T.C.
ANTALYA VALIGi
IL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073 /934.01 1029
KONU: 2 KALEM KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI 10.05.2023
SAYIN
Hastanemizin ihtiyact olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayil KiK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yéntemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise I 12.052023 j saat 08:00 |2 kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim. : .
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1- Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3- Taahhit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak tizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.1.K.hitkiimleri uygulanacaktir.
4-  Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1.K *in ilgili hiikiimleri uygulanacaktir.
5-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitin bu sartlar aynen kabul etmig sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya il Saglik Miidirligii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisiklig1 soz konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan alimimiz BIRIM BEDEL . iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 12.05.2023 tarihinde saat  08:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

ilgili piyasa arastirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugun
etmis sayilacaktir.

ALIM TELEFON : 0242 746 11 17
HAKKINDA
DETAYLI AMBAR-AYNIYAT BiRiMi
BILGI ALMAK
iciN DAHILI : 1367
2 : E s SUT KODU / / =B E =
< MALZEMENIN ADI g S | memnix | MARKA/MODEL/ g5 25
e X £ |sarmvame | UBB  KODU £z EE
7] = [
{ YENIDOGAN CANLANDIRMA PROGRAMI - NRP )
AFISi 65%95 EBATLARINDA 4 | ADET
5 | POSPARTUM KANAMA ACIL DURUM MUDAHALE _ .
AFISi 60%65 EBATLARINDA 5 | ADET
GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLIM SURESI .......... GUNDUR

NOT: ........ SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.gov. tr/IFrames/ManavgatDH Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.
KASE - IMZA
Tletigim:
ADRES : §clale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 0242746 44 80
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€. SAGLIK BAKANLIGH

HALR SAGLIGL

GENEL MUBDRIOGY

ic cekme tarzinda Hayir Zorlu solunum ya da
solunum inatgl siyanoz
KAH<100 atim/dk
l Evet “,
Pozisyon verin
: PBV.u_yguIay_m e Gerekirse salgilari temizleyin
Nabiz oksimetresi ile satlirasyonu izleyin Satiirasyonu izleyin
@ Kardiyak monitdrizasyonu dliginin Gerekirse oksijen verin
L CPAP disiinun
/ \ Hayir
P KAH <100 atim/dk / \ll
Evet ¢ Canlandirma sonrasi bakim
Eki toplant
Ventilasyonun etkinliginden emin olun* AR
ETT veya LMA dugstnin
Kardiyak monitdérizasyon yapin
‘L Hedef oksijen satiirasyonu
Ml tablosu
Bres P KAH<60 atim/dk > 1. dk %60-65
— 2. dk %65-70
3. dk %70-75
ETT veya LMA yerlestirin 4. dk %75-80
Goglis kompresyonuna baslayin :
%100 O, PBV ile esglidimlu olarak Umbilikal 5. dk %80-85
venoz yol 10. dk %85-95
Hayir S %
___;<-—-—< KAH <60 atim/dk? > PBV icin baslangig oksijen
konsantrasyonu
evet | J >35 gebelkhf | %21
IV adrenalin verin, 3-5 dk aralarla tekrarlayin : o
KAH <60 /dk kalir ise <35 gebelik hf %21-30
hipovolemi veya pndmotoraks distinin
*MR. SOPA

| 'Yenidogéﬁacsh'la‘r‘id:r’é Programi

Antenatal degerlendirme,
Ekip 6n toplantisi,
Malzeme kontroll

J; Dogum

B A S <
; estasyon Term mi?
Kas tonusu iyi mi?
Solunum var ya da
agliyor mu?
© Hayir
-
-
4]
o
£ Isitin, kurulayin, uyaran verin, pozisyon
< verin, gerekirse salgilari temizleyin

¥

Solunumu yok veya

Akis Cizelgesi

Anne yaninda baglangig
basamaklari uygulayin
Olagan bakimi strdirin

1




ilk 15 saniye siiresince degerlendirme

Pozitif basingh
ventilasyon

3 | 15, saniye
Kalp atim hizi
artiyor mu?
Eve:V | \-laylr
PBV 30 s\axn\iyeye tamamilayin Goglis hareketi
KAH sayin var/m?
\ Evet / Hayir

V 30 saniyeye tamamlayin
E\ KAH sayin NR.SCEA

7

/.

PBV Sonrasi ikinci deéerlendirm\- Goglis hareke/ﬁéin saglandigi PBV’den 30 saniye sonraki kararlar

AY

{
KAH 2 100 atim/dk KAH <60 atim/dk
m [
* Ventillasyon tekrar

degerlendirir
* Gerekirse ventilasyon

* Spontan solunum bagslayana
kadar PBV’ye devam edilir

o/ Gerekirge ventilasyon
diizeltici adimlar uygulanir diizeltici adimlar uygulanir

* Alternatif havayolu
yerlestirilir

* Duizelme yoksa %100
oksijene ve gogus
kompresyonuna gegilir

ENDOTRAKEAL TUP SECIMI 1 mg X 1mL
; i : 1 mL Arenalin + 9mL Distile su = 0.1 mg/mL
Dogum agirhg (g) Si/ebehk haftasi | ET i¢ ¢ap1 (mm) X
i B 0.5mg= mL
<1000 <28 2.5 1 mL Adrenalin + 4mL Distile su = 0.1 mg/mL
10002000 / 28-34 3 0.25 mg = N
in\+ 1.5mL Disti =0.1 L.
~2000 / >34 35 1mL Adrenalin +\ 5mL Distile su mg/m
 Nazdl Septum-Tragus Mesafesn (NTM) |Hazirlanan cozelt 1 mL'lik enjektdre cekilir
Ve : ; Onerilen doz = 0.1 mg/mLlik ¢bzeltiden, 0.2 mL/kg
e : : (ET yol kullaniliyorsa { mL/kg distntlmelidir)

E




ilk 15 saniye siiresince degerlendirme

Pozitif basingli
ventilasyon

l 15. saniye
Kalp atim hizi

< artiyor mu? >

Evey N—Iayw

Gogus hareketi

PBV 30 saniyeye tamémlayln
KAH sayin var m?
Evet / \ Hayir
PBV 30 saniyeye tamamlayin MR SOPA
KAH sayin

PBV Sonrasi ikinci degerlendirme - Gogiis hareketinin saglandigi PBV’den 30 saniye sonraki kararlar

i

i
KAH 2 100 atim/dk KAH 60-99 atim/dk KAH <60 atim/dk
g

T s
« Spontan solunum baglayana
kadar PBV’ye devam edilir

« \/entilasyon tekrar
degerlendirilir

» Gerekirse ventilasyon
duzeltici adimlar uygulanir

+ Ventillasyon tekrar
degerlendirir

* Gerekirse ventilasyon
duzeltici adimlar uygulanir

* Alternatif havayolu

yerlestirilir

* Diizelme yoksa %100
oksijene ve gogus
kompresyonuna gegilir

ENDOTRAKEAL TUP SECiMi 1mg = 1mL
3 SR . . 1 mL Adrenalin + 9mL Distile su = 0.1 mg/mL
Dogum agirhgi (g) | Gebelik haftasi | ET ic capi (mm)
e 0.5mg=1mL
<1000 <28 2,9 1 mL Adrenalin + 4mL Disti‘lgassvu = 0.1 mg/mL
1000-2000 28-34 3 0.25 mg = 1mL
52000 >34 ’ 35 1mL Adrenalin + 1.5mL Distile su = 0.1 mg/mL
Nazal Septum-Tragus Mesafesi (NTM) [Hazwlanan cozelti 1 mL'lik enjektore gekilir
b o 1 Onerilen doz = 0.1 mg/mL’lik ¢6zeltiden, 0.2 mL/kg
\ (ET yol kullaniliyorsa 1 mL/kg dustuntlmelidir)

»

ET yeri: NTM + 1 cm




Yenidogan Canlandirma Programi -NRP.

Akis Cizelge_si

Antenatal degerlendirme,
Ekip 6n toplantisi,
Malzeme kontroli

\ y‘c Dogum

estasyon Te'rr'n ”}i? e Ev‘ét ~ Anne yaninda baslangig¢
Kas tonusu iyi mi? basamaklati uygulayin
Olagan bakimi strdirin
(4]
e
-
(0
o
g Isitin, kurulayin, uyaran veri
< verin, gerekirse salgilari temizleyin
Solunumu yok veya
ic cekme tarzinda Zorlu solunum ya da
solunum inatcl siyanoz
KAH<100 atim/dk
e, l Evet \}
Pozisyon verin

PBV uygulayin
Nabiz oksimetresi ile satlirasyonu i;Jéyin
Kardiyak monitdrizasyonu dijsuv,,n’(jn

l 'l/
/
/ Hayir

KAH <100 atim/dk =
— < g > v

Gerekirse salgilari temizleyin
Sattirasyonu izleyin
Gerekirse oksijen verin
CPAP distinin

/
Evet \L / Canlandirma sonrasi bakim
: : ip son toplantisi
Ventilasyonun etkinljginden emin olun*
ETT veya LMA distinln \
Kardiyak monitdrizasyon yapin Y
Hedef oksijen satlirasyonu
" / ‘L tablosu
ayir
.__<_..._._.< %H<60 atim/dk > 1.dk \ %60-65
2. dk \ %65-70
[ et 3. dk \%70-75
ETT veya LMA yerlestirin 4. dk %75-80
Gogus kompresyonuna baslayin . 30 5
%100 O, PBV ile esglidiimlii olarak Umbilikal 5. dk %80-8
vendz yol 10. dk %85195
ayir il :
KAH <60 atim/dk? > il 'g':;i?::rga':yz'f}]\en
evet | >35 gebelik hf %21
|V adrenalin verin, 3-5 dk aralarla tekrarlayin <35 gebelik hf 9%21-30

KAH <60 /dk kalir ise
hipovolemi veya pndmotoraks disinin

*MR. SOPA



POST-PARTUM KANAMA ACIL MUDAHALE VE
DEGERLENDIRME

Tablo 9. Kan kaybi> 1000 ml- devam eden obstetrik kanama
veya klinik sokun yonetim algoritmasi

Belge Dogrulama Kodu: 28ed1259-344a-4449-91ba-9205515¢6¢7d

Yardim iste — Kadin hastaliklari ve Dogum Uzmani, Ebe,
Hemsire ve Anestezi

ABC degerlendirmesi yap.

Maske ile oksijen ver- 10-15 L/dk.

Stirekli Monitorizasyon: KB, Kalp hizi, Solunum Sayisi, SpO>
Hastayi sicak tut.

Sok indeksini hesapla (Ek:2).

Nedeni degerlendir (4 T)-atonik uterusa masaj yap.

[.V damar yolu a¢-2 tane 14-16 G ile acil hemogram, kan grubu
ve cross-match (4 Unite ES, 4 Unite TDP, 1 Havuzlanmis veya
4 Unite Tekli Trombosit, Kriyopresipitat), Koagiilasyon testleri
(fibrinojen, aPTT, INR dahil), biyokimya (Ca ve Laktat dahil)
arteriyel / venoz kan gazi iste.

Idrar sondasi tak, mesaneyi bosalt.

Klinik veya hematolojik olarak gerekiyorsa derhal kan
transflizyonuna basla. '
2 Unite Eritrosit siispansiyonu ver. (Uygun grup, yoksa 0 (-))
Asirt kristaloid kullammindan sakin. 3,5 litreye kadar sivi
verilebilir. Kan temin edilene kadar oncelikle 2 L isitilmis
izotonik kristaloid ver. Devaminda izotonik kristaloid veya
kolloid  verilebilir. ~ Hidroksi etil nisasta  soliisyonu
kullanilmamali

[drar ¢ikigint takip et

Vital bulgulari (5 dk araliklarla) ve viicut 1s1sim (15 dk aralikla)
Ol¢ ve kayit altina al.

38

Bu belge, giivenli elektronik iimza ile imzalanmustir.

Belge Dogrulama Adrc

s hitps:
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Plasenta
tam

cikmis

m?

oo

EVET

Fundus
Sert
mi?

HAYIR l
\ 4

Pihtilag
ma
normal
mi?

DOKU
Tam c¢ikarilmamis plasenta
Plasenta ve eklerinin tam
cikarilmasi igin gereken
medikal ve cerrahi basamaklari

uygula

t HAYIR
A 4

TONUS
Uterin atoni
e  Fundal masaj yap
e Uterin pihtilart tahliye et
e  Mesaneyi bosalt

TRAVMA

Genital travma

e  Serviks, vajina, perine

inspeksiyonu

e  Uterin rliptlr ve

Basamakh olarak
ilaclary kullan

e [V oksitosin 5 IU
yavag sekilde

e  Metilergonovin 0,2
mg IM
(Hipertansiyonda
kontrendike)

e  Oksitosin inflizyonu
(1000 ml kristaloid
icine 40 IU oksitosin
125-250 ml/saat
gidecek sekilde)

e  Sublingual
misoprostol 800
mikrogram,
uygulanamiyorsa
rektal (sepsiste
kontrendike)

e  Karboprost varsa
uygula

e  Transamin 1 g1V 100
ml SF iginde 10

f &
‘ HAYIR
¥

Iy erly o agisindan dakikada) uygulamay1
HRgshiendr degerlendir
o Medikal tedavi ve cerrahi
onarim yap
TROMBUS Nedeni bilinmeyen
Koagiilopati Sunlari degerlendir

Hemogram, koagtilasyon,
Ca ve kan gazi i¢in 30-60
dakika aralikla takip
Laboratuvar sonuglarini
beklemeden massif
transflizyon protokoliinii
baslat

ES, TDP, Trombosit
Kriyopresipitat
(fibrinojen<2.5g/L ise)
Kalsiyum gliikonat
(Ca<1,Immol/L ise)
Hipotermi ve asidozu
engelle

39

Hematom
Genital olmayan
nedenler (6rnegin
karaciger riiptiird,
amnios s1vi
embolisi)

e 4T igin yeniden
degerlendir

e  Kanama devam
ediyor ve nedeni
bulunamiyorsa
laporotomiye geg

Belge Dogrulama Kodu: 28ed1259-344a-4449-91 ba-92055f5¢6¢7d

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Beige Dogrulama Adres:. hiips:
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ﬂerrahi Yaklasim \

Farmakolojik yaklasim basarisiz olursa uygulanmaktadir

e Intrauterin balon tamponad
Hastanin genel durumu, kanama miktari, vital bulgular
(sok indeksi (kalp hizi/sistolik kan basinci) dikkate
alinarak 15-30 dk i¢inde cerrahi basamaklara gegilebilir.

e  Hemostatik kompresyon siitiirii

e  Bilateral uterin arter ligasyonu/ovaryan arter ligasyonu

& Biteral hipogastrik arter ligasyonu /

Bimanuel kompresyon

Antisok pantolonu varsa giydirilir
Ameliyathaneye transfer et (oksijen uygula)
Massif transfiizyon kriterlerini gozden gecir

. Kanama kontrol altinda

Monitor -Vital bulgular1 -Tonus
Hastay1 gozlem altinda tut
Dokiimantasyon, psikolojik destek
Anemiyi tedavi et

VTE proflaksisi, antibiyotik proflaksisi

000 0.0

S

Sekil S. Postpartum kanama tani-medikal ve cerrahi ydnetim

algoritmasi
40

Belge Dogrulama Kodu: 28ed1259-344a-4449-91ba-92055f5¢6¢7d ~ Belge Dogrulama Adresi: https:

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.






