T.C.
MERSIN UNIVERSITES] HASTANESI

TEKLIF ISTEME FORMU 03/09/2025
ilan No :2025-09-3343
Istem No 182331
Alim No ;
Talep Eden Birim :ONKOLOJI HAS. AFEREZ DEPO / Terapstik Aferez Merkezi Stogu
Konu :SARF MALZEME ALIM]
Talep Edilen Hasta -
Son Teslim Tarihi & Saat :09/09/2025 17:00:00
S.No —, Malzeme A¢iklamasi Miktar| Birim P{{:{}‘ T—ﬂ'::g;" Marka UBB kodu T”:i‘ﬁ?:;e’ﬁ
I AFEREZ TERAPOTIK PLAZMA 500 Adet
DEGISIMI/HASTA KAYIT FORMU,
ICH-FR-40
2 TERAPOTIK AFEREZ BiLGILENDIRME 250 Adet
FORMU. BSH-FR-67
3 TERAPOTIK AFEREZ UNITESI, 250 Adet
KONSULTASYON FORMU, iCH-FR-62

Page |




Mersin Universitesi Hastanesince agagida cins, miktar ve dzellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasia ihtivag duyulmustur. Proform
faturanin agagidaki sartlara gore diizenlenerek Satin Alma Birimine gonderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmast.
2-ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV hari¢ birim fiyatlari, KDV harig toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurum
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler i¢in barkod numaras:, kapsam disi iiriinler icin kapsam dis1 oldugunun belirtilmesi/ yazilmas,
4-TL (Turk Liras) olarak fiyat verilip, birim fivatlarinin rakamla ve/veya vaziyla yvazilmasi,
5-Uzerinde kazint, silinti, diizeltme bulunmamas,
6-Ad, Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi,
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme, fatura, irsalive teslimatlar:
kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur, Teslim siiresi ve opsiyon
stiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan tirtinler icin T.C. Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmali ve
bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamig olmalidir,
11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
Kayitlarini yapmis ve tamamlamis olmalidirlar
12-T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz. Saghk Bakanligi tarafindan onayh olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamig olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir

ONEMLI:

2) SIPARIS TUTARI 100.000,00 TL ALTINDAKI MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLiM
EDILEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598
Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacakur,
NOT: ilanlarimiz” hftps://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin-alma—ilanlari/” adresinde yaymlanmaktadr.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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Terapotik Plazma Degisimi Hasta Kayit Formu
I.Samanli kagit kalitesinde olmali.
2.A4 kagit boyutunda birlesik 4 sayfa olmali(210 x 297 mm birlesik 2 vaprak)

3.Verilen 6rnek form ile birebir ayni olmalili

Terapotik Aferez Hasta Bilgilendirme Formu
1.Samanli kagit kalitesinde olmali.
2.A4 kagit boyutunda birlesik 4 sayfa olmali(210 x 297 mm birlesik 2 yvaprak)

3.Verilen 6rnek form ile birebir ayni olmalili

Terapotik Aferez islem istek Formu
1.Samanli kagit kalitesinde olmal..
2.A4 kagit boyutunda birlesik 4 sayfa olmali(210 x 297 mm birlesik 2 vaprak)

3.Verilen 6rnek form ile birebir ayni olmalili

Kalite Birim
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K.Q
TERAPOTIK AFEREZ ISLEM ISTEK FORMU -
Tarih sl v d 20,55
Terapétik islem Acil mi: Evet o Hayir o
Uygulanacak islem: ]
O Plazma Degisimi O Kaskad Filtrasyon Plazmaferezi Olipid (LDL) Aferezi
O Lokosit Deplesyonu O immunoadsorbsiyon
O Trombositaferez O Eritrosit Degisimi ¢
* Laboratuar Tetkik Sonuglan Son 24 Saat icerisinde Olmalidir
BK: Total protein: Ptz: lgG: Total Koles.: HbsAg:
Hgb: Albiimin: INR: lgA: LDL Koles. Anti-Hcv:
Hct: Kalsiyum: aPTT: 1gM: Trigliserid: Anti-Hiv %:
Pit: Fibrinojen: HbS : : ;
o Var DYok
BANYOIG s ) o Almiyor
o Var oYok
o Var oYok oBilinmiyor
o-Var oYok oBilinmiyor  Tarih: :
oEritrosit oPlazma  oTrombosit OKriyoprespitat oGerekmez
olzovolemik oOHipovolemik(sivi cekilmesi)  oHipervolemik
HET6). ... HbSo fo .
CAlblimin  oTDP  oHES  oAlbimin+TDP oDiger
oEritrosit (subgrup uygun/ filtreleme/ Isinlama/oraklasma/yikama)
AL s °C A aan mmHg NG Jdak
Onaylayan(Konsiiltan Doktoru):
FRH: e () =TPHe 2 tml~AERE ... mi) -DPH:= . ... (ml) DKH......... (MDEH:..:. (ml) .
o Gerekli malzeme mevcuttur,talep karsilanabilir.
(Cirazsnai s SetCinskz st Filtres by
o Hastanin periferik venleri uygundur, kateter ihtiyaci yoktur. 5 I
oHastanin periferik venleri uygun degildir. HEMODIYALIZ KATETERI (SVK) takilmasi gereklidir.
oHasta aferez programina alindi Onaylayan:
oHasta aferez programina alinamad ;
Aciklama:
_

Form No: IGH-FR-62 Form Yay. Tarihi: 28.11.2013 Form Rev. Tarihi: 19.10.2020
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TERAPOTIK AFEREZ BILGILENDIRME VE RIZA FORMU

Hastanin Adi Soyad:;
Unite-Servisin Adi:
Hastanin Yasi/Cinsiyeti :

Protokol No:
; AFEREZ

Cesitli hastaliklarda veya bazen géniillii bagiscilardan kan diriinleri elde etmek icin aferez (kan
aynistirma)islemi yapihr. Biitiin aferez islemlerinin temel prensibi aynidir;
Vicuttan kan bir igne veya kateter yardimi ile aferez (kan ayristirma)cihazina gekilir,
Bu esnada kanin pihtilagsmamasi icin antikoagulan(kanin pthtilagmasini onleyen)ilaclar ile karistirilir, -
Kandan ayristiriimak istenen kisim.veya hticre cihaz tarafindan ayristinlir ve bir torbaya aktarilir.
Kan ayristirici cihaz icindeki kanin geri kalan kismi ya kateter aracilig ile yada eger kateter
Kullaniimiyor ise ikinci bir damar yolundan hastaya yeniden verilir. Sadece az bir ayristirimayan
kismi geri veriimez. :
9. Cihazlarda kullanilan setler her hastaya 6zel olarak agilir, sterildir ve bir kez kullanildiktan sonra

imha edilir.

B IRNE -

{ fil:

*Islemler aralikl olarak birden fazla siklikta yapilabilir. i._slemin ne siklikla yapilacag sizi takip eden doktor ve
aferez doktorlarinin ortak karari ile belirlenir. L , :
TERAPOTIK AFEREZ: Yukaridan yapilan islem tedavi amaci ile yapiliyor ise terapétik aferez olarak
adlandirilir. : ; :

Terapétik Aferez Cesitleri: x ; -
1-Plazma degisimi: Tedavi amagli olarak kanin plazma(kanin ;v kismi) kismi uzaklastirilirken hiicresel .
kismi plazma yerine gececek bir siviile karistirilarak v<,uden hastaya verilmesidir. Plazma yerine
gecebilecek sivilar:plazma(baska bir kisidz;, eide edilmis), %5 albumin, serum fizyolojik ve Ringer laktat gibi
serumlar olabilir. o ' - '
2- Kirmizi kiire degisimi: Tedavi amaci ile hesaplanan miktarda eritrositler(kirmizi kureler) kandan
uzaklastirilir ve baska goéniillii vericilerden elde edilmis eritrositler ile degistirilir. '
3- Platelet aferezi: Tedavi amaci ile plateletier (kan pulcuklar) kandan uzaklastirilir.
4- Lokosit Aferezi: Tedavi amaci ile beyaz kireler kandan uzaklastirilir.

-9~ Lipit aferezi: Kan yaglarinin yiksekligi durumunda ilaclar ile yeterli azalma olmadigi veya bu ilaglarin
kullanilamadigi durumlarda kandaki yag miktarini diisiirmek icin yapilan aferez islemidir,
6-Kaskad fitrasyonu: Bazi hastaliklarda hastaligin tedavisi icin_hastalikla ilgili proteinlerin, toksik oldugu
dustnulen ve hastaliga neden olan bazi faktorlerin, bir filtre yardimiyla kandan temizlenmesi ve kan ;
elemanlarinin ayni seansta geri verilmesi islemidir. :
T-Fotofeljez tédavisi: Islem 6ncesi hastaya agizdan ilag (psorolen) verilir. Daha sonra kandan aferez cihazi
ile toplanan beyaz kan kijreler_i(lc’i-kosit_) viicut disinda 6zel bir 1s1ga maruz birakilarak (UVA-A)daha sonra
hastaya tekrar verilir. Genel olarak ardigik iki giin seklinde uygulanir. '
Terapéti_k Aferez Riskleri: En sik karsilasilabilecek riskler asgagida bildirilmistir. Ancak bunlarla sinirl
degildir. , : j ; ; e _
1-Damar islem sirasinda kullaniimaya uygun 'degil ise santral venoz kateter(biyiik toplardamara yerlestirilen
kateter) takilmasi gerekli olabilir. Kateter takilmasi sirasinda kanama, akciger zarlari arasinda hava ve kan
birikimi olabilir .Nadiren bu komplikasyonlarin tedavisi icin g6gls duvarina dren takilmasi 7
gerekebilir. Kateterin takildigi damarda pithti meydana gelebilir ve bu nedenle islem sonrasinda uzun sureli
kan sulandirici kullanmak gerekebilir.
2-islem sirasinda asagida anlatilan ve anlatilmayan her hangi bir yan etki meydana gelir ise agizdan veya
damardan ilag tedavisi gerekebilir.
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3- Kan hacmindeki azalmaya veya hissedilen endiseye bagli olarak halsizlik, bitkinlik, bulanti veya bayiima
olabilir: Bu durumlar genel olarak kolaylikla kontrol altina alinir. Derhal hastaya uzaklastirilan kan geri verilir
veya serum ile desteklenir. ; '

4-igne yerindeki hassasiyet veya agr: ignelere bagl olarak bir miktar rahatsizlik hissedilebilir. Ancak bu
genel olarak kabul edilebilecek seviyededir.

5-Igne yerinde bélgesel infeksiyon: Antiseptik teknikler kullanildigi icin bu oldukga nadir gérilen bir
durumdur.

6-Islem sirasinda géniillii kan bagiscilarindan elde edilmis kan rtnleri(plazma, eritrosit,trombosit) veriimesi
gerekli olabilir. Bu nedenle kan nakli ile olusabilecek her tirdii reaksiyon ile karsilasilabilinir.

a. Hemolitik kan reaksiyonlari ;

b. Enfeksiyon bulagma riski(Hepatit B,Hepatit C ve AIDS virisi; bakteri veya diger nadir kan yolu ile
gegen hastahk etkenleri)olabilir. Kan trtinlerinin, kullanmadan once,enfeksiyon bulastirma risklerine
kars! tarama testleri yapilir ancak nadirde olsa, test sonugclari negatif(-) oldugu halde(pencere
donemi) ,hastalik bulagsma riskleri mevcuttur. O

¢. Alloimmunizasyon: Vericilerin eritrosit veya trombositlerine karsi olusmus antikorlar nedeniyle S

verilen hicrelerin yikiimasi :
d. Allerjik ,atesli reaksiyonlar ve dolagim sisteminin fazla yiiklenmesi olabilir.

7-Aferez cihazindaki veya setteki bir problem nedeni ile kanin set igindeki kisminin geri verilmemesi, kan
kaybedilmesi veya kanin yikima ugramasi ¢ok nadir olarak olabilir. Bu durum hizh sekilde kontrol altina
alinabilir. Kaybedilen kan miktarina bagh olarak serum veya génilli vericilerden elde edilen kan ile

desteklenebilir.

8-Kullanilan antikoagulana bagli olugabilecek rahatsizhklar: Yaklagik tg-alti saat siiren tim islem boyunca 3
aferez cihazina giren kan pthtilasmamahdir. Bu islem sirasinda uygulanan pihtilasma 6nleyici ilag ile
saglanir. Kullanilan sitrat kalsiyumu baglayarak kanin pthtilasmasini engeller. Bu nede nle kandaki kalsiyum
diizeyini azaltabilir. Parmaklarda ve ézellikle ylzde agdiz cevresinde karincalanma, uyusukluk bazen hafif kas
cekilmeleri, ¢ok belirgin olmayan bulant hissi olusabilir. Bu etkilerin oltgmasini 6nlemek igin islem sirasinda

~ kalsiyum uygulanir,

9-Islemin erken sonlandiriimasi: Islem sirasinda hastada ciddi bir yan etki veya cihaz, set veya set icindeki
kanda bir problem olur ise islem tamamlanmadan _durdurulabilir. g : : b e (

10-Hava embolisi: Islem sirasinda makinede kan yerine hava pompalamasina baglh olarak meydana
gelebilecegdi dusunilur. Kullanilan makinelerin hava kacagini tespit edebilecek uyari sistemleri oldugu icin
,olmasi pek muhtemel degildir. Ancak boyle bir durum meydana gelir ise &limcul olabilir.

11-Terapttik - aferez islemi cogu zaman hastanin asil hastaliginin kontrol altina alinmasina yardimci olmak
Uzere yapilir. Hasta aferez tedavisine yanit vermeyebilir veya mevcut durumu asil hastaligin iledlemesine
bagl kotulesebilir. Ozetle terapdtik aferez isleminin etkinligi tahmin edilebilir, ancak kesin olarak bilinemez.

Hasta beyani:
Doktorumun tiim agiklamalarini dinledim . Hastaligimin tedavisi icin yukarida tanimlanan aferez tedavisi

yapilmasinin gerekli oldugunu 6grendim ve bana bu tedavinin olasi riskleri ve beklenen sonuglari agiklandi.
Bu islemde iki damar yolu kullaniimasi gerektigi, eger damar yolu uygun degilse kateter takilmasi
gerekebilecegdini anladim. :

Terapétik aferez islemi sirasinda hipotansiyon, kanama , alerjik reaksiyonlar, vicutta 6dem, kanda hiicresel
elemanlann azalmasi ,ellerde ayaklarda uyusma ,kalp ritim problemleri,enfeksiyon, katetere baglh damar giris
yolu problemleri gibi olaylarin geligebilecegini aciklad). islem sirasinda meydana gelebilecek
komplikasyonlara miidahale edebilmek amaciyla, aferez Unitesinin gerekli donanima sahip oldugu ve
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tedavinin Unite icinde veya bir bagka serviste yapabilecegi anlatiidi. Gerektigi takdirde agizdan veya damar
yoluyla ilag tedavisi uygulanacadi konusunda da bilgilendirildim.

Plazma ve eritrosit gibi kan veya kan tirtiniiniin kullanildigi islemlerde, enfeksiyon bulagsma risklerinin( hepatit
B,Hepatit C ve AIDS virusii gibi) oldugu doktorum tarafindan agiklandi. Kan trtnlerinin, kullanmadan
once,enfeksiyon bulastirma risklerine karsi tarama testlerinin yapildigr ancak nadirde olsa, test sonuglar
negatif(-) oldugu halde hastalik bulasma riskleri oldugu anladim.

Islem amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde ortaya
¢ikabilecek riskler ve diger tani/tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildim. Yapilacak islemin hastaligimin
tedavisinde her zaman yarar saglamayabilecegi tarafima anlatildi. Anlamadigim konulan ve yabanci
kelimeli sordum, agiklamalarini doktorum/doktorlanimdan aldim.

Rizasini geri gekme hakkimin bulundugu, ancak yasal acidan geri gekme hakkimin “tibbi yénden sakinca
- bulunmamasi” sartina bagli oldugu agiklandi. Doktorlarimin planladiklan girisim ve /veya tedavilerde
planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum yada durumlar ile kargilagabilecegimi
biliyorum. Bu formda tanimlananiar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghigima yénelik
ciddi zararlarin 6nlemesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde tekrar onam
alinacagi bana anlatildi. Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum her soruya tatmin edici cevap
alma firsati verildi. Karar vermem igin yeterli stire tanindi. Formu okundugumu veya bana okunup
anlatildidini ve tim igerigini tam olarak anladigimi; bu biigiier 151! altinda;

[] Plazma degisimi 1 Klrrﬁlzr kiure degigsimi []  Platelet aferezi
] Lokosit aferezi [] Lipit aferezi [] Kaskad filtrasyonu
[J Fotoferez tedavisi: =[] “diger (... )

Isimli tedavinin ve islem sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin bana/hastama sorumlu
doktorlar ve aferez tnitesi elemanlari tarafindan uygulanmasini, higbir baski altinda kalmadan, kendi

irademle (hastam adina)

Kabul Evet [ ] enlE _
: Adi-Soyadi Tarih-saat imza
Hasta veya
hasta yakini/velisi/vasisi
|Tanik
Doktor

Form hasta yakini tarafindan imzalanmigsa nedeni:
[ Acil midahale [] Yaskagikluga [] Biling kaybi [J Akl hastahig

=] D-igef BCIKIBVIRIZ) o s i e s st S
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