
MERKEZI MoNİTÖR SİSTEMLi ÜST DÜZEY MoDULER HASTABAŞ] MoNİTÖRÜ TEKNIK

ŞARTNAMESi

KoNU: 1-]urlangmiz Yenidcığan yoğun bakımda kullanılacak olan 10 adet modu]er renkIi hastabaŞl

r.nonitöru, 1 adet merkezi monitör sistemi, 1 adet EEG Modülı;,1 adet BlS Modulu, 1 adet TcP Co2

l'lodülü teknik şartnamelerini çerir

HASTABAŞI MONiTÖR TEKNIK ŞARTNAMESi

1. Monitör, hastalara ait fizyolo1ik parametreler n ölçümü ve takibı için kuLlanı acaktır. Monitor, modüler

olacaktır.

2.Aer monitör aşağıda belirtılen ölçümleri, ilgıli modülü takılı olduğunda veya ıleride satın alındığında

yapabilecektir

3 Tüm monltörlerde, 3, 5 veya 6 lead EKG/5olunum, Pulse Oksımetr (SPO2), Noninvasıv Kan Basıncı

(N]Bp), tek kana lnvaziv Kan-Basıncı (IBP)ve tek kanal Sıcak k (T) standart oarak ölçült.ıp

görüntülenecekt r

yukarıda belirtilen parametrelere ilave olarak aşağıdaki modı_ıLler herhan9i bır yazılım yııklemesine

gerek kalmaksızın tüm monitörlere bağlanarak kullanılabilmelidir. Bu parametrelere ait mOdüller,

bağlantı kabloları belirtilen sayılarda verilmelidir

a. Sistemle bir]ikte toplam 1 adet EEG Modulu ve 9erekli ekipmanları verılmelidır

b. Sistem]e birlıkte toplam 1 adet Tcp Co2 Modulü ve gereklı ekipmanları verilmelidir

c Sıstemle birlikte toplam 1 adet BlS Modulü ve 9ereklı ekipmanları verilmelıdir

4. yukarıda belirtilen parametreLere ek olarak aşağıdaki ölçümler ve modüller ileride gerektiğinde

software upgrade ine gerek kalmadan monitöre eklenebilir olmalıdır Ve iüm monitörlerd-' ku]lanılabilir

olmalıdır.
BlS

etCO2 (mainstream, sıdestream ve mıcrostream)

Kardiyak Output
CCC (invasive süreklı kardıyak output)

Spırometri
EEG (en az2kana|)
3.parti cihazlara bağlantı modülü

SvO2 (mixed venöz oksıjen saturasyonu)

NMT modülü
IcpO2/CO2 rodüLü

Monitör Ekran ve Gösterim Özellikleri:

5. Ekran en az 15 inç büyüklükte dokunmatik, renklive medikal grade özellikte olacaktır.

6 Ekran ve video çıkış çÖzünürlüğÜ en az\2Ba pıkse1 x 768 piksel o acaktır.

7. Monitör ekranında en az6 adet (çok kanal ekg gösterm ekranı dışında) dalga formu aYn anda

değişık kombinasyonlarda görüntülenecektlr. Ekran gösterimi esnek olmalıdır BÖylece sayısal
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değerlerin gösterım büyüklüğü, dalgaformlarının ekrandaki yerleşımleri, renkieri ve tarama hızJarı

değ iştirilebiJmelidir

B Monitör ekranında gerçek zaman] olarak saat ve dakika bilgisı gösterilebi melıdir Gerçek zamanl
saatten ayrı olarak cıhazda bır zaman sayıcı da bu]unmalıdır.

Genel Özellikier.

9 Monitörlerde farklı kul]anım durum]arı içın en az 6 adet profil veya ekran ayarı olacaktır ve bu ayarlar

c|iaz haf ızasında sak]anaca ktı r

10. Monitörlere ileride bede]i karşılığında termal kaydedici modülu takılabı melidir.

11, Nlonitörde iz]enen tüm parametreler ıçın enaz48 (yirmi dört) saatlik hafızaya (trend) alabilme

özelIiği olmalıdır Nafıza (trend) bilgileri tablo ve grafik olarak görüntülenebilmelidir
12 Monitörlerde parametreIere aıt dalgaların yanında, en az 3O (otuz) dakikalık trendleri ve sayısa1

değerleri aynı anda görüntülenebilmelidir
13. Monitörlerde izlenen hastaların aynı model monitörler arasında transferi durumunda son sekiz
saatlik trend verisinin monitörlerin kapatılması gerekmeden hemodinamik parametrelerin transfer
ed jlebilmesi için gerekli donanım ve gerekiyorsa hafıza birımı her monitörle beraber verilecektir.

14. Monitörlerde alarm özelliğı bulunacak; gelen alarmın onem durumuna gere en az 3 (üç) değişik

seviyeli sesli ve görsel uyari verecektir Sesli uyarı oluşan alarrn durumunun onem derecesine gore
farklı ses tonlarına sahip olacaktir
15 Monitörun alt ve üst a]arm ]lmıtlerı ayarlanabılmeli, ıstenıldığınde alarmlar e. az 1veya 2 daklka

süreyle susturulabi me özel iği o acakt r

16 Monitöre ilaç-doz hesaplama, ventilasyon, hemodinamik ve okslenasyon hesaplamalar opsiyonel

oiarak eklenebilmelidir.
17. Monitörlerde senkronize kardiyoversiyon için defibrilatör senkronizasyon çıkişı bulunacaktır.

18. Monitörün defibrilatör korunması olacaktır
19 Monitörlerin yazılımları güncelleştirilebılir olmalıdır.

20 l'r/onitörIer fansız soğutma sistemine sahip olmalıdır
21. Monıtorler 220to/ol0 Volt, 50 t o/"3 Nz şebeke cereyanı ile beslenecektir

22. Monitörler merkezi monitör sistemine bağlanabılmek için gerekli donanıma sahip olmaldır.
23. Monitörler ile ileride istendiğinde gerekli kurulum yapılırsa hastane ağındaki dış kaynaklardaki

verilere (PACS, LIS gibi) ulaş m sağlanabilmelidir
24. Monitor, hastane tarafından belırtıen yerlerdeki duvara, dikey kolona, hastabaşı ünitesine, pendant

(askı sistemı) koluna nıcınta; sehpası ile ırıonte edilebı]me]ıdir

25 Bağlantı kablo ve proplarının giriş eri renk kod L] veya farkl soket yapılı olacaktır.

26. Monıtöre dokunmatik ekran bağlantı ç k şı bulunrna ıd r.

27. lr/onitöre iieride ıstendiğınde PC özelliği (ayrı ekran o rnaks zın) monitöre entegre olarak

eklenebilmeli ve böylece aynı hastaya ait hastane bıl9ı sisteminde kaytlı 3 parti aplikasyonlar (EKG

raporu, X-Ray, laboratuar sonuçlar, vs ) monitörızasyon ve aiarrn ar engellenmeden hastabaşında

qöruntüienebilme özelliği olmalıdır
2B Monitör modül rak na sahip olmalı eı az 4 modül veya fark ı paranıetre takılabilme özelliği

bulunmalıdır.

ÖLÇÜM ÖZELLIKLERI

Ekg / Solunum Ölçurnü
_. Va lo,o.ı,i ]ıo] /
bıgıeri ie b r ıkte iz eıccc[l r

(üç) kanal gerçek zaman EKG da 9as] say sal (so unum ve kalp atım)
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30. Monitör, kalp atım hızın yetişkinlerde ve çocuklarda e. az 30-300 atım/dk aralığında ölçmeli ve

ekranda sayısal o]arak gösterebilme]idir Alarm limitleri ayaranabilır özellikte o]ma]dır.

31. N/onitörde çok kanallı 9elişmiş aritmı analizi ve aritmi alarmları o malıdır

32. Monitör, EKG bilgisi üzerinden ST segment anaizı yapabilme idir

33 Kul]anıcı, ölçülen Sl değer erini açıp kapatabilmelı ve her ölçümün limit erinı ayarlayabı melidir

34 lı/onitör, izlenen tüm derivasyonlar üzerinden ST olçümu yapabilmeli, bunu hem grafik hem de

tabular trend]er halinde gösterebilme]idır KuIlanıcı tarafııdan ekrancJa izlenen trend süresini seçebilme

özelliği bu]unma]dır

35. SI ölçümünü eı az (-I2) - (+I2) mm aralığında yapabılmelıdıı

36. Monitör, solunumu empedans yöntemi ıLe ölçmelidir
37 Cıhazda apnea, düşük ve yüksek soIunum sayısı alarmı olmalıdır
38 Monitör kalp atımı değerini, EKG/So]unum parametresı üzerinden aldığı gıbı ayrıca SpO2 veya IBP

parametresı üzerınden de ölçüp gösterebilmelidir.

39. lı/onitör ekranında aynı anda 12 (on iki) derivasyon EKG gösterebilme ozelliği omalıdır.
40 Monitör solunum hızı ölçümünü en az 0-720 solunum/dakika aralığında yapabilmelidir.

41 Monitör kalp at mı değerıni, EKG/So]unum parametresi uzerinden aldığı gibi ayrıca SpO2

parametresi üzerinden de ölçüp gösterebilmelıdır.

İnvaziv Basınç Ölçümü
42 Basınç kanalı; transdüser sfırlamasn tek bir luşa basmak suretiyle yapacaktır \lonitörde aynı anda

en az 2 kanal invaziv bas nç ölçümü yapılabilecektir. İstendiğinde kana] sayısı 6 ya çıkarılabilmelidir.
43. En az ()25 - (+)300 mmHg aral ğında ölçüm yapacaktır

44 Sistolik, diastolik ve ortalama basınç değerleri ekranda gösterılecek; a]arm limitlerı ayarlanacaktır

45. Wedge basınç tanımlanacaktır.
46 En az ART (Arterıa] Pressure), PAP (Pulmonary Artery Pressure), CVP (Centra] Venous Pressure) ,

ICP (Intra Cranial Pressure), LAP (Left Arterial Pressure), RAP (Rıght Arterial Pressure), UAP ve UVP

bas ıçları ölçeb lecel t r

47. Monitörde arterıeL ve ]CP basınç ölçümleri yapılırken CPP ( se elıra1 perfüzyon basıncı ) otomatik

olarak hesapLanmalıd r

Pulse OksimetriÖIçümü
48 lı/onitör parmağa bağlanan bir sensor i]e kandaki okslen saturasyonunu sürek]i oiarak ölçüp, dalga

formu ve sayısal olarak ekranda gorüntüleyecektır SpO2 ölçüm leknolojısi harekete to]erans ı maslmo

ol acaktı r.

a9. SpO2 ölçüm aralığı en aza/ol , o/.Iaa o acaktır

50. SpO2 için alarm bulunacak, alarm all ve üst ]ımit]eri seçılecektır

51. Nabız ölçümü en az 30 - 25O atım/dk aralığında olacaktır.

52. Monltörler, Masımo satürasyon tekno o_1ısine sahip o1malıdır, prob bağlantı kab]oları veri]melidir.

Verilecek olan cihazların 1adedinde karboksihemoglobin ve methemoglobin ölçümü

yapıab nıe]ıılir

-( 
j Ekı-anıja SpO2 ı,ıırıcr k deıöcıirıiı-ı )ı,]rıırıı]..ı çıt:ı,t z:cıı ıı,ıdc,Is

Non-İnvaziv Basınç Ölçümü
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54 Osi]ometrik metot ile Sisto]ık, Diastolık, Ortalarna (Mean) basınç ölçüm eri yapılacaktır
55. Non-Invasive Kan Basıncı öiçüm aralıği yetişkın modda en az 55 235 mmHg sisto ik, 3O 2OO mmHg
diastolik, Pediatrık modda 55,160 mmHg sistolık, 30-130 mmHq arasında diastolık, neonatal modda
30,]-30 mmHg araslnda sistolik, 10 10O mmHg arasında dıasto ık basınç ölçmeli ve a|arm lımit]erı
yukarıda be]irtilen sınırlar içersinde ayarlanmaJıdır
56. Nonınvazıv basnÇ ölçümlerini, isteniJdiğinde manuel veya otomatik o]arak yapabiJmelidir Ctomatik
ÖlÇum seÇeneğinde öJçüm ara] klar en az l O (on) farklı zaman dilimınde ayarlanabilmelidir. Devamlı
olçüm modu (STAT) buiunmalıdır
57. Alarm limitleri ayarlanabilecektır Yetışkin, pedıatrik ve neonatal hasta kategorılerinden biri
seÇildiğinde monitör noninvazıv basınç ölçı-ım Iimitierini olomatık o]arak değıştırecektır

Sıcak ık Öçümü
5B. Sıcak]k olÇümü, tek kullanımlık veya çok kullanımlık sıcaklık problarını kullanarak yap labilecektir
59. Slcakiık o1çümü en aza-45 C aralığında yapılabılecektir ö]çüm hassasıyeti en fazla t0.1'C
olmalıdır
60. Yüksek ve duşuk sıcak]ık a]armları olacaktır

ıstenilen Aksesuarlar.
Her bir monitor iie aşağıdaki aksesuar ve sarflar verilecektır:

l',/onitörlerin duvar veya kolon monta aksesuar]arı verılecektir.
EKG ara bağlantı kabIosu. 1 adet
3 ve 5 veya 6 uçlu EKG kablo uç seti. 2 set
SPO2 (puls oksimetrı) ölçümü için çok ku]]anırrılık ara kablo. 2 adet

'Noninvaziv basınç öiçümü için çok ku]]anım]ık ara bağ antı katılosu. 2 adet
" Noninvaziv basınç ölçüırıü içın çcık kullanım|ık rnar]şon neonata boy,2 adet
Noninvaziv basınç ölçümü için lek kullanım]ık manşon neonata] 1,2 ve3 boy .2O'er adet
Cilt sıcak]ık probu (çok kullanımlık) , 3 adet
Tüm gerekli ara bağlantı kab]oları ve parçaiarı her bir modül için veri melidir

5 MtRKEZj Mo\]lÖR SüS EV]

le< ' edıleı ıırırkczı rrıoı'ıör ııoocrr] k ııık or|airılar ıç rı |asar aımrş olup, hasta başı
mon.iÖrer ie ayıı marka o rna]. hasl;ı bıq ycııetırn (lıasta kabı.ıl,traısfer ve tabırcu
iŞ eıı erl i]e hasta .-ıciı-soyadı, prcıtok<ı1 ıı,ırnarası) ve rrıeı,kez moü,]ıtorızasycın cızeJ k er ni

ÇermeJidir Sis|emdc en aı ]6 haslaı ı qcrçek 1amaı parametre da gaform aı n n
sımıl|aıc zlenmcsı, a arnıiar, r,iııı li cat1 .ıı tm gtıı ı ıt,ııpıı-e özellıkleri bu]ınmaI dır.Sıslem
sahıp olduğı ierı düzcy esnı:k ık vc kı arı ş k ıc krı| < bak rr vc yoğuı bakım ünıle erin n
qereksınım crirıe ce,",ap vcrecek kapası|cye saLıip o tııa]ıc] r Sıs[em kcı ay düzeı eıebiIeı
ınoı lcırizasyoı koıtrcı er qoıü.]ılt] f cırriıaL ar , a a[ırı ö,ıc iığı vc hasia verılerını
!]Ort-]ıtü.] tıme <;zt,ıİ ık erırır., sal,ııçı cı ı-rı;ıiid ı ]l ıt yi ,ı ıı - ı ı ;ı kabicıüarn;:, scıket]erne, vb aıt
yap .]rr ııCretSız y;ıprrıa c,J r
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