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Ağrı Eğitim Ve Araştrma Hastanesi

TEKLiFE DAVET
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Sayı:

Konu ACiL SERVİSiN iHTiYACl oLAN MATBU EVRAK ALIMI

HaŞtanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin a|ıml 4734 sayılı Kamu ihale

Kanuıunun 22ld maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım iÇin KDV hariÇ birim liYat

teklifleriıizi TL üzerinden 23.|0.2024 saat: 11:00 'a kadar satinalıı,üa004 adresine ivedi olarak göndermeniz

hususunda; Gereğini rica ederim.

ö\ı\

Cevdet AŞDEM
M şler N,t

iHTiYAÇ LİSTESİ

TeklifEden
...l...12024

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

Ek : Teknik Şartname
Satınalmanın Yapılacağı Birim

.Teklif verecek lirmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasınl t€klife davetin üzerine yazmak zorundadır.

. Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
Malzerneler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.

-ıMalzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektiı.
. Altematif Teklif Kabul edilmeyecektir
. Tekli{'ler Birim Fiyat üzerinden değellendirilecektir.
. Teklifedilen malzemelerin "T.C,ilaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası" na kaydedileıek onaylanmlş ürün numarası (barkod)

olmalıdır.
. Teklifedilen üıüılerin onaylanmlş ürün numaıası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlendirilmeyecektir.
. idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geÇ l80
gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
. Firma veya Bayii Numarası da belirtileçektir.
. Teknik Şartname ektedir.
. En geç 7 (yedi) gün içerisinde faturası kuruma ulaştırılmayan Mal ,4lizmetin ödemesi yapllmayacaktır.
. Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağn Mahkemelçri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
. TekIifveıen Firma/Firmalar yukaııdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

-
TIRMA HASTANESI Tlf: Fax: e mail: Hız,NLIRSEN BAĞATL'R

Dahili:
Sayfa 1

ToplamTutarMiktar Birimi Birinı FilatıSut
Kod u

UBBs.No Malzcnıc Adı

200000 Adet]

ACiL SERViS HASTA
DEĞERLENDiRME VE TAKiP
FORMU (ARKALI oNLU 2 SAYFA
l YAIRAK A.4)

G€nel Toplanı
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Bu oBam formu size / hastanıza anlatllan, işlemin nasıl? Neden? Gefçekleşti.ilmek istendiğinin, bU işiemin
gerçekleştirilmesi slras|nda ya da sonraslnda hangiyan etkjve istenmeYen olaylar olabileceği konusunda siri
aydlnlatmak için hazlrlanml§tlr, 8u formu okuYuP imzalayarak i§lem konusunda aydlnlatlldlğ1.12ı ve işl€mi.

Yapllma5lna nza gösterdiğinizi beyan etmektesini2. Form içerisinde anlamadlğlnlz noktalan doktorunuza §orabilirsiniz.
Bu formu okuyup anlaYlp ]mzaladlktan sonra nzanlzl 8eri çekmekte öz8ül§ünüz,
DAMAR YoLU AÇMA V€ DAMAR iÇi {aV) ENJE§iYoN: Damar yolu açma ve ilaçla.ln damar içinden hastaya
Verilmesidir. ilacln Veriımeden önce diyali, fisti-ilü, kolda odem, Verilecek ilaca karşl daha önce alerji 8elişimi Vb,

dı]rumlarsor8ulanlr. sor8ulanmad| ise doktorVe hemşirenize bu durumu b€lirtiniı. Enjeısayon yapıla.akuygun damar

belirlenir, üst klsmlndan turnike bağlanarak damarın beli18inleşmesi sağlanlr. Damafa girile.ek bölg€ alkolle

temizlenir. iğne ya da uygun numafaİ branülle damara giriıir. Turnike açıllr ve hekim taraflndan tedavi planlna

yazllmış olan ilaç/ ilaçla r uygula nlr. iğneya da branOlçıkanllr, kanama duruncaya kadar pamukla basllIr. işlemln

başan oranl damaülalln durumuna 8ore değlşiİ.

iŞtEM RisüL€Ri: iğnenin damar dlşlna çlkmasl, ila.ln derialhna Ve damar etraflndaki yapllara birikme durumu olabilir.

Bu durumda ilacln Ve.ildiğiyerde ağrl, şişlik, enfeksiyon gelişebilir. Bu durumun düzelmesi 8ünler alabiIir. iğn€ yeri

etraflnda kan toplanabilirlhematom). Enfek5iyon sonucu damarboYunca ağrl, k!raflkllk, şişlik geli§ebilir. Dama.

içindeplhtlgeıişmesiVetoplardamartIkanlkllğlgelişiminenedenolabIl,r,iğneatardamalagarebilir,ilaçatardamara
Verilebilil. Damar içine hava gilebiiir, hava tlka.l oluşabilir, bu tlkaç kallcl sakatllklara neden olabilir. Yapl|an ilaca karşl

al€rjive §ok durumu gelişebilir.

KAs içl liMl ENJEKS|YoN: ilaçıann kas içinden hastaya verilmesi durumudu.. 8azı ilaçlann daha etkin bir biçimde

uy8ulanabıımesi için Yapl|lr. Acil servis içind€ yaklaşlk 3-5 sn süren bir işlemdir. işıem öncesiverilecek ilaca kal§l daha

önce al€rji gelişme durumunuz varsa bjldiriniz. tnjetsiyon yapılacak bölge alkolle temiu lenir, iğne cilde batlrllarak

kasa ulaşlhr. Enjektörle aspirasyon Yapllarak kan gelip g€lm€mesi kontrol edilif. Kan geımjyorsa ilaç kas içine verilir,

iğne ç€kilir,
i5lemin riskleri: iğne gi.efken Ve işlemden sonra ağn oluşabilir. iğne klnlabilir, iğne yapllan yer mik.op kapabi'ir, abse
gelişebalar, sonraslnda tedaVi için cerrahi girişim gerekebilil. €njeksiYon yerind€ 8eçici kanama oluşabilir. sinir

Yaralanmasl, buna bağll kahcl ya da geçici bacak gt&süzlüğü, uyuşukluğu ve ağn oluşabilir. Deride morarma olabilir.

Kemik zan iltihabl gelişebilir.
DERIAl,Tl (sc) ENJ[KsiYoN: De.i altı enjeksiYon Yöntemi ile sürekli emilim 8erektiren sıkllkla insülin, heparan, bazl

narkotik i]açlar uygulanmaktadlr. tnjektöre çekilmiş olan ilaç sükllkla dirgeğin üst klsml, bacak ön yüıü veYa göbek

çeVre5ine uy8ulanlr.
DER| lçi (iDl tNlErciYoNI Bu bölüm genellikle alerjitesti Ve lokal anestezik uy8ulamalarda kullanlllr.

işl€min riskleri: Enjeksiyon böl8esinde ilacln deridlşına gerisluma5l, morarma, ağn, hematom (kılcaldamardan

dlşanya çıkan kanln Yumuşak dokuda birikmesi) gelişebilir. B€klenmeyen bir ş€kilde ilaca bağll alerjik reaksiyon ve şok
durumu gelişebilir.

HASTA o AMl: Enj€ksiyon uygulama için Yapllacak 8irişim ile il8iliyukarlda anlatllan tlbbi bilgileriokudum ve aşağıda

imzaslolan doktor ta rafında n bil8iIendirildim, Yapllacak olan işIemin ama.l, risklerive komplikasyonlan açl5lndan

bilgi sahibioldum. Yapllma5l planlanan işl€min gelçekleştiralmesine kendi rlzamla izin veriYorum. Ek açlklamaya 8erek
duYmadan, hiçbil baskl altında kalmadan ve bilinçli olarak bu formu imzalryorum.

Lütfen elyaı,n,z ile blltil.ndirildim, oİuduğümıı anlad|ln, kabulediyoİum YaınE,

Hananln Adl-soyadl

Tarih-lm.a

H€kimin Adı,soYad|]

Hana Yaı|nI A&-soyadI

Tarih-lmıa:

T€DAvl/TErKil( R€D FoRMu: ıarihl.,...,..,.......-./.......,..,._,..,,/20- .
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