T.C.
AGRI VALILIGI
Agri 11 Saglik Midiirligi
Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

TEKLIFE DAVET

17.10.2024

Say: (: L\\

Konu: ACIL SERVISIN IHTIYACI OLAN MATBU EVRAK ALIMI

Hastanemizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktar ve ozellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayil Kamu [hale
Kanununun 22/d maddesine goére Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. S6z Konusu alim igin KDV hari¢ birim fiyat
tekliflerinizi TL iizerinden 23.10.2024 saat: 11:00 'a kadar satinalma0O4(@gmail.com adresine ivedi olarak gondermeniz
hususunda; Geregini rica ederim.

Cevdet TASDEMI
Mg{l [sler Mpdiirii

- iHTiYAC LISTESI
S.No Malzeme Adi Ksoudtu UBB Miktar | Birimi | Birim Fiyati ToplamTutar ]
ACIL SERVIS HASTA /
DEGERLENDIRME VE TAKIP
I | FORMU (ARKALI ONLU 2 SAYFA 200000 [ et
1 YAPRAK A4)
Genel Toplam
Teklif Eden
2024

Kisi / Oda / Firmanmin Adi veya Ticaret Unvani - Kase/Imza

Ek : Teknik Sartname
Satinalmanin Yapilacag Birim:

*Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasini teklife davetin iizerine yazmak zorundadir.
+ Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
w Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri igerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
* Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
» Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
» Teklifler Birim Fiyat iizerinden degerlendirilecektir.
« Teklif edilen malzemelerin “T.C.ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1” na kaydedilerek onaylanmis {iriin numarasi (barkod)
olmalidir.
« Teklif edilen iirinlerin onaylanmig {iriin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.
+ idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi lizerine en geg 180
giin iginde Yikleniciye veya vekiline 6demeyi yapacaktir.
» Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.
* Teknik Sartname ektedir.
« En geg 7 (yedi) giin igerisinde faturasi kuruma ulastirilmayan Mal /Hizmetin ddemesi yapilmayacaktir.
+ Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarn hallinde Agr1 Mahkemeleri ve fcra Daireleri Yetkilidir,

+ Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIf: Fax: e mail: HizNURSEN BAGATUR
Dahili:
Sayfa 1
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AGRI EGITIM ARASTIRMA HASTA
ACIL SERVIS HASTA DEGERLENDIRME VE

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

FORMU

KOD:AS.FR.01

 v.7ARIHI:28.10.2019

REV.TARIHI:14.10.2024

REV.NO:04

SAYFA NO:2/1

KAS ICl, DERI ALTI,DERI iCi, DAMAR iCi ENJEKSIYON iSLEMLERI VE DAMAR YOLU ACMA ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

HASTA BARKODU

ADLi VAKA

i$ KAZASI

TRAFIK KAZASI

DARP

DIGER

VITAL BULGULAR

OZGECMIS/OPERASYON

KULLANDIGI ILACLAR

ALERJI |AL1$KANUKLAR

TRIAJI YAPAN

Bu onam formu size / hastaniza anlatilan, islemin nasil? Neden? Gergeklestirilmek istendiginin, bu islemin
gergeklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ve istenmeyen olaylar olabilecegi konusunda sizi
aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin
yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.
Bu formu okuyup anlayip imzaladiktan sonra rizanizi geri gekmekte 6zgirsiiniz.

DAMAR YOLU ACMA VE DAMAR iCi (iV) ENJEKSIYON: Damar yolu agma ve ilaglarin damar iginden hastaya
verilmesidir. ilacin verilmeden énce diyaliz fistiili, kolda 6dem, verilecek ilaca karsi daha énce alerji geligimi vb.
durumlar sorgulanir. Sorgulanmadi ise doktor ve hemsirenize bu durumu belirtiniz. Enjeksiyon yapilacak uygun damar
belirlenir, {ist kismindan turnike baglanarak damarin belirginlesmesi saglanir. Damara girilecek bolge alkolle
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temizlenir. igne ya da uygun numarah branille damara girilir. Turnike agilir ve hekim tarafindan tedavi planina
yazilmis olan ilag/ ilaglar uygulanir. igne ya da braniil gikarilir, kanama duruncaya kadar pamukla basilir. islemin
basari orani damarlarin durumuna gére degisir.

iSLEM RISKLERI: ignenin damar disina ¢cikmasi, ilacin derialtina ve damar etrafindaki yapilara birikme durumu olabilir.
Bu durumda ilacin verildigi yerde agn, sislik, enfeksiyon gelisebilir. Bu durumun diizelmesi giinler alabilir. igne yeri
etrafinda kan toplanabilir (hematom). Enfeksiyon sonucu damar boyunca agn, kizariklik, sislik gelisebilir. Damar
icinde pihti gelismesi ve toplardamar tikanikligi gelisimine neden olabilir. igne atardamara girebilir,ilag atardamara
verilebilir. Damar icine hava girebilir, hava tikac olusabilir, bu tikag kalici sakatlklara neden olabilir. Yapilan ilaca karsi
alerji ve sok durumu gelisebilir.
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GLASKOW KOMA SKORU:

DIGER

TEDAVI/TETKIK RED FORMU:

Tarih:..

Tarafima uygulanmasi planlanan tedavi / tetkik islemini bilincim agik olarak, higbir baski ve zorlama olmadan, doktorumun durumumla ilgili riskleri agik

KAS iCi (iM) ENJEKSIYON: ilaglarin kas iginden hastaya verilmesi durumudur. Bazi ilaglarin daha etkin bir bigcimde
uygulanabilmesi icin yapilir. Acil servis iginde yaklasik 3-5 sn siiren bir islemdir. islem &ncesi verilecek ilaca kargi daha
ance alerji gelisme durumunuz varsa bildiriniz. Enjeksiyon yapilacak bolge alkolle temizlenir, igne cilde batirilarak
kasa ulasihir. Enjektorle aspirasyon yapilarak kan gelip gelmemesi kontrol edilir. Kan gelmiyorsa ilag kas icine verilir.
Igne cekilir.

islemin riskleri: igne girerken ve islemden sonra agn olusabilir. igne kinlabilir. igne yapilan yer mikrop kapabilir, abse
gelisebilir, sonrasinda tedavi igin cerrahi girisim gerekebilir. Enjeksiyon yerinde gecici kanama olusabilir. Sinir
yaralanmasi, buna bagl kalici ya da gegici bacak giigstzligu, uyusuklugu ve agr olusabilir. Deride morarma olabilir.
Kemik zari iltihabi gelisebilir.

DERI ALTI (SC) ENJEKSIYON: Deri alti enjeksiyon yéntemi ile siirekli emilim gerektiren siklikla insiilin, heparin, bazi
narkotik ilaglar uygulanmaktadir. Enjektare cekilmis olan ilag siklikla dirsegin st kismi, bacak 6n yizii veya gobek
gevresine uygulanir.

DERI iGi (iD) ENJEKSIYON: Bu béliim genellikle alerji testi ve lokal anestezik uygulamalarda kullanilir.

islemin riskleri: Enjeksiyon bélgesinde ilacin deri disina geri sizmasi, morarma, agri, hematom (kilcal damardan
disariya gcikan kanin yumusak dokuda birikmesi) gelisebilir. Beklenmeyen bir sekilde ilaca bagl alerjik reaksiyon ve sok
durumu geligebilir.

HASTA ONAMI: Enjeksiyon uygulama igin yapilacak girigim ile ilgili yukarida anlatilan tibbi bilgileri okudum ve asagida
imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan islemin amacy, riskleri ve komplikasyonlari agisindan
bilgi sahibi oldum. Yapilmasi planlanan islemin gergeklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum. Ek agiklamaya gerek
duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Liitfen el yaziniz ile bilgilendirildim, okudugumu anladim, kabul ediyorum yaziniz.

bir sekilde ifade etmesine ragmen kendi nzam ile red ediyorum.

Hasta Adi/Soyadi/imzasi

sahidin Adi/Soyadi/imzasi

DOKTOR KASE/IMZA

Not:Hastanin hayati riski bulunmas durumunda doktor insiyatifi ile tedavisi sirduriilebilir. Hasta olmamasi durumunda red onayi birinci dereceden resit olan yakini tarafindan verilebilir

Hastanin Adi-Soyadi: Hasta Yakim Adi-Soyadi:

Tarih-imza Tarih-imza:

Hekimin Adi-Soyads: Tedavi Uygulayan:
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SAGLIK BAKANLIGI
AGRI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
ACIL SERVIS HASTA DEGERLENDIRME VE TAKIP FORM

KOD:AS.FR.01 | Y.TARIHi: 07.03.2018 REV. TARIHI: 14.10.2024 REV. NO: 04 SAYFA: 2/2
HEKiM TEDAVI PLANI HEMSIRE GOZLEM
TARIH SAAT ILACIN TAM ADI ILACIN DOZU | VERILIS YOLU |UYG. SURESI |DOKTOR IMZA/KASE TARIH SAAT KAN BASINCI{mmHg) NABIZ(Dk) [SOLUNUM(DK] |ATES(C®)  |SPO2(%) |KAN SEKERi(mg/di)
ILAC UYGULAMALARI
TARIH SAAT ILACIN TAM ADI ILACIN DOZUUYG. YOLU  |UYG. SURESI | UYGULAYANIN ADI SOYADI
DEVIR NOTU: SIVI iZLEM FORMU
DEVIR TARIH/SAAT: SAAT 08:00/16:00 16:00/24:00 24:00/08:00 TOPLAM
DEVREDEN HEKIM IMZA/KASE DEVRALAN HEKIM iMZA/KASE ALDIGI SIVI
CIKARDIGI SIVI




