ILERI YASAM DESTEGI SIMULASYON SiSTEMI
TEKNIK SARTNAME

1. KONU:

Olagan disi bir olay sonrasinda sunulacak ilkyardim ve acil saglik hizmetlerini
dizenlemek ve dinya standartlarina uygun hale getirmek; yénetim ve midahalede rol
oynayacak egitimli ve donanimli ekipler olusturmak amaciyla satin alinacak dogum simulasyon
sistemi teknik 6zelliklerini kapsamaktadir.

2. GENEL OZELLIKLER:

En ylksek performans ve emniyeti saglamak tizere manken seti icin teklif edilen malzeme
ve ekipmanlar; uluslararasi kabul gérmis standartlara sahip olmali ve teklif ekinde belgeler
tarafimiza sunulmalidir. Firma tarafindan setin marka, mensei yine teklif ekinde
belgelendirilmelidir.

3.DOGUM SIMULASYON SISTEMi GENEL VE TEKNiIK OZELLIKLERI:

3.1. Bu similator Gzerinde tam insan boyutunda maket bulunmali, nadir ve zor durumlar igin
gercekei, hata kabul edilebilir, hastaya zarari olmayan, tekrarlanabilen, birbirine benzer ya
da ayri senaryolar olusturulabilmeli egitim simulasyonlari uygulanabilmelidir.

3.2. Similatoér, 6nceden programlanmis hasta vakalari igermelidir, yeni senaryolar
eklenebilmeli, senaryolar otomatik olarak baglatilabilmelidir.

3.3. Similatér tam vicut olmali hem manuel hem de otomatik dogum modlarinda
kullanilabilmeli, otomatik dogumda normal dogum, makat sunumu forseps ve vakum, omuz
distosisi yapilabilmelidir.

3.4. Sistemle birlikte uyum igerisinde, 24" ekrana sahip Windows isletim sistemiyle galisan,
egitmen uygulamasi, hasta monitort olarak kullanilabilen EKG, NIBP, SpO2, ETCO2, CO,
arter dalga formu, solunum orani, nabiz orani ve IsiI degerlerinin goérulebildigi all in one monitor
bulunmalidir.

3.5. Monitér similatérden gelen ve yukarida belirtilen verileri gergek zamanli olarak goéstermeli
ve X-ray goruntusu, alinabilmeli, anne vital bulgulari ve EFM dederleri, oksijen doygunlugu
dalga formu gdrulebilmelidir.

3.6. Similatérde, PC'deki yaziimdan ve uzaktan kumanda birimlerinden gelen komutlari
simulatér ve regullatore ileten ve geri besleme sinyallerini PC Uzerindeki yazilima ileten
elektronik baglanti sistemi bulunmalidir.

3.7. Simulator, ortamdan aldi§i havayi saglayan kompresor sistemiile galismalidir.

3.8. Simulatérde hava yolu 6zellikleri asagdidaki gibi oimalidir. Hava
yolu obstriksiyonu

-Sag akciger, sol akciger ve cift tarfli akciger tikanmasi

-Bas edme / Cene kaldirma

-Cene itme

-Aspirasyon tekniklerinin uygulanmasi

-Bag maske ventilasyonu

-Kombittip, LMA ve diger solunum yolu yerlest



-Endotrakeal entibasyon (ET)

-Retrograd entiibasyon

-Dijital entibasyon

-Cerrahi krikotiroidotomi ve igne krikotiroidotomi
-Sellick manevrasi

-Havayolu direnci ve uyumu

3.9. Simulator solunum yolu uygulamalari agsagidaki gibi olmalidir. Simile

spontan solunum

Degisken solunum oranlari

iki tarafli ve tek tarafli g6gUs yiikselisi ve diislisi

Normal ve anormal solunum sesleri; 4 arteriar oskultasyonu ; ikili midaxillary Ventilator
baglanabilme 6zelligi

Vaskdler erigim

Preported IV erigimi (iki kol)

Subkutan ve intramuskuler enjeksiyon bolgeleri (uyluk)

3.10.Simulatorde vaskiler erisim ozellikleri preported IV erisimi (iki kolda) yapilabilmeli
subkutan ve intramuUskuler enjeksiyon bdlgeleri bulunmalidir.

3.11.Simulatérde kardiyak  dzellikler  asagidaki gibi olmalidir. Kapsamli EKG
kitiphanesi olmali, kalp EKG ile senkronize sesleri alinabilmeli, EKG ritmi izlenebilmeli, 12
derivasyonlu EKG ekrandan gorulebilmeli, defibrilasyon ve kardiyoversiyon, pacing
uygulamasi yapiimalidir.

3.12. Sirkilasyon oOzellikleri olarak BP Korotkoff sesleri oskiltasyon ile manuel olarak
Olgulebilmeli, EKG ile senkronize bilateral karotis ve brakiyal nabiz, radyal (sadece sag tarafda)
BP ile darbe gucl degiskeni, darbe palpasyonu algilanabilmeli ve kaydedilebilmelidir.

3.13. Gogus kompresyonu uygulamasinda CPR kompresyonlari, pulsla palpe edilebilmeli, kan
basinci dalga formu ve EKG artfeklerin olusumu saglanabilmelidir.

3.14. Bagirsak sesleri veya fetal kalp hizi duyulabilmelidir.

3.15.Hasta sesleri, 6nceden kaydedilmis sesler, 6zel sesler, 6gretici kablosuz hastanin
sesini taklit edebilmelidir.

3.16.Simulatérde grafik kullanimi bilgisayar Gzerinden yapilabilmeli, vital bulgular
islenebilmeli, anne ve fetus kontrolu kolaylikla yapiimahdir.

3.17. Simulatoriin goézleri degistirilebilmelidir.

3.18.Pelvik bilesenleri agagidaki gibi olmalidir.

- Rahim modulleri (PPH, rahim igin
inversiyon ve plasenta muhafaza)

- Swvilar (kan, lekeli amniyotik sivi ve
idrar)

- Idrar kateterizasyon / instillasyon

3.19. Farkli dogum pozisyonlari uygulanabilmeli, dért yonli pozisyon hareketleri, omuz gercek
rotasyon ve kalga eklemlerinin hareketi dizlerin bacaklarin, hareketli olmasi, sirtistl yatma
pozisyonlari verilmelid



3.20. Sistem ayni zamanda tam vicut simulatéri olarak kullanilabilmeli ve boyutlari en az
170 cm olmal, agirigi en az 25 kg olmalidir.

3.21. Kanama senaryolari anne ile hipovolemik sok olarak kombine edilebilmelidir.

3.22. Simulasyon dogum sisteminde kullanilan bebek gercek dogumda gorilebilen kafa yapisi
fontanelles ve siturlere uygun olmalidir.

3.23. Fetal kalp hizi, normal, bradikardi ve tasikardi EFM (Elektronik Fetal izleme), grafik ekraninda
fetal kalp hizi dalga sekli ve uterin dalga formunun gérilmesi olmalidir.

3.24. Smilator ile beraber giyilebilen model veriimelidir. Model asagidaki 6zellikleri saglamalidir;
e Karin ve vajinal muayeneler

¢ Normal dogum

e Omuz distosisi

e Vajinal makat

e vakum destekli ve forseps destegi

e Sezaryen

e Karin dikisi (yani dogum sonu kanama igin B-Lynch dikisi)

e Karin dokusunun tanimlanmasi

e Yumusak bagli, bingildakli gergekgi mafsalll bir yenidogan mankeni
e Gobbek kordonu ve zarlari olan plasenta

e Fontanelles ile fetal kafatasi

e Serviks Kaplari (4, 6 ve 8 cm genigleme)

e Tasima cantasi

3.25. Simulatérin solunum yolunda ayrica asagidaki farkl durumlar yaratilabilmeli ve
uygulamalarda yapilabilmelidir.

3.28. Simulator istenildiginde otomatik eksternal defibrilator ya da manual defibrilator
uygulamasi i¢in Sternum Defib Plate ve Apex Defib Plate bélgelerinde defibrilatér kasiklarinin
adaptor plakalar olmalidir. (defibilatér simulator'e dahil degildir).
* Defibrilasyon ani kaydi, goruntili olarak yapilabilmeli ve ekrandan
izlenebilmelidir.
* Kardiyak monitorizasyon; 3 kanal ECG monitorizasyonu ya da defibrilasyon
kasiklari Gzerinden alinabilmelidir

3.29 Simulatorde kayit sistemi (log book) asagidaki gibi olmalidir:
* Manken sensoérlerinden otomatik girig
* Manuel kayit fonksiyonlari

3.30 Kayit sistemindeki veriler datalarla birlikte senkronizeli gortintuli olarak kaydedilebilmeli ve
geriye dénusumlu (de-brifing) olarak seyredilebilmelidir.

3.32 Sistem ile birlikte, tam viicut mankeni, yenidogan bebek mankeni, elektronik kontrol
Unitesi, laptop PC (kullanici bilgisayari) , hastabasi monitori, kompresér, tansiyon mansonu
olmaldir.

3.33 Sistem her tirli fabrikasyon ve montaj hatalarina karsi 2(iki) yil Gcretsiz garantili olmal,
10 (on) yil sureylede Ucreti mukabilinde yedek parga ve teknik servis hizmet garantisi
bulunmalidir.

3.34 Teklif veren ve teknik servis hizmeti verecek firma ISO 9001 Standartlarina uygun
olmalidir. Bu belge teklifle birlikte verilmelidir.

3.33 Tekliflerin degerlendilirmesi agisindan bu sarthamenin maddelerine sirasiyla cevap veren
"Teknik Sartnameye Uygunluk Belgesi" mutlaka hazirlanacaktir, Bu belgede yer alacak
cevaplar orjinal dékimanlardaki bilgilerle ayni olacak ve katalok Uzerinde isaretlenecektir,
farkhlk oldugu taktirde teklifler degerlendiriimeye alinmayacaktir



