T.C
ANTALYA VALIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

£51

SAYI: :98177073/934.01

KONU: 1 KALEM ACIL SERVIS HASTA TAKIP FORMU ALIMI 14/03/2022
SAYIN:icoseusssarvosvsussasssuorsserssssisssseessss
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise I 16/03/2022 | saat 10:00 |>a kadar hastanemiz satmalma 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 markas ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayil K.1.K hiikiimleri uygulanacaktr.
4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.LK ’in ilgili hitkiimleri 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 goénderilmeyecektir.
6- Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlart aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saglik Miidiirliigii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikligi s6z konusu olursa yil igerisinde demesi yapilacaktir. )
9- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan almimiz ~ BIRIMBEDEL ~iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 16/03/2022 tarihinde saat 10:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

SUT KODU/
) TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BIRIM FiYAT | TOPLAM FiYAT

ACIL SERVIS HASTA TAKIP FORMU (100 LU

1 |CiLD) 200 ciLT
GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Par¢alar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.

NOT: MALZEME TESLIiM SURESI..... GUNDUR

NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SiTESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
P i
KASE IMZA
Tletigim: Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com



ACIL SERVIS HASTA TAKiP FORMU

1-) A4 BOYUTUNDA,

2-) SAMAN KAGIDA,

3-) 100 YAPRAKLI CILTLER HALINDE,

4-) CIFT TARAFLI, TEK RENK SIYAH BASKI
5-) ORNEGINE UYGUN

6-) BASIMA GIRMEDEN ONCE EVRAKIN SON HALI ILE TARAFIMIZDAN ONAY ALINMALIDIR.
(manavgatayniyat@gmail.com)

Manavg

AC




ACIL SERVIS TRiYAJ, MUAYENE VE GOZLEM FORMU MANAVGAT DEVLET HASTANESI

A
AS.FR.01 Yaymn Tarihi: 04.01.2016 ] Revizyon Tarihi: 09.12.2021 Revizyon No:02 I Sayfa Sayisi1:1/1
YESIL ALAN SARI ALAN KIRMIZI ALAN  [ATES: NABHZ;

TANSIYON: 02 SAT:

HASTA BARKODU
BEKLEME SURESI BEKLEME SURESI BEKLEME SURESI
60-120 DK 30-60 DK 0-30 DK
SIKAYET : K.S.:
, - ONEMLI HASTALIK / DURUN

Bagvuru Sekli Triaj Gérevlisinin Adi Soyadi imzasi HT DM I kaH l

Ambulans |  Kendi Diger KOAH/Astim || Gebelik Emzirme
lle imkani ile

Bulagici Hastalik :
Alerji :

ISTENEN TETKIKLER =
_ TOMOGRAFI

LABORATUAR

| | HEMOGRAM [ |BEYIN BT
BIYOKIMYA SERVIKAL BT
APTT,PT, iINR BATIN BT
TROPONIN LUMBAL BT
D-DIMER PELVIS BT
BETA-HCG TORAKS BT
AKG - VKG DIGER
T TiT
| KAN GRUBU ] DIFFUZYON MR
- DIREK GRAFI .
PAAG omMuz SAG  SOL
ADBG HUMERUS SAG  SOL
DUSG DIRSEK SAG  SOL
KRANIAL2Y. ON KOL SAG  SOL
. VERILEN TEDAVE iresi | Verilis. Yolu | Di Uygulama Saati . PR o
i reoAvl o e e e SERVIKAL2Y. [ ] EL-ELBILEG SAG__ SoL
THORAKAL 2 Y. FEMUR SAG  SOL
LS.V.G. 2Y. Diz SAG  SOL
[ ] PELVIS TiBIA SAG  SOL
| DIGER AYAK-AYAKBILEGI SAG  SOL
[ | ULTRASON :
JLTASYON ISTEMLER]
~ TABURCUNOTU .
L »,V§B§LYE‘N'(EDA\II S ‘«'F;rllls Siiresil Verilis - Yolu. LDoz Uygulama Saati
. 2.7EDAVI . i : Hemsire kage
NOBETGI HEKIM GOZLEM HEMSIRESI SONUC
..................... Servisine Yatinldi.
j Bagka Kuruma Sevk Edildi.
Regete Verilip Taburcu Edildi.
DEVRALAN HEKIM DEVRALAN HEMSIRE izinsiz Terk Etti.
D EXITUS
[ |expuHuL
GELIS SAATI: CIKIS SAATI:
**2BU DOSYA HASTANEDE KALACAKTIR.LUTFEN HASTANEDEN AYRILIRKEN DOSYAY! GOREVLIYE TESLIM ETMEY] UNUTMAYINIZ...




ACIL SERVIS HEMSIRE GOZLEM TAKIP FORMU

SAAT ATES NABIZ | TANSIYON | SPO2 KS ***Onerilen ve uygungorilen tani/tedavi i d 0
Hastamin/hastaligimin tani ve tedavisi igin yapilmasi gereken tiim girisim ve
tedavilerin yapilmamasi durumunda olugabilecek 8liim dahil tiim riskler
tarafima/tarafimiza anlatildigi halde ;

[ Tanisal islemleri Kabul Etmiyorum. [ Yatist Kabul Etmiyorum,
[ Acilde Takibi Kabul Etmiyorum. ] Baska Hastaneye Sevki Kabul etmiyorum
[ Tedaviyi Kabul Etmiyorum. CIHastaneden kendi istegim ile ayriliyorum.
Hasta Adi Soyadi imzast Hasta Yakini-Yakinlik Derecesi Adi Soyadi imzas
TARIH/SAAT:
HEMSIRELIK HIZMETLERI
SUTKODU UYGULAMA SUTKODU UYGULAMA SUTKODU UYGULAMA
530150 []IVENIEKSIYON 530340 [_] NAZ SONDA UYG. ]
530140 [] M ENJEKSIYON 901490 [_] GLUKO-TEST(........) ADET ]
530160 [] v iLAG iNFizvon 701100 L] SO3UK BUHAR O
530390 [_] sc ENJEKSiYON (M| ]
530080 L] DAMAR YOLU AGILMASI O O
530310 [_] FOLEY SONDA UYG. O [H]
530320 [_] MIDE YIKAMASI O [H]
530260 [JLavman || O
530170 L] KAN GAZLARI TAKIB O [}
530180 L KAN BILESENLER| TRANF. O ]
530330 [_] MONiTORizZASYON O O
530360 [_] OKSUEN INH. ] O
530350 [[] NEBULIZATOR iLAG UYG. O O
530100 Ijsks CEKILMESI (. D
CPR HIZMETLERI TRAVMA ORTAPEDI
SUT KODU UYGULAMA SUT KODU UYGULAMA SUT KODU UYGULAMA SUT KODU UYGULAMA
550070 L] KARDI. PULM. RES. 530190 L] KESIONARIMI 601400 L] BURUNTAMP.KONM,ON 610680 [ | KISAKOL ATEL (DIRSEK ALTI)
550030 L] ENDOTRAKEAL ENTB. 530030 L] APSEYADAHEMATOMDRN). 601410 L] BURUNDAN YABN. CISM.CIKR. 610700 [] UZUNKOLATEL (DIRSEK USTO)
551251 || DERIN TRAKEAL ASP. 611430 L] YUM.DOKUYABANCLCIS.CIK. 617100 L] KONJEK. YABAN. CISIM GIKR. (GOZ) 610720 KISA BACAK ATEL (DIZALTI)
530490 L] VENTILATORILETAKIP |530580 L] YARAPANSUMANI 612060 L] TIRNAK CEIKLMES 610740 [ ] KISA BACAK ATEL (DizUsTU)
700420 [] KARDIYOVERSIYON 530560 L] YARA DEBRITMANI 616600 [] KAPAKKESISISOTR,ICM'DEN FAZLA 1610750 || PARMAKATEL
530130 D HASTANIN MEKN.VENBAG. 530290 [ ] LOKALANESTESI 607770 KANAYAN KOG.ARTER,VEN BAGL. 610860 || KUCUK EKLEM CIKIGI KAPALI REDUKSIYON
530420 [ ] TORASENTEZTANISAL  [530510 [ YANIKDEBRITMANLKUGUK  |550430 DIGER PER.UST EKS.SINIR BLOKLARI 610870 [] ORTA EKLEM CIKIZI KAPALI REDUKSIYON
530700 D NON INV.MEK.VENT}.. 530520 YANIK DEBRITMANI,ORTA 530740 SANTRAL VEN KATATER(FEMORAL) 610880 D 8UYUK EKLEM CIKIGI KAPALI REDUKSIYON
610370 |:| REKTAL TUSE 530500 YANIK DEBRITMANL,BUYUK 530750 SANTRAL VEN KATATER JUGULER 610800 D VELPEAU (KOL GOVDE) BANDAIJI
O 530530 YANIK PANSUMANI,KUGUK (] 610790 L] SEKiz BANDAN
[l 530531 L] YANIK PANSUMANI,ORTA O O
O 530532 L] YANIK PANSUMANI,BOYUK O O
] 530410 L] SOTORAUNMASI [H] O
| ] || I |
] [l L] [}
; KAS ICI (i.M) VE DAMAR iCI (1.V) ENJEKSIYON MANAVGAT
i s GENEL HASTA RIZA BELGESI DEVLET HASTANESI
[ KOD:HD.RB.189 YAYIN TARIHI:ARALIK 2017 ¥ REVIZYON TARIHI:00 1 REViZYON NO:00 SAYFA NO:1/1

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi liitfen bu belgeyi dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme
hakkina sahipsiniz.

GIRISIMIN TANIMI: Cok gesitli nedenlerle kas ici ve damar ii enjeksiyon uygulanabilir. Kas icine enjeksiyon (kolun dist dig kismi, kalcanin ist dis kismi veya uylugun Ust &n kismi) ilag enjekte edilmesi iglemidir.Damar igin
enjekisyon ise damar igine ilag enjekte edilmesi veya ilacin devamli (infiizyon) verilmesi seklindedir.

HASTALIK HAKKINDA BILGi: Cok gesitli hastaliklarda (kalp yetmezligi, agir infeksiyonlar, tansiyon diistiklagi, sok,bas donmesi, tilser agrilani ,infeksiyonlar, her turli agn, kronik hastaliklar vb) kas ici enjeksiyon uygulamast
ve damar ici enjeksiyon ve/veya infiizyon uygulamasi yapilabilir. Kas igi uygulamasina drnek verecek olursak bazi ailar, agr kesici, ates diisiriicd ilaglar, bazi antibiyotikler, vitaminler vb.

GiRi$iM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR: Bazi ilaglar sadece kas ii bazilan da damar igi yapilmak iizere hazirlanmiglardir. Bunlar bagka bir yoldan viicuda verilemez. Birgok ilacin ise kas igi, damar igi veya
agizdan alinmak Gzere hazirlanmis formlari meveuttur.

GIRISIM NASIL YAPILACAK: Kas igi enjeksiyon genellikle kalganin tst dis kismina yapilir. Ancak hekimin gerek gordiigii durumlarda veya hastanin istegi tizerine yukarida sayilan diger bolgelerden birine de uygulanabilir.
Uygulamada cilt antiseptik bir solisyonla temizlenir ve igne bdlgeye batirilarak kas igine ilag enjeksiyonu yapilir. ilag verilmesi bittikten sonra igne gekilir.

Damar ii enjeksiyon ise uygulama yapilacak damar belirlenir, girig yapilacak bélgenin tsti turnike ile sikilir, belirginlesen damarin tstiinde ki cilt antiseptik bir soltisyonla silinir. IV Kaniil ile damara girilir, kantlin
icindeki metal kisim hafif geri cekilerek kanin geldigi gériilir sonra metal kisim tamamen gekilerek gikartilir ve kaniil sabitlenir. ilag uygulamasi kaniil icinden yapilir. Eger kaniile daha fazla ihtiyag duyulmuyorsa cekilip

cikartilir ve bdlge kuru pamukla S dakika kadar bastirilir.
YAN ETKILER: Kas ici enjeksiyon yapilirken belirtilen yan etkilerin olusma ihtimali azdir. Kas ici enjeksiyon yapilirken ve igne cekildikten sonra agri duyulabilir. Nadiren enjeksiyon yapilan yerde infeksiyon, kanama,

morarma ve sinir harabiyeti meydana gelebilir. Cok nadiren de enjeksiyon yapilirken igne kirilabilir.

Damar ici enjeksiyon yapilirken ve igne cekildikten sonra agri duyulabilir. Nadiren enjeksiyon yapilan yerde infeksiyon, morarma, atardamara girme, damardan hava girmesi ve ilacin damar digina ¢ikarak cilt altina
kagmasi gibi komplikasyonlar olusabilir.

GIRISIMDEN ONCE HEKIME AGIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR: Daha 6nce bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda
yeterli bilgi verilmelidir.

GIRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR: Hekiminizin Gnerilerini yerine getiriniz.

Hasta, veli veya vasinin belge agiklamasi: Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasilig ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.Tedavi/girisim’den &nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan érneklerin egitim amagh kullanilabilecegi aciklandi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi. Tedavi/girisim uygulayacak
kisiler hakkinda bilgi edindim. Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum. istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi durdurabilecegimi
biliyorum. .
Liitfen kutu i¢ine kendi el yazinizla " okudum anladim" yaziniz. TARIH/SAAT

e - BiLGILENDIRME YAPAN HEKIMIN AD! SOYADI iMZASI o  HASTA/HASTA YAKINI ADI SOYADI iMZASI




