SIMULASYON MODELLERI TEKNiK SARTNAMESI

Genel Sartlar;

1) Maketlerin iireticisi firmanm “is konusu: maketler” olan ISO ve CE belgesi olmalidir.

2) Asagida ifade edilen teknik 6zellikler, tiretici firmanin orijinal katalogu ile bire bir ayn1 6zellikleri
tasimalidir.

3) Teklif veren firmalar teklif edilen tirliniin teknik sartnamesinin her bir maddesine sirasiyla, agik ve
net bir sekilde cevap vermelidir. Tek kelimelik (evet, hayir, anlasilmistir gibi) cevaplar kabul
edilmeyecektir. Bu verilen cevaplar iretici firmanin orijinal katalog dokiimanlari ile ayni olmali
farkli olmasi durumunda degerlendirmeye alinmayacaktir. Cevap verilmeyen maddeler uyumsuz
sayilacaktir.

4) Maketlere 2 yil fabrika garantisi, fabrika garantisi bitiminde 8 y1l iicreti mukabilinde yedek parca
ve teknik servis garantisi verilmelidir. Uretici firma ve istekli tarafindan ihale dosyasinda garanti
taahhiitnamesi sunulmalidir.

5) Uretici olan istekliler iiretici oldugunu yerli mali belgesi, sanayi sicil belgesi veya kapasite raporu
ile ispatlamahdir. ithal iiriin teklif eden istekliler, teklif ettikleri iiriinlerin, yetkili satic1 oldugunu,
tiretici firmanin antetli kagidi tizerinde kaseli ve imzal sekilde, yetkili saticilik belgesi ile

belgelendirilmeli ve teklifiyle beraber idareye sunmalidir.

1. GELiISMIS YETIiSKiN HASTA SIMULASYON MANKENi

Manken, yetiskin hasta boyunda ileri kardiyak yasam destegi ve bir¢ok acil becerileri egitiminin verilmesi
icin gelistirilmis yazilimli bir simiilator olmalidir. Hastane 6ncesi ve hastane igerisindeki tedavi

yontemlerini 6gretmeye uygun olmalidir.
Mankenin ve Yazilimin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler:

Manken, asagida listelenen fonksiyonlarin tamamina sahip olmali ve mankene ait bir yazilimin yiikli
oldugu tablet ile kablosuz baglanti ile yonlendirilmeli ve kontrol edilmelidir. Yazilimin araytizi Tiirkce

olmalidir. Manken en az 10 inch tablet ve en az 17 inch simiilatif monitére sahip olmalidir.

1. CPR egitimi yapilabilmeli; agizdan agiza, agizdan buruna, balon valf maske (BVM)den agiza gibi bir¢ok
havalandirma yolu sunmalidir. Havayolu agikligi, inflasyon zamani, frekansi ve hacmini ve kompresyon

zamani, frekansi, pozisyonu ve derinligi tabletde gosterilmelidir. Uygulanan suni solunum ve gogiis basinci



oraninin otomatik olarak ger¢ek zamanli verilerini sunmalidir. Basarili kurtarma sonrasinda Kkarotis arter
nabzi ve pupilla normale donmeli ve manken nefes almaya baslamalidir.

2. Simiilatif havayolu yonetimi bulunmalidir; standart oral ve nazal entiibasyon, trakeotomi, bag egme ve
cene itme ile havayolu acgiklig1, disler tizerinde baski varsa sesli uyart ile geribildirim, oskiiltasyon ile
entiibasyon konumunu tespit etmek, ¢ene kilitlenmesi, faringeal 6dem, laringospazm, hava yolu tikaniklig1
vb. olaylar simiile edilebilmelidir. Basarili entiibasyondan sonra, stetoskop ile mankenden solunum sesi
dinlenebilmelidir. PETCO2 uygulamasi yapilabilmelidir; trakeal entiibasyon konumu dogrulanabilmelidir.
3. AED kullanim egitimi yapilabilmelidir.

4. Kalp ritmi saptama egitimi yapilabilmelidir.

5. EKG ritimlerinin hiz1 ayarlanabilir olmalidir. EKG ritimleri siirekli akan dalgalar veya blok dalgalar
halinde gosterilmelidir.

6. Defibrilasyon makinesi kullanim egitimi yapilabilmelidir.

7. Simiilatif enjeksiyon pompasi ve transfiizyon kullanim egitimi yapilabilmelidir. Ilaglar operasyon
esnasinda secilebilmelidir.

8. Fiziksel bulgular parametresi ayarlanabilir olmalidir.

9. Oskiiltasyon pratigi yapilabilmelidir; Oskiiltasyon, normal ve anormal kalp, solunum ve bagirsak sesleri
gibi onlarca sesi saglamalidir. Bu sesleri dinleyebilmek i¢in modelle birlikte simiilatif elektronik stetoskop
verilmelidir.

10. Kardiyak ritim degisikligi gézlemlenebilmelidir.

11. Defibrilasyon ve pacing uygulamalar1 yapilabilmelidir; Simiilator iizerinde bulunan 4 noktadan ve
defibrilasyon uygulama bolgelerine de defibrilator kasiklar koyularak EKG monitorizasyonu
yapilabilmelidir.

12. Modelle birlikte simiilatif defibrilator verilmelidir. Bu defibrilator insan tizerinde ve mankenlerde
kullanilabilmelidir. Defibrilator en az 24 adet kalp ritmi icermelidir. Ritimlerin kalp atim hiz1 ayarlanabilir
olmalidir. Defibrilator 7 inch hd ekrana sahip olmalidir. Defibrilator ile birlikte kontrol paneli gérevi
goren tablet verilmelidir, ritimler bu tablet iizerinden se¢ilmelidir. Tablet ve defibrilator birbirine kablosuz
olarak baglanmalidir. Defibrilator lizerinde bulunan EKG problar bir kisi veya mankene baglandiktan
sonra tablet lizerinden secilen ritim defibrilatorde ki ekranda goriilmelidir. Defibrilatdrde ekraninda
gosterilen ritmin nabiz sesi senkronize olarak defibrilatdrden duyulmalidir. Ritmin hizina gére ses hizi
artip azalmalidir. Defibrilator gercek enerji vermemelidir. Defibrilator sarjli olmalidir, tam dolu batarya ile
en az 3 saat caligmalidir. 220 volt sehir elektrigi ile sarj edilmelidir.

13. Farkli tedavi yontemleri egitimleri yapilabilmelidir.

14. Acil vaka-senaro egitimi ve degerlendirmesi yapilabilmelidir.



15. Yazilim sisteminde en az 30 adet hazir vaka-senaryo (VF, nabiz alinamayan VT, nabiz alinamayan
EKG aktivitesi, ventrikiiler asistoli, akut koroner sendrom, bradikardi, dengesiz tasikardi, stabil tasikardi,
akut inme gibi vakalar) bulunmalidur.

16. Yazilim yeni vaka eklemeye ve diizenlemeye olanak tanimalidir. Egitimci vaka diizenlerken yazilimin
kiitiiphanesinden hazir kayitli sesleri, EKG ritimleri, X-ray goriintileri, CT gorintiileri, Ultrason
goriintiileri, laboratuvar sonuglari, hasta durum degerlendirme olgekleri gibi bircok muayene veya
degerlendirme adimina ulasip vakaya eklemek i¢in se¢im yapabilmelidir.

17. Sistemde vaka diizenleme tanitimi ve ornekleri yer almalidir. Sistemde kayitli vakalar {izerinden ACLS
egitimleri gergeklestirilebilmelidir. Segilen tedavi yontemlerine gore vital bulgular degismelidir.

18. Senaryo islem sonuglarini raporlama yapabilmelidir.

19. Kol ve el iizerinden intravendz enjeksiyon uygulamasi yapilabilmelidir; ger¢ekei deri ve kol damarina
sahip olmal, ihtiyag¢ oldugunda deri ve kan damar1 degistirilebilmelidir.

20. Laterofemoral bolge subkiitan enjeksiyon uygulamasi yapilabilmelidir.

21. Vastus lateratis bolgesinden intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi yapilabilmelidir.

22. Sol koldan kan basinci (BP) 6lgtimii yapilabilmelidir ve modelle birlikte simiilatif tansiyon 6l¢tim
cihazi verilmelidir.

23. Simiilator kendi kendine nefes alip verebilmeyi saglayan harici bir kompresore sahip olmalidir ve
gogiis inip kalkigi gozle goriilebilmelidir. Nefes sikligi ve derinligi ayarlanabilmelidir. En az 5 farkli
solunum moduna sahip olmalidir.

24. Spontane bir sekilde karotis, koldan brakial ve radyal nabiz, ¢ift tarafli femoral nabiz aliabilmelidir.
Nabizlar EKG ritimleri ile senkronize olmalidir.

25. Pupilla degerlendirmesi yapilabilmeli, normal, midriyazis ve miyozis gibi farkli pupilla durumlari
gozlemlenebilmelidir. Sag ve sol géz bebekleri farkli biiyiikliiklerde ayarlanabilmelidir.

26. Torasik ponksiyon uygulanabilmelidir.

27. Pnomotoraks uygulamasi yapilabilmelidir.

28. Erkek ve kadin kateterizasyon uygulamasi yapilabilmelidir. Degistirilebilir genital organlara sahip
olmalidir.

29. Simiilator kablosuz olarak calisan bir mikrofona sahip olmali ve bu mikrofonla simiilator
seslendirilebilmelidir. Ayrica, yazilim igerisinde bulunan okstirme, kusma ve inleme gibi seslerde
kullanilabilmelidir.

30. Modelin Olgiiler: Boy: 175 cm = %5 En: 50 cm + %5 Agirlik: 25 kg + %5 olmalidir.

31. Tiirk¢e kullanim kilavuzuna sahip olmalidir.



