(otomatik) hem de manuel ventilasyonda kullanilabilir olmalidir.

b. Anestezi cihazinda diisiik akim anestezi uygulamalarinda hipoksinin dnlenebilmesi i¢in
cihazin en az 20 dakikalik oksijen Ongdriisii yapabilmesini ve sahip oldugu optik
vaporizatori ile birlikte en az 20 dakikalik anestezik ajan 6ngdriisii yaparak, anestezik gaz
ve ajanlarin ideal seviyede kullanimi hakkinda klinisyene bilgi vermesini saglayan 6zellik
bulunmalidir.

11.  Akas sensorleri 134 derecede otoklav edilebilmelidir.

12.  Cihazda kapali veya 2—10 Lt/dk arasinda ayarlanabilen mekanik bir yardimeci O2
flowmetresi bulunmalidir.

13. Cihaz kompakt yapida olmalidir. Cihaz iizerinde harici cihazlarda kullanilmak tizere 3 adet
elektrik soketi verilmelidir.

14.  Cihazin en az 2 (iki) adet cekmecesi olacaktir.



15. Cihaz, tasiyicisinda en az ikisi frenlenebilen 4 adet anti statik tekerlek {izerinde hareket
etmelidir.

16.  Cihaz gdvdesinde bir hava, bir oksijen ve bir azot protoksit merkezi gaz girigi olmalidir.
Ayrica tipler icin de gaz girisi olmalidir. Merkezi sistem ve tlip basinglari ekranda dijital
izlenebilmelidir. Tiip basinclarini izlemek icin ayrica bir regiilator gerekiyor ise icretsiz
verilmelidir.

17.  Cihaz lizerinde karbondioksit absorbanin1 koymak i¢in uygun kanister olmalidir. Hacmi en
az 700 ml olmas1 gereken bu kanister gerektiginde kolay ¢ikarilabilir, yikanabilir ve otoklavda
steril edilebilir yapida olmalidir.

18. Talep edildiginde disposable kanister kullanilabilmelidir. Cihazda kullanilan kanister
sisteminde filtre kullaniliyorsa her bir cihaz i¢in 500 (besyiiz) adet filtre verilecektir.

19.  Vaka sirasinda kanister degisimine izin veren ve kagagi dnleyen sistem verilmelidir , bunu
saglamayan firmalar her cihaz ile birlikte iki adet adaptor ve 50 litre compund A sodalime
verilmelidir.

20. Cihaz iizerinde yazi tablas1 veya ¢alisma alan1 olacaktir.

B. Taze Gaz Dagitim Unitesi
1. Gaz dagitim tnitesi oksijen, azot protoksit ve medikal hava kullanabilmelidir.

2. Cihaz, ayarlanan gazlar1 merkezi sistemden veya yedek tiiplerden kullanabilmelidir.
Anestezi cihazinin ana iinitesinde merkezi sistem gazlar i¢in ayr1 ayri girisler bulunmalidir.

3. Merkezi sistem gaz basinglar1 ve cihaza baglanabilecek tiip basinglari cihazin renkli
dokunmatik 15 in¢ ventilasyon monitoriinden dijital olarak okunabilmelidir.

4. Anestezi cihazi lizerinde elektronik bilesimli flowmetre iinitesi olmalidir. Ventilator
monitoriinde izlenebilen bilgisayar denetimli, renk kodlu elektronik flowmetreler ve elektronik
karistirict bulunmali, belirlenen O2 konsantrasyonu ve toplam akis degeri kullanici tarafindan
ayarlanabilmeli, buna bagli olarak kullanilan azotprotoksit veya hava cihaz tarafindan
ayarlanabilmelidir.

5. O2 konsantrasyonu ve/veya toplam akis degeri hem sayisal hem de bar grafik olarak
ekranda izlenebilmelidir.

6. Sistemin O2 flush valf mekanizmasi bulunmali ve en az 30 (£5) It/dak oksijen akimi
saglayabilmelidir.

7. Cihaz iizerinde anestezik atik i¢in aktif atik gaz sistemi olmalidir.

8. Cihaz ile vaka sonunda hastaya harici O2 verebilmek i¢in bir ¢ikis olmalidir.

9. Merkezi gaz girisleri uluslararas1 standartlara uygun dis 6l¢ii sistemine (NIST) sahip

olmalidir.



10. Cihaz, en az 3 (ii¢) bar ile 6 (alt1) bar araligindaki gaz basincinda calisabilir olacaktir.
11.  Cihaz, oksijen kesilmesi durumunda; gorsel ve isitsel alarm verecektir.
12.  Cihaz, oksijen kesilmesi durumunda azotprotoksit akisini kesecektir.

13.  FElektrik kesintilerinde veya elektronik mikser probleminde giivenlik sebebiyle elektrik
sisteminden bagimsiz ¢alisan vaporizatdrler agik/var ise vaporizatorlerden gegen bir giivenlik
sistemi veya agma-kapama diigmesi, O2 flowmetresi ve mekanik APL veya SP valfi olan acil
ventilasyon sistemi bulunmalidir.

C. Solunum Sistemi
1. Solunum sistemi tiim valfleri ve karbon dioksit absorber kanisterini kapsayan kompakt bir
tiniteden olugmalidir.

2. Etkili minimal akim, diisiik akim uygulamalar1 i¢in ve akis dl¢limlerinin dogrulugu igin
solunum sistemi kompakt yapida dizayn edilmis olmalidir ve hastaya giden havay1 klimatize
etmelidir. Solunum sistemi veya akig sensorleri 1sitmali degilse veya ultrasonik akis Sl¢ciimii
miimkiin degilse, her cihazda buhar yogunlastirici sistem (condenser system) verilmelidir.

3. Gaz girislerinde geri akimi Onleyecek tek yonli valfler ve sistemi koruyan filtreler
bulunmalidir.
4. Solunum sistemi su parcalar1 igermelidir:

4.1.  Inspiratuar ve ekspiratuar hasta devresi baglant: girisleri.
4.2.  Inspiratuar ve ekspiratuar tek yonlii valfleri.

4.3.  Manuel ventilasyon balonu ¢ikist

4.4. Koriik veya Tribiin

5. Hasta giivenligi ve enfeksiyon kontrol agisindan solunum sisteminin her bir pargasi en az
120 derecede 10 dk. siireyle buhar otoklavda sterilize edilebilmelidir. Manuel ventilasyon igin
APL valfi bulunmalidir. APL valfi SP 5 — en fazla 70 mbar (veya cm H20) arasinda giivenlik
sebebiyle kademeli olarak ayarlanabilmelidir.

6. Manuel ventilasyon modundan kontrollii ventilasyon moduna tek bir hareket ile
gecilebilmeli ve APL valfi otomatik olarak devre dist kalmalidir.

D. Vaporazitor

1. Cihazla ayni ireticiye ait ayni marka isoflorane, sevoflurane, desflurane vaporizatorleri
kullanilabilecek 6zellikte olmalidir. Cihaza iki vaporizator takilmasi halinde iki vaporizatoriin ayni
zamanda ac¢ilmasini 6nleyen giivenlik sistemi bulunmalidir. Vaporizatorlerin teklif edilen anestezi
cihazi ile ayni {ireticiye ait oldugu katalog olarak yer almalidir.

2. Anestezi cihazina takilan vaporizator igindeki ajan anestezi monitdrii tarafindan otomatik
olarak taninmalidir.



3. Toplam cihaz sayist ile beraber her cihazla birer adet olacak sekilde sevoflourane
vaporizator verilmelidir.

4. Anestezi cihazi ile ayni lireticiye ait vaporizatorler (isoflurane, sevoflurane, desflurane)
pazarda bulunmalidir.

5. Vaporizator en az 200 ml inhalasyon ajani alabilecek kapasitede olmalidir.

E. Otomatik Venitlator
1. Ventilator yenidogan, cocuk ve erigkin hastalarin ventilasyonuna uygun olmalidir.

2. Teklif edilen cihazin renkli dokunmatik en az 15 (onbes) in¢ biiyiikliikte kontrol ekrani
bulunmalidir. Ventilatér elektronik kontrollii olmalidir. Ventilatdr kontrolii cihazin kontrol
panelinden elektronik olarak kontrol edilebilmelidir.

3. Teklif edilen cihaz asagidaki ventilasyon modlarinda ¢alisabilmelidir:
3.1. VCV Voliim Kontrollii ventilasyon. (VC-CMV veya VCV veya IMV)
3.2.  Basing kontrollii ventilasyon. (PCV veya PC veya PC-CMV).
3.3.  Voliim veya Basing Kontrollii senkronize solunum modlari — SIMV (VC) ve SIMV
(PC) / (VC-SIMV ve PC- SIMV)
3.4. Manuel/Spontan ventilasyon.
3.5.  Apne ventilasyonlu Basing Destek, SIMV/PS, PS veya PSV

4. Ventilasyona ait parametreler en az agsagidaki gibi olmalidir:
4.1. Basing aralig1 Pinsp: 5 — 60 cmH20 (1 cmH20 kademe ile) arasinda olmalidir.
4.2. I: E orani veya Tinsp.: 1/4 — 2/1 araliginda ayarlanabilmelidir.
4.3. Elektronik PEEP ayar1 4 — 30 cmH20 (1 cmH2O kademe ile) arasinda olmalidir.
4.4. Tidal Volume Kontrollii, 20-1500 ml arasinda ayarlanabilmelidir.
4.5. Insp. Akis: 1 — 120 Lt/dk. kadar ayarlanabilmelidir.
4.6. Basing Destek: 2 — 40 cmH20
4.7. Cihazlarda 1 — 10 1t/dk araliginda ayarlanabilen akis tetikleme sistemi

bulunmalidir.
5. Cihaz agilisinda kullanici yonlendirmesi ile hasta devresi testi yapmali, Komplians
degisikliklerini kompanse etme 6zelligi bulunmalidir.
6. Elektrik kesilmesi durumunda cihazin bataryasi (dahili) otomatik olarak devreye girmeli
ve tlim sistemi (hemodinamik monit6r hari¢) 30 dakika besleyebilmelidir.
7. Cihaza opsiyonel olarak eklenebilen kullanicinin ayarladigi basing seviyelerini otomatik

olarak adim adim gerceklestiren kademeli olarak basamaklandirilabilen her adimda olgiilen
Compliance degerini monitdrize eden PEEP titrasyon 6zelligi olmalidir.

8. Cihaza opsiyonel olarak eklenebilen kullanicinin uygulamak istedigi basinci ve
uygulamak istedigi siireyi ayarlayabildigi, manevra ¢ikisinda devam edecegi PEEP seviyesini
ayarlayabildigi tek adimli ciger agma manevrasi 6zelligi bulunmalidir.

9. Anestezi cihazinda cihazin test prosediirlerinde daha giivenli kullanimini saglayan ileri
diizey giivenlik gaz testlerinden ayr1 bir kontrol diigmesi ile yapilabilen vaporizator sizint1 testi
veya cihazda kullanilan oksijene ait dogruluk testi olmalidir.

10.  Her bir cihaz ile birlikte standart olarak asagidakilerden biri verilmelidir.



a. Klinisyene dengeli ve giivenli anestezi verilmesi konusunda bilgi veren Vaporizatérden
gelen sivi ajan akisinin Olgiilen degerine ait bar grafik hiz gosterge ve ajan maliyet
hesaplama 6zelligi varsa yazilim ve donanim ile birlikte verilmelidir

b. Analjeziklerin sinerjik etkilerini gorsellestiren. NSR Indeksi (NSRI) Ilaglar hastaya
uygulanmadan once hesaplanan seyrin bir 6n izlemesini saglayan ve Ayni zamanda
anestezide bulunan gevseticilerin etkilerini gosteren 6zellik varsa yazilim ve donanimai ile
birlikte verilmelidir.

Ventilator Monitori

Ventilator monitdr ekranindan en az asagida belirtilen parametreler izlenebilmelidir;
02 inspirasyon ve ekspirasyon konsantrasyonlari

CO02 inspirasyon ve ekspirasyon konsantrasyonlari

N20 inspirasyon ve ekspirasyon konsantrasyonlari

Anestezik ajan inspirasyon ve ekspirasyon konsantrasyonlari

Havayolu basinglari

Spirometrik dongiiler

MAC degeri

Ventilasyon modlar1 ve ayarlari i¢in gerekli parametreler,

10.  Merkezi sistem O2 gaz basinci degeri, (merkezi sisteme baglanmis ise)

11.  Merkezi sistem N2O (azotprotoksit) gaz basinci degeri, (merkezi sisteme baglanmis ise)
12.  Merkezi sistem medikal hava basinci degeri, (merkezi sisteme baglanmuis ise)

13.  Tiip basing degerleri

14.  Tidal Volim.

15.  Dakika Volim.
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G. Modiiler Hemodinamik Monitor Ozelikleri
1. Hemodinamik monitér temel parametrelere (ECG, Sicaklik, SpO2, Invaziv, NIBP) ek
olarak en az 3 adet ileri parametrelerin eklenebilmesine olanak saglayan bir adet modiil yuvasina
sahip olmal1 veya pod girisli yapida olmalidir.
2. En az 15 (on bes) in¢ anma biiyiikliigiinde renkli dokunmatik LCD, en az 1024x768 piksel
cozlintirliikte ve kullanici arayiizii Tiirk¢e olmalidir.
3. Anestezi cihazindan bagimsiz en az 3 saat dahili bataryas1 olmalidir.
4. Monitorde, ozellikle hareketli ve/veya kritik hastalarin EKG, ST ve aritmi analizi, NIBP
parametrelerinde daha hassas ve yiiksek dogrulukta 6l¢limlerin yapilabilmesi i¢in asagidaki alt
maddelerde belirtilen 6l¢iim teknolojilerinden en az bir adeti tiim fonksiyonlari ile ¢aligir halde
standart olarak verilmelidir:
4.1 Hastalarda olusabilecek EKG artifaktlarint filtreleyebilen ve daha yiiksek
dogrulukta en az dort farkli derivasyon lizerinden simiiltane aritmi analizi yapilmasini
saglayan EKPro Aritmi Analizi Algoritmas1” VE “diizensiz kalp ritmi kosullarinda dahi
tepe esleme (Peak matching) metoduyla hatali NIBP 6l¢limlerinin azaltilmasini ve daha
kisa silirede tansiyon Ol¢limiiniin tamamlanabilmesini saglayabilen DINAMAP
SuperSTAT NIBP 6l¢iim teknolojisi.
4.2  Hastalarda olusabilecek EKG artifaktlarin filtreleyebilen ve intraoperatif iskemi
saptama duyarlilig1 saglayan TruST Aritmi Analizi yazilimi” VE “NIBP o6l¢timiinde
basinci entegre parmak sensoriinden elde edilen verilerle atimdan atima siirekli NIBP
monitdrizasyon 6zelligi saglayan CNAP Smart Pod 6l¢iim teknolojisi.

5. Cihazda SpO2 ol¢iimii firmanin orijinal kendi teknolojisi ile veya Masimo veya Nellcor
teknolojisi ile yapilabilmelidir.
6. Gaz 6l¢lim modiilii anestezi cihazi lizerinden ¢ikartilip hastabasi monitoriine takilabilmeli



ve bu sayede hasta transferinde gaz modiili ile birlikte 6l¢lim devam edebilmelidir. Bunu
yapamayan fimalar hasta transferi icin bir adet ilave gaz 6l¢tim monit6rii vermelidir.
7. Monitdr ekraninda hastanin periferik dolasimi hakkinda bilgi edinebilmek ve 6zellikle
yogun bakim ortaminda uygulanan sedasyon ajanlarin vazokonstriksiyon ya da vasodilatasyon
etkinligini gorebilmek i¢in niimerik olarak perfiizyon indeksi parametresi takip edilebilmelidir.
8. Monitorde, hasta viicudundaki sivi dengesinin dogru yonetilmesini saglamak amaciyla
hekimin bilgi edinmesini saglayan PPV (pulse pressure variation) veya SPV (systolic pressure
variation) 6zelligi bulunmalidir
9. Hemodinami monitdriinde en az asagidaki maddelerde belirtilen standart parametreler
izlenebilecektir.

9.1 EKG & ST Segment Analizi

9.2 Solunum Say1s1

9.3  Oksijen Saturasyonu-SpO2

9.4  Non-Invaziv kan basmci (NIBP)

9.5 iki kanal invaziv kan basinci (IBP)

9.6  Iki kanal Sicaklik

10.  Cihaza opsiyonel olarak Entropi veya BIS modiilii takilabilmelidir. Harici 6lgmler kabul
edilmeyecektir.

11.  Cihaza opsiyonel olarak NMT modiili takilabilmelidir. Harici o6l¢timler kabul
edilmeyecektir.

12.  Monitdr ekraninda, ¢coklu EKG gosterim ekrani haricinde farkli parametrelere ait en az 8
dalga formu izlenebilmelidir. Parametrelerin dalgaformlar1 kullanici tarafindan farkli renklerde
secilebilmelidir.

13. Hemodinami monitoriinde izlenen parametreler i¢in en az 24 (yirmi dort) saatlik grafik ve
niimerik trend alinabilecektir.

14.  Monitorde, sepsis riski bulunan kritik hastalarin hemodinamik 6l¢iim parametrelerine ait
dalga formlarinin atimdan atima geriye doniik olarak detayli incelenebilmesi amaciyla en az son
72 saatlik “Full-Disclosure” yazilim1 bulunmalidir.

15.  Monitdr ekrani harici biiyilk ekrana HDMI kablo baglantis1 ile goriinti aktarimi
yapilabilmelidir.

16.  Hemodinamik monitdrde hastaya ait veriler USB baglantis1 aracilig: ile aktarilabilmelidir.
17.  Hemodinamik monitdrler merkezi monitdr kurulum ihtiyact olmaksizin hastane networkii
tizerindeki lazer printerlara pdf formatinda ¢ikti gonderebilmelidir veya her bir monitdr {izerinde
en az 3 kanal termal printer olmalidir.

18.  Monitdrde Olgiilen parametrelere ait alarmlar tek bir meniiden goriilebilmeli ve
ayarlanabilmeli ayrica kullanici tarafindan alarmlar otomatik olarak ayarlanabilmelidir.

19.  Her bir hemodinami monitdrii ile birlikte birer adet, Non-invaziv ydntemle hastanin
parmagindan fotopletismograf yoOntemiyle elde edilen sinyaller sayesinde hastanin cerrahi
uyaranlara ve analjezik ilaclara verdigi tepkiyi 0 ila 100 arasindaki bir deger ile monitdriize eden
parametre icin dahili veya harici modiil/ekran verilecektir. Ol¢iimiin yapilabilmesi igin gerekli olan
ara kablo ve sensor verilecektir.

20.  Anestezi cihazi lizerindeki ventilator monitori ile olgiilen spirometrik degerler (Ppeak,
Pplat, PEEP, TVinsp, MVinsp, Compl) ile birlikte Basing — Zaman, Akis — Zaman, CO2,
Anestezik Ajan, O2 grafikleri hemodinamik monitor iizerinde de izlenebilmelidir veya bu
parametre ve grafikler ile birlikte hemodinamik monitor iizerindeki diger parametreleri bir arada
transfer ederek bir merkezi ekranda gosterimini saglayan sistem kurulacaktir.



H. Hemodinamik Monitor Aksesuarlari

1. Her bir hemodinamik monitor ile birlikte, asagida istenilen tiim aksesuarlar iiretici
firmalarin orijinal iiriinleri olacaktir;

2. 1 adet ¢ok kullanimlik en az 3 (ii¢) uglu EKG lead seti ve 1 adet EKG ara kablosu.

3. 5 'er adet ¢ok kullanimlik pediatrik, 5'er adet ¢ok kullanimlik yetiskin boyda non-invaziv
kan basinc1 6l¢limii i¢in manson verilecektir.

4. 1 adet NIBP ara kablosu.

1 adet cilt sicaklik probu.

1 adet rektal veya 6zefagial sicaklik probu ve gerekli ise ara kablosu.

1 adet ¢ocuk i¢in ¢ok kullanimlik Sp02 parmak probu

1 adet yetiskin i¢in ¢ok kullanimlik SpO2 parmak probu

1 adet SpO2 ara kablosu

0. Gaz dlgiim icin infrared yontemle 6lgiim yapan cihazlar icin 10 set, Ornekleme hatt:
kullanan cihazlar i¢in 6rnekleme hatti set olarak 50 adet ve su tutucu (yetiskin ve pediatrik hastalar
icin tek tip) 30 adet.

~ A 4

2.2.PREMiIUM DUZEY HEDEF KONTROLLU ANESTEZiI CiHAZI TEKNIK
SARTNAMESI

Premium Diizey Hedef Kontrollii Anestezi cihaz1 asagidaki birimlerden olusmalidir;
Anestezi Cihaz1 Teknik Ozellikleri

Cihaz Tastyicist

Taze Gaz Dagitim Unitesi

Solunum Sistemi

Elektronik Vaporizator

Otomatik Ventilator

Ventilator Monitorii

Modiiler Hemodinamik Monitor

TQFETOR>

A. Anestezi Cihaz1 Teknik Ozellikleri

1. Anestezi cihazi; ventilatdr, vaporizator (isoflurane, sevoflurane, desflorane), taze gaz dagitim
initesi, karbon dioksit absorberi ve cihaza bagli ventilasyon monitorii, gaz modiili,
hemodinamik monitdrii, birimlerinden meydana gelecektir ve bu birimler ayni iiretici firma
iriinii olmalidir.Kendi tiretim tesisleri diginda 3. firmalara bu tiniteleri iirettirip ayn1 marka
ad1 altinda toplayarak cihaz imal eden ve/veya satan firmalarin teklifleri dikkate
alinmayacaktir. Ayni1 isim altinda baska firmalarin {liretim tesislerinde tiretilmis olan {irtinler
kabul edilmeyecektir.

2. Anestezi cihazinin birimleri birbirleri (ventilator, gaz modiilii/gaz monitorii, taze gaz dagitim
iinitesi ve cihaz bagli ventilasyon monitorii) ile haberlesebilmelidir, bu sayede anestezi
cihazinin iirettigi parametreler ventilasyon monitoriinde goriilebilmelidir.

3. Anestezi cihaz1 ile yenidogan, ¢ocuk ve yetiskin hastalara anestezi verilebilmelidir. Cihaz
pediatrik hastalarda kullanimi i¢in koriik/triblin, su tutucu, 6rnekleme hatti ve sensor
degisimine gerek duyulmadan sadece hasta hortumlar1 degistirilerek pediatrik uygulama
yapabilmelidir.

4. Cihaz ile yenidogan devrelerini baglamak i¢in harici taze gaz ¢ikist AFGO veya ACGO
standart verilmelidir. Cihaz yenidogan, pediatrik ve erigkin hasta gruplarinin hepsinde
kullanilabilecek, kullanildiginda herhangi bir uyar1 veya uyumsuzluk sorunu yaratmayan tek
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bir tip 6rnekleme hatt1 (Sampling line) ve su tutucu (Water trap) sistemi i¢ermelidir ve bu
sayede idareye kullanim/idame kolaylig1 sunmalidir.

Oksijen dl¢limii igin kullanilan oksijen sensorii garanti siiresince degisim gerektirmemelidir.
Paramanyetik ve miyadsiz 6l¢iim teknolojisi kullanilmalidir.

Cihaz otomatik olarak veya kullanici istegiyle self-test yapabilmelidir. Bu test sirasinda
elektronik sistemler, gaz dagitim iinitesi, mekanik ventilatoriin ¢calismasi, ventilator kagagi
solunum devrelerindeki kagak, kompliyans ve basinglar1 test edebilmelidir. Ekranda test
siiresini veya tiplerini ve basamaklarini sonuglari ile beraber gdostermelidir. Acil durumda
self-test islemi iptal edilebilmelidir.

Cihaz, 220 V ve 50 Hz sehir sebeke geriliminde ¢alisacaktir.

Cihazin dahili batarya/bataryalan (hastabasit monitorii harig) elektrik kesilmelerinde en az 30
(otuz) dakika calisacaktir.

Cihaz minimal flow, low- flow ve yiiksek flow anestezi verebilmelidir. Hastaya giden oksijen
miktarinin seviyesinin otomatik olarak kontrol eden giivenlik sistemi olmalidir.

Cihazda Elektronik vaporizatdr bulunmalidir.

Anestezi cihazi, diisiik akim anestezi uygulamalarinda, yeniden solutma ile birlikte olusan
diliisyon etkisinin kontrolii, hipoksi riskinin dnlenebilmesi ve alveolar oksijen seviyesinin
giivenli seviyede tutulabilmesi i¢in hastadan donmesi hedeflenen Et02 degerine otomatik
olarak ulasabilmelidir. Ekraninda hastaya giden ve hastadan donen FiO2 ve EtO2 ile birlikte
ayarlanan EtO2 hedefi ayn1 anda monitorize edilebilmelidir.

Cihaz sahip oldugu elektronik vaporizator ile diisiik akim anestezi uygulamalarinda
ayarlanan anestezik ajan ve 02 konsantrasyonlarinin yani sira hastadan donmesi hedeflenen
end-tidal anestezik ajan ve 02 degerlerine ulagmak icin otomatik olarak gaz dagitim ve akigin
ayarlandig1 hedef/endtidal kontrollii anestezi 6zelligi bulunmalidir.

Akis sensorleri varsa, 134 derecede otoklav edilebilmelidir.
Cihazda kapali veya 2—10 Lt/dk arasinda ayarlanabilen mekanik bir yardimci O2
flowmetresi

bulunmalidir.

12

Anestezi cihazinda Hedef Kontrollii diisiik akim anestezi uygulamasi sirasinda Hastadan

donmesi hedeflenen EtAA degeri ayarlanirken klinisyene kilavuzluk edecek tahmini MAC hedef
penceresi bulunmalidir.

~ o

B. Cihaz Tasiyicisi
Cihaz kompakt yapida olmalidir. Cihaz iizerinde harici cihazlarda kullanilmak iizere 3 adet
elektrik soketi verilmelidir.
Cihazin en az 2 (iki) adet cekmecesi olacaktir.
Cihaz, tasiyicisinda en az ikisi frenlenebilen 4 adet anti statik tekerlek ilizerinde hareket
etmelidir.
Cihaz govdesinde bir hava, bir oksijen ve bir azot protoksit merkezi gaz girisi olmalidir.
Ayrica tiipler i¢in de gaz girisi olmalidir.
Cihaz iizerinde karbondioksit absorbanini koymak i¢in uygun kanister olmalidir. Hacmi en az
700 ml olmasi gereken bu kanister gerektiginde kolay ¢ikarilabilir, yikanabilir ve otoklavda
steril edilebilir yapida olmalidir.
Talep edildiginde disposable kanister kullanilabilmelidir.
Vaka sirasinda kanister degisimine izin veren ve kacagi onleyen sistem verilmelidir.
Cihaz iizerinde yazi tablasi veya ¢aligma alan1 olacaktir.
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C. Taze Gaz Dagitim Unitesi
Gaz dagitim {initesi oksijen, azot protoksit ve medikal hava kullanabilmelidir.
Cihaz, ayarlanan gazlar1 merkezi sistemden veya yedek tiiplerden kullanabilmelidir. Anestezi
cihazinin ana iinitesinde merkezi sistem gazlar i¢in ayr1 ayri girisler bulunmalidir.
Merkezi sistem gaz basinglar1 ve cihaza baglanabilecek tiip basinglari cihazin renkli 15 ing
ventilasyon monitdriinden dijital olarak okunabilmelidir.
Anestezi cihazi tlizerinde -elektronik bilesimli flowmetre {initesi olmalidir.Ventilator
monitdriinde izlenebilen bilgisayar denetimli, renk kodlu elektronik flowmetreler ve
elektronik karistirict bulunmali, belirlenen O2 konsantrasyonu ve toplam akis degeri kullanici
tarafindan ayarlanabilmeli, buna bagli olarak kullanilan azotprotoksit veya hava cihaz
tarafindan ayarlanabilmelidir.
O2 konsantrasyonu ve/veya toplam akis degeri hem sayisal hem de bar grafik olarak cihazin
15” in¢ ekraninda izlenebilmelidir.
Cihazin 15” ekraninda hedef kontrollii anestezi yapilirken hastadan donen EtO2 degeri ile
klinisyenin hastadan donmesini hedefledigi ve ayarladigi EtO2 degeri aym1 anda
goriintiilenebilmelidir.
Sistemin O2 flush valf mekanizmas: bulunmali ve en az 30 (£5) It/dak oksijen akimi
saglayabilmelidir.
Cihaz iizerinde anestezik atik i¢in aktif atik gaz sistemi olmalidir.
Cihaz ile vaka sonunda hastaya harici O2 verebilmek i¢in bir ¢ikis olmalidir.
Merkezi gaz girigleri uluslararasi standartlara uygun dis Ol¢ii sistemine (NIST) sahip
olmalidir.
Cihaz, en az 3 (ii¢) bar ile 6 (alt1) bar araligindaki gaz basincinda calisabilir olacaktir.
Cihaz, oksijen kesilmesi durumunda; gorsel ve isitsel alarm verecektir.
Cihaz, oksijen kesilmesi durumunda azotprotoksit akigini kesecektir.
Elektrik kesintilerinde veya elektronik mikser probleminde giivenlik sebebiyle elektrik
sisteminden bagimsiz ¢alisan vaporizatorler agik/var ise vaporizatdrlerden gegen bir giivenlik
sistemi veya agma-kapama diigmesi, O2 flowmetresi ve mekanik APL veya SP valfi olan acil
ventilasyon sistemi bulunmalidir.

D. Solunum Sistemi

. Solunum sistemi tiim valfleri ve karbon dioksit absorber kanisterini kapsayan kompakt bir

tiniteden olusmalidir.

. Etkili minimal akim, diisik akim uygulamalar i¢in ve akis Ol¢limlerinin dogrulugu icin

solunum sistemi kompakt yapida dizayn edilmis olmalidir ve hastaya giden havay1 klimatize
etmelidir. Solunum sistemi veya akis sensorleri 1sitmali degilse veya ultrasonik akis 6l¢timii
miimkiin degilse, her cihazda buhar yogunlastirici sistem (condenser system) verilmelidir.

. Gaz girislerinde geri akimi Onleyecek tek yoOnlii valfler ve sistemi koruyan filtreler

bulunmalidir.
Solunum sistemi su pargalar1 icermelidir:
a. Inspiratuar ve ekspiratuar hasta devresi baglant: girisleri.
b. Inspiratuar ve ekspiratuar tek yonlii valfleri.
c. Manuel ventilasyon balonu ¢ikis1
d. Koriik veya Tribiin

. Hasta giivenligi ve enfeksiyon kontrol agisindan solunum sisteminin her bir pargasi en az 120

derecede 10 dk. siireyle buhar otoklavda sterilize edilebilmelidir. Manuel ventilasyon i¢in APL
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valfi bulunmalidir. APL valfi SP 5 — en fazla 70 mbar (veya cm H20) arasinda giivenlik
sebebiyle kademeli olarak ayarlanabilmelidir.

. Manuel ventilasyon modundan kontrollii ventilasyon moduna tek bir hareket ile gecilebilmeli

ve APL valfi otomatik olarak devre dis1 kalmalidir.

. Anestezi cihazi, klinisyenin, hasta giivenliginden 6diin vermeden, anestezik ajan tasarrufunu

maksimize ederek ve is akisina uygun bir sekilde, vakanin baslangicindan sonuna kadar diisiik
akim anestezi uygulamasini kesintisiz bir sekilde yapmasini saglayan manual mod/spontan
mod, destekli ventilasyon modlar1 ve kontrollii ventilasyon modlar1 ile uyumlu calisan Et
Control yazilimina sahip olmalidir .Bu yazilim hem otomatik hem de manual ventilasyonda
caligabilir olmalidir.

E. Vaporizator

. Cihazla ayni iireticiye ait ayn1 marka elektronik isoflorane, elektronik sevoflurane, elektronik

desflurane vaporizatorleri kullanilabilecek 6zellikte olmalidir. Cihaza 1 vaporizator
takilabilmeldir. Cihaza iki vaporizator takilmasi halinde iki vaporizatoriin ayni zamanda
acilmasini 6nleyen giivenlik sistemi bulunmalidir.

. Anestezi cihazina takilan vaporizator igindeki ajan anestezi monitérii tarafindan otomatik

olarak taninmalidir.

Cihazla bir adet sevoflourane vaporizator verilmelidir.

Anestezi cihazi ile ayni iireticiye ait elektronik vaporizatorler
(isoflurane,sevoflurane,desflurane) pazarda bulunmalidir.

. Vaporizator en az 200 ml inhalasyon ajani alabilecek kapasitede olmalidir.
. Anestezi cihazi takilan vaporizatorii otomatik olarak tanimalidir . Vaporizatoriin doluluk orani

ekranda goriintlilenebilir olmalidir.
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1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

F. Otomatik Ventilator

Ventilator yenidogan, cocuk ve erigkin hastalarin ventilasyonuna uygun olmalidir.

Teklif edilen cihazin renkli en az 15 (onbes) ing biiyiikliikte kontrol ekrant bulunmalidir.

Ventilator elektronik kontrollii olmalidir. Ventilatdr kontrolii cihazin kontrol panelinden

elektronik olarak kontrol edilebilmelidir.

Teklif edilen cihaz asagidaki ventilasyon modlarinda ¢alisabilmelidir:

VCV Voliim Kontrollii ventilasyon. (VC-CMV veya VCV veya IMV).

Basing kontrollii ventilasyon. (PCV veya PC veya PC-CMV).

Voliim veya Basing Kontrollii senkronize solunum modlar1 — SIMV (VC) ve SIMV (PC) /

(VC-SIMV ve PC- SIMV)

Manuel/Spontan ventilasyon.

Apne ventilasyonlu Basing Destek, SIMV/PS, PS veya PSV

Ventilasyona ait parametreler en az agagidaki gibi olmalidir:
. Basing aralig1 Pinsp: 5 — 60 cmH20 (1 cmH20 kademe ile) arasinda olmalidir.
. I: E oran1 veya Tinsp.: 1/4 —2/1 araliginda ayarlanabilmelidir.
. Elektronik PEEP ayar1 4-30 cmH20 (1 cmH20 kademe ile) arasinda olmalidir
. Tidal Volume Kontrollii, 20-1500 ml arasinda ayarlanabilmelidir.
. Insp. Akis: 1- 120 Lt/dk. kadar ayarlanabilmelidir.

Basing Destek: 2 — 40 cmH20
. Cihazlarda 1-10 1t/dk araliginda ayarlanabilen akis tetikleme sistemi bulunmalidir.
. Cihaz acilisinda kullanici yonlendirmesi ile hasta devresi testi yapmali, Komplians
degisikliklerini kompanse etme 6zelligi bulunmalidir.
Elektrik kesilmesi durumunda cihazin bataryasi (dahili) otomatik olarak devreye girmeli ve
tiim sistemi (ventilator ekran1 dahil) 30 dakika besleyebilmelidir.
Cihazda kullanicinin uygulamak istedigi basinci ve uygulamak istedigi siireyi ayarlayabildigi,
manevra ¢ikisinda devam edecegi PEEP seviyesini ayarlayabildigi tek adimli ciger agma
manevrast 6zelligi bulunmalidir.
Anestezi cihazinin ventilator sistemi gaz karisiminin hareketi tribiin ya da yukari ¢ikan koriik
hareketi saglanabilmelidir. Gaz dagitim sistemi ve calisma sekli ile ilgili sistemi olusturan
tiim pargalar katalog teyidi verilecektir.
Teklif edilen cihazda, hastada meydana gelebilecek atelaktezi ve post pulmoner
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla, kullanici tarafindan programlanabilen otomatik PEEP
titrasyon fonksiyonu olacaktir. Bu fonksiyon ile basing seviyelerini (Peep , Pinsp) otomatik
olarak adim adim gergeklestiren en az bes kademeli olarak basamaklandirilabilen her adimda
Ol¢iilen Compliance degerini ayni pencerede monitdrize ederek kullanicinin recruitment
Oncesi ve sonrasini degerlendirmesine yardimci olan intraoperative PEEP titrasyon o6zelligi
olmalidir.
Anestezi cihazinda anestezi islemi sirasinda klinisyene intiibasyondan exstiibasyona kadar
destek olan , hastanin ventilasyonunu, kullanicinin sectigi ventilasyon hedefine otomatik
olarak ayarlayan Smart Ventilation Kontrol (SVC) veya Ekstiibasyon esnasinda, hastanin
spontan solunumu geldiginde otomatik olarak Basing destekli moda gegen bdylece
ekstlibasyonda klinisyene destek olan PSV- Pro 6zelligi bulunmalidir.

S Tt Q0T

Ventilator Monitorii
Ventilator monitor ekranindan en az asagida belirtilen parametreler izlenebilmelidir;
02 inspirasyon ve ekspirasyon konsantrasyonlari
CO02 inspirasyon ve ekspirasyon konsantrasyonlari
N20 inspirasyon ve ekspirasyon konsantrasyonlari
Hedeflenen EtO2 ve Hedeflenen EtAA degerleri
Anestezik ajan inspirasyon ve ekspirasyon konsantrasyonlari



1.6. Havayolu basinglar1

1.7.  Spirometrik dongiiler

1.8. MAC degeri

1.9.  Ventilasyon modlar1 ve ayarlari i¢in gerekli parametreler,

1.10. Merkezi sistem O2 gaz basinct degeri, (merkezi sisteme baglanmis ise)

1.11. Merkezi sistem N20O (azotprotoksit) gaz basinci degeri, (merkezi sisteme baglanmais ise)
1.12. Merkezi sistem medikal hava basinci degeri, (merkezi sisteme baglanmais ise)

1.13. Tiip basing degerleri

1.14. Tidal Volim.

1.15. Dakika Volim.

H. Modiiler Hemodinamik Monitor Ozellikleri
1. Hemodinamik monitér temel parametrelere (ECG, Sicaklik, SpO2, Invaziv, NIBP) ek
olarak en az 3 adet ileri parametrelerin eklenebilmesine olanak saglayan modiil girislerine sahip
olmal1 veya pod girisli yapida olmalidir.
2. En az 15 (on bes) ing anma biiyiikliiglinde renkli dokunmatik LCD, en az 1024x768 piksel
¢oziiniirliikte ve kullanici arayiizii Tiirkge olmalidir.
3. Anestezi cihazindan bagimsiz en az 3 saat dahili bataryas1 olmalidir.
4. Monitorde, ozellikle hareketli ve/veya kritik hastalarin EKG, ST ve aritmi analizi, NIBP
parametrelerinde daha hassas ve yiiksek dogrulukta 6l¢limlerin yapilabilmesi i¢in asagidaki alt
maddelerde belirtilen 6l¢iim teknolojilerinden en az bir adeti tiim fonksiyonlari ile ¢aligir halde
standart olarak verilmelidir:
4.1  Hastalarda olusabilecek EKG artifaktlarin1 filtreleyebilen ve daha yiiksek
dogrulukta en az dort farkli derivasyon iizerinden simiiltane aritmi analizi yapilmasini
saglayan EKPro Aritmi Analizi Algoritmas1” VE “diizensiz kalp ritmi kosullarinda dahi
tepe esleme (Peak matching) metoduyla hatali NIBP 6l¢limlerinin azaltilmasini ve daha
kisa silirede tansiyon Ol¢limiiniin tamamlanabilmesini saglayabilen DINAMAP
SuperSTAT NIBP 6l¢iim teknolojisi.
4.2  Hastalarda olusabilecek EKG artifaktlarin filtreleyebilen ve intraoperatif iskemi
saptama duyarlilig1 saglayan TruST Aritmi Analizi yazilimi” VE “NIBP 6l¢limiinde
basinci entegre parmak sensoriinden elde edilen verilerle atimdan atima siirekli NIBP
monitorizasyon 0zelligi saglayan CNAP Smart Pod 6l¢tim teknolojisi.

5. Cihazda SpO2 6l¢iimii firmanin orijinal kendi teknolojisi ile yapilabilmelidir.
6. Monitor ekraninda hastanin periferik dolasimi hakkinda bilgi edinebilmek ve uygulanan
ajanlarin vazokonstriksiyon ya da vasodilatasyon etkinligini gorebilmek i¢in niimerik olarak
perfiizyon indeksi parametresi takip edilebilmelidir.
7. Monitorde, hasta viicudundaki sivi dengesinin dogru yonetilmesini saglamak amaciyla
hekimin bilgi edinmesini saglayan PPV (pulse pressure variation) ve SPV (systolic pressure
variation) 6zelligi bulunmalidir
8. Hemodinami monitériinde en az asagidaki maddelerde belirtilen standart parametreler
izlenebilecektir.

8.1  EKG & ST Segment Analizi

8.2  Solunum Sayisi

8.3  Oksijen Saturasyonu-SpO2

8.4  Non-Invaziv kan basmci (NIBP)

8.5 Iki kanal invaziv kan basinc1 (IBP)

8.6  Ikikanal Sicaklik



9. Hemodinami monitorii ile birlikte opsiyonel olarak iicreti karsiliginda entegre ekran
iizerinde grafiksel olarak sensor yerlesimi ile ilgili kilavuz gostergesi saglayan NMT ol¢iim
modiilii veya NMT SmartPod verilecektir. Harici dlglim yapan sistemler/Arayiiz baglantili
sistemler kabul edilmeyecektir.

10.  Hemodinami Monitorii ile birlikte standart olarak Entropy veya BIS modiilii verilmelidir.

11.  Monitdr ekraninda, ¢coklu EKG gosterim ekrani haricinde farkli parametrelere ait en az 8
dalga formu izlenebilmelidir. Parametrelerin dalgaformlar1 kullanici tarafindan farkli renklerde
secilebilmelidir.

12. Hemodinami monitoriinde izlenen parametreler i¢in en az 24 (yirmi dort) saatlik grafik ve
niimerik trend alinabilecektir.

13.  Monitdrde, sepsis riski bulunan kritik hastalarin hemodinamik 6l¢lim parametrelerine ait
dalga formlarinin atimdan atima geriye doniik olarak detayli incelenebilmesi amaciyla en az son
72 saatlik “Full-Disclosure” yazilimi1 bulunmalidir.

14.  Monitdér ekrani harici biiyilkk ekrana HDMI kablo baglantis1 ile goriinti aktarimi
yapilabilmelidir.

15.  Hemodinamik monitdrde hastaya ait veriler USB baglantis1 aracilig1 ile aktarilabilmelidir.
16. Hemodinamik monitorler merkezi monitdr kurulum ihtiyaci olmaksizin hastane networkii
tizerindeki lazer printerlara pdf formatinda ¢ikt1 gonderebilmelidir veya her bir monitor lizerinde
en az 3 kanal termal printer olmalidir.

17.  Monitérde Oolgiilen parametrelere ait alarmlar tek bir meniiden goriilebilmeli ve
ayarlanabilmeli ayrica kullanici tarafindan alarmlar otomatik olarak ayarlanabilmelidir.

18.  Her bir hemodinami monitdrii ile birlikte birer adet, Non-invaziv yontemle hastanin
parmagindan fotopletismograf yontemiyle elde edilen sinyaller sayesinde hastanin cerrahi
uyaranlara ve analjezik ilaglara verdigi tepkiyi 0 ila 100 arasindaki bir deger ile monitdriize eden
parametre i¢in dahili veya harici modiil/ekran verilecektir. Ol¢iimiin yapilabilmesi i¢in gerekli olan
ara kablo ve sensor verilecektir.

19.  Monitérde mansonun turnike yapmasini saglayan NIBP Venous Stasis 6elligi olmalidir.
20.  Monitorde birden fazla hemodinamik parametrenin alarm limitlerinin ayarlanmasi
suretiyle biraraya getirildigi ¢oklu parametre uyar1 6zelligi bulunmalidir.

21.  El degmeden alarm susturma 6zelligi bulunmalidir.

HEMODINAMIK MONITOR AKSESUARLARI
Her bir hemodinamik monitdr ile birlikte, asagida istenilen tiim aksesuarlar iiretici firmalarin
orijinal {irlinleri olacaktir;
a. 1 adet ¢ok kullanimlik en az 3 (ii¢) u¢lu EKG lead seti ve 1 adet EKG ara kablosu.
b. 5 'er adet ¢cok kullanimlik pediatrik, 5'er adet cok kullanimlik yetiskin boyda non-invaziv
kan basinci ol¢limil i¢in mangon verilecektir.
1 adet NIBP ara kablosu.
1 adet cilt sicaklik probu.
1 adet rektal veya 6zefagial sicaklik probu ve gerekli ise ara kablosu.
1 adet ¢ocuk i¢in ¢ok kullanimlik Sp02 parmak probu
1 Adet Entropy veya BIS Modiilii
1 adet yetigkin i¢in ¢ok kullanimlik SpO2 parmak probu
1 adet SpO2 ara kablosu
Gaz 6l¢iim igin infrared yontemle dlgiim yapan cihazlar i¢in 10 set, Ornekleme hatt1
kullanan cihazlar i¢in 6rnekleme hatti set olarak 50 adet ve su tutucu (yetiskin ve pediatrik
hastalar i¢in tek tip) 30 adet.
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3.Klinik Miihendislige Verilecek Belgeler
1. Yetkili firma cihazin veya cihazlarin teslimi sirasinda her bir cihaz i¢in Tiirk¢e kullanim
kilavuzu, egitici ve 6gretici cd, kitap, brosiir vb. dokiiman1 da vermesi gereklidir.
2. Yetkili firma teklif edilen cihaz veya sistemin mekanik, elektrik ve elektronik devre
semalar1, detayli calisma prensipleri, montaj islemi, muhtemel arizalarda bagvurulacak teshis,
onarim, ayrica periyodik kalibrasyon ve periyodik bakim esnasinda yapilacak islemlerin
anlatildig1, gerekli yedek parca numaralarmi belirten biitiin konular1 igeren Ingilizce veya
Tiirkge servis manuelini verecektir.
3. Yetkili firma teklif ettigi cihaz veya cihazlara ait Hastanemizin Klinik Miihendisligi Birimi
tarafindan belirlenen ve 365 giin igerisinde yapilmasi gerekli periyodik koruyucu bakim ve
periyodik kalibrasyon ¢izelgesi hazirlayacaktir. Cihaz veya sistemde periyodik koruyucu bakim
veya periyodik kalibrasyon gerektirmeyen 6zel durumlar i¢in konunun ayrintili olarak
belirtilecegi, tiretici veya yetkili firma tarafindan onaylanan belge verilecektir.
4. Yetkili firma cihazin kolay kullanimini, kullanicinin yapacagi giinliik, haftalik, aylik
bakimlar1 ve kalibrasyonlar1 anlatan, basit arizalarda takip edecegi miidahale diizenegini
gosteren kisa kullanim kilavuzu verecektir. Kilavuz pvc kaplanacak ve Tiirkge olarak
verilecektir.
5. Yetkili firma fabrikada yapilan en son testlere ait fabrika test ¢ikisi raporlarini teslim
edecektir.
6. Yetkili firma cihaza ait garanti belgelerini hastane idaresi adina diizenleyecek ve orijinal
niishalarmi Klinik Miihendisligi Birimi’ne teslim edecektir.
7. Yetkili firma cihaza yapilan biitiin miidahaleler i¢in (montaj, ariza tespiti, onarim, bakim,
yedek parca, upgrade, egitim vb. ) servis formu olusturacaktir ve Klinik Miihendisligi Birimi’ne
teslim edecektir.
8. Yetkili firma cihaza yapilan her kalibrasyon islemi i¢in kendisi veya bagimsiz kurulus
tarafindan kalibrasyon sertifikasini, izlenebilirlik belgesini, kalibrasyon etiketini Klinik
Miihendisligi Birimi’ne teslim edecektir.
9. Teklif veren firmalar s6z konusu cihaz icin teknik servis imkanlarini ve teknik alt yap1
durumunu belgeleyeceklerdir. (Teknik personel sayisi, bakim onarim imkanlari, egitim
belgeleri, v.b.)

3. Teknik Servis Garanti ve Yedek Parca
1. Tiim sisteme kabul tarihinden itibaren en az 2 y1l siire ile yedek par¢asi dahil iicretsiz bakim
onarim garantisi verilecektir. En az 2 yillik verilecek olan garanti siiresi, {liretici ve satici firma
tarafindan ayri ayr1 verilecektir. Garanti siiresi kullanici egitimleri verildikten, cihaz aktif olarak
caligmasina miiteakip olarak Hastane Klinik Miihendislik Hizmetleri Birimi tarafindan
baslatilacaktir.
2. Sisteme ariza bildiriminden itibaren mesai giin ve saatleri dahilinde en geg 6 saat igerisinde,
yedek parca gerekmeyen durumlarda miidahaleden en ge¢ 24 saat sonra cihaz ¢alisir durumda
teslim edilecektir. Yedek parca gerekmesi durumunda ithalatin kisithi veya 6zel izne tabi oldugu
durumlar disinda (Bu durum belgelenmelidir) en ge¢ 7 is giinii i¢inde tiim fonksiyonlariyla
calistirilacaktir. Bu siirelerin asilmasi durumunda fazladan gecen her isgiinii i¢in cihazin
garantisine 1(bir) isgiinii eklenecektir.
3. Garanti bitiminden sonra en az 8 yil siireyle yedek parca saglamayi iiretici veya Tiirkiye
temsilcisi yetkili firma taahhiit edecektir. Cihaz veya cihazlarda bulunan arizasi muhtemel
yedek parcalarin déviz veya TL fiyatlarini verecek, ariza durumlarinda liste fiyatindan daha
yiiksek bir iicret talep etmeyecektir ve liste de bulunmayan yeni iiretilmis parca numarali
parcalar i¢in listede olan muadil par¢anin fiyati baz alinacaktir.



4. Garanti siiresi boyunca yapilmasi gerekli periyodik koruyucu bakim, periyodik
kalibrasyon, arizaya miidahale, onarim, yedek parca ve egitimlerden hi¢ bir iicret talep
edilmeyecektir.

5. Cihazin gerekli periyodik koruyucu bakim ve periyodik kalibrasyonu giiniinde ve
sonrasindaki 5 giin i¢erisinde yapilmadiginda Klinik Miihendislik Hizmetleri Birimi hastane
idaresi ile tutanak hazirlayacaktir. Hastane idaresi bagimsiz kurulustan cihazla ilgili hizmeti
alacak biitiin masraf ve zararlar yetkili firmaya ceza olarak ddetilecektir. Ariza, kalibrasyon,
bakim ve montaj ile ilgili her tiirli 6lcti, ayar, alet ve diizeneklerini temin etmek yiiklenici
firmanin sorumlulugunda olacaktir.

6. Cihaza yapilacak her tiirli miidahale hastane Klinik Miihendisligi Birimi personeli
esliginde, yiiklenici firmanin s6z konusu cihaz iizerine egitim almig sertifikali personeli
tarafindan gerceklestirilmeli ve islem hakkinda teknik rapor diizenlenerek Klinik Miihendislik
Hizmetleri Birimi’ne teslim edilmelidir.

7. Yetkili firma cihaz veya cihazlarin garanti siiresi i¢inde ve sonrasinda sistemin yeni
versiyonlar1 giincellestirme (Upgrade) islemlerini ve yazilim konulu biitiin yenileme veya
diizenlemeleri {licretsiz olarak yapacaktir.

8. Cihazin idareye teslim edildigi tarihten itibaren, kullanim hatalar1 disinda garanti siiresi
icinde kalmak kaydiyla, bir y1l igersinde;

e ayni arizanin 3 ve daha fazla sayida tekrarlanmasi,

o farkli tipteki arizalarin 4 ve daha fazla sayida meydana gelmesi

e belirlenen garanti siiresi i¢erisinde farkli arizalarin toplaminin § ve daha fazla sayida olmasi
ve bu arizalarin cihaz/iirlin/sistemden yararlanamama sonucunu ortaya ¢ikarmasi durumunda
Yiiklenici, cihazi esdeger veya daha istlin 6zelliklere sahip yeni bir cihazla degistirmekle
yukiimliidiir. Ancak, cihazin birden fazla iiniteden olusmasi halinde yiiklenici, sadece arizanin
meydana geldigi iinite veya {lniteleri degistirmekle ylikiimliidiir.

5.Kabul ve Muayene

1. Demo veya kullanilmis cihaz kesinlikle kabul edilmeyecektir. Kabul ve muayenede
sartnamede istenilen ve teklifte belirtilen tiim 6zelliklerin uygunlugu kontrol edilecektir. Ayrica
yedek parca, aksesuar ve sarf malzemelerinin orjinal oldugunun kontrolii (katalogdan) ve
sayimi yapilacaktir.

2. Kabul ve muayene sirasinda firmalardan cihazin teknik 6zellikleri ve performansina iliskin
testlerin yapilmasi istenildiginde gerekli personel ve test cihazi, servis manueli diizenegini
licretsiz olarak saglayacaktir. Kabul ve muayenede olusabilecek kaza ve hasarlardan satici firma
sorumludur.

3. Hastane idaresi sartname maddelerinin kontrold, test, 6l¢lim, analiz iglemleri i¢in bagimsiz
bir kurulustan rapor, sertifika alabilir ve degerlendirme yaptirabilir.

6.Egitim

1. Thaleyi alan firma cihazin kullanimi, bakimi ve olas1 arizalarin giderilmesiyle,
kalibrasyonuna iliskin, kendi egitilmis personeli tarafindan, Idarenin belirleyecegi sayida
elemana cihazlar tiim fonksiyonlarinin c¢alistirilana kadar en az 5 giin siireyle (2+2+1 giin
seklinde), Anestezi cihazi iiretici firmasindan aplikasyon egitimi verebilir sertifikast almis,
aplikasyon egitimcisi tarafindan iicretsiz egitim verecektir.

2. Yiklenici firma servis miihendisi / teknikeri tarafindan, kullanicilara cihaz veya cihazlarin

kullanimi, cihaza birinci seviye (arizalara ilk miidahaleyi yapabilecek nitelikte) iliskin gerekli



licretsiz egitim verecek ve bu egitimi katilim belgesi ile belgelendirecektir. S6z konusu bu
egitimler tamamlanmadan satinalma siireci bitmis sayilmaz.

3. Yiiklenici firmanin, alimacak tibbi cihazlarin tam kapasitede ve siirekli caligmasini
saglamak {lizere, montaj sonrasi {iiretici veya yetkili firmanin servis miithendisi / teknikeri
tarafindan Klinik Miihendislik Hizmetleri Birimi'nin belirleyecegi personeline kullanim,
giinliik kontrol, cihaza birinci seviye (arizalara ilk miidahaleyi yapabilecek nitelikte) egitim
verecek ve bu egitimi katilim belgesi ile belgelendirecektir. S6z konusu bu teknik servis egitimi
cihazin kesin kabuliinden 6nce tamamlanmis olacaktir. Cihazin gilincellestirilmesi (“Update”
edilmesi) durumunda Idare tarafinda gerekli goriilmesi durumuinda gerekli egitimler
tekrarlanacaktir.

4. Yiiklenici firma, varsa cihaz aksesuarlarinin sterilizasyonu ile ilgili idarenin belirleyecegi
sterilizasyon personeline egitim verecektir. Sterilizasyon egitimi mevcut personele verilmedigi
taktirde cihaz veya cihaz aksesuarlar1 iizerinde olusabilecek deforme ve teknik arizalarin
giderilmesi yiiklenici firma sorumlulugu altinda olacaktir.

Ayse CANALP
Miihendis



