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KLINIK TiP ABR (BERA) CIHAZI SARTNAMESI

Cihaz yetiskih ve pediatrik beyin sapi odyometrisi (BERA) -ABR, EABR, ASSR, Multi-ASSR, OAE, TEOAE, DPOAE,
SOAE, VEMP, MMN, P300, AMLR, LLR/CAEP, EcochG, PTA, ALR testlerini yapabilmek Uzere dizayn edilmis
olmalidir. Bu testler kombine olarak tek bir cihaz tarafindan yapiimalidir. Testlerin bir kismini bir cihaz kalan
kismini farkl bir cihazin yaptigi sistemler kesinlikle kabul ed|Imeyecekt|r

Cihaz en az iki kanalli olmalidir.

Cihaz her iki kanal igin real-time (gercek zamanl) EEG'yi gdstererek artefakt rejeksiyon esiginin tayinine '
imkan saglamali ve bu esigi kullanarak otomatik rejeksiyon yapabilmelidir,

Cihaz yaziliminda sinirsiz sayida test sablonu olusturulabilmelidir. Sablonlarin parametreleri, yazilim ve

donanim bilgileri kullanicinin tercih etmis oldugu sekilde ayarlanabilmelidir.
Test ekraninda bulunan toolbar ayarlari degistirilebilmelidir, ikonlarin boylari ve bulunduklari yerler

degistirilebilmeli, kullanici kendi alisik oldugu sekilde ayarlayabilmelidir. Her bir ikonun adi yazilim ekraninda
istenildiginde gérunecek sekilde ayarianabilmelidir.

Cekim ekranindan ¢ikmaya gerek kalmadan daha dnceki gekimlerin bulundugu yénetici paneline tek tusla
gitmek mimkiin olmalidir. Bu ekranda ayrica inceleme gézatici 6zelligi bulunmaldir. Kullanici daha énce
yapilan incelemelerin klinik durumu, yapilan testler, sonug ve rapor bilgilerine ¢calismanin igine girmeye gerek
kalmadan ulagabilmelidir.

Daha 6nce gekilen hastalarin bilgilerinin bulundugu yénetici panelinde hasta veri tabani listesi ayarlari
yapilabilmelidir: Cekim bilgisayarinda veya agda bulunan herhangi bir bilgisayarda sinirsiz sayida databese
olusturulabilmelidir. Databese olusturma seceneklerinde MDB, Microsoft SQL server, MySql server
segenekleri bulunmalidir,

Hasta veritabanlarinda yer alana ¢ekimlerin tamami incelem ydneticisi ekraninda gésterilebilemeli, gelismis
arama segenegi vasitasiyla hasta adi, cinsiyeti, dogum tarihi, yas yil araliklari “25 ile 30 yas arasi hastalar
gibi”, olusturma tarihi, id, b6lim adi, tani bilgisi, doktor ad, asistan adi, hemsire adi, raporlu olup
olmamasina gore, polige, adres, telefon, e-posta, yorum, sonug veya klinik bilgisi gibi bilgiler kullailarak
hastalar aranip bulunabilmelidir. istatisliki sonuglarda bu 6zelliklere gore genellemeler yapilabilmelidir.
Arsive kaydedildiginde veriyi otomatik sikistirma 6zelligi bulunmalidir. Bu sayede veri tabanin kapladigi alan
en aza indirilebilmelidir.

Cihaz yaziiminda Turkge ve ingilizce dil segenkleri bulunmalidir.

Analiz grafikleri, trase belirtegleri, trase gériintim paneli, traselerin gériniim ayarlari renkleri
degistirilebilmelidir. '

Cihaz sehir sebekesinden kaynaklanabilecek muhtemel 50&60 Hz lik interferanslari ortadan kaldirabilecek bir
filtre sistemine sahip (notch fitler) olmalidir. :
Cihaz hizh data aktarimi amaciyla bilgisayar ile baglantisi USB port tizerinden olmalidir. USB dénusturiciler
artefakt problemi olusturacagindan dénistiriici kullanan sistemler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

Yeni hasta giris ekraninda hastanin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, id numarasi, hangi departmanda ¢ekimin
yapildig, tani bilgilerinin girilebildigi not kisminin yer almalidir. Sistemde kullanicinin yeni hasta giris
ekraninda secebilecegi standart teshis ifadeleri de bulunmalidir. Bu standart ifadelere ileve tani bilgileri
girilebilmelidir. Ayrica hastanin fotografi, bilgisayara takili bir kamera vasitisi ile cihazin yazilimindan gtkmaya
gerek kalmadan gekilebilmelidir,

Yeni hasta giris ekraninda daha énce sisteme girilmis doktor, asistan, hemsire bilgileri otomatik bir sekilde
gelmeli, istenildiginde baska kullanici bilgileri seceneklerden degistirilebilmeli, baska kullanicilar sisteme hizli
bir sekilde eklenebilmelidir.

Sinirsiz sayida rapor sablonu olusturulabilmeli, kullanici bu rapor sablonlarini daha sonra istedigi gibi
diizenleyebilmelidir. Yeni hasta giris ekraninda sisteme eklenen hasta fotografi raporda otomatik bir sekilde
cikmahdir,

Olusturulan raporlar yazihim veri tabaninda saklanabilmesinin yaninda, arastlrma galismalarinda, sunumlarda
v.b. |ht|ya;ad *f@ kullanilabilmek uzere(ﬁlglsayarda belirlenen bir dizine dociiman geklinde
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otomatik kaydedilebilme segenegi bulunmalidir. Olusturulan dokiiman word v.b. programlar ile
agilabilmelidir.

Sinirsiz sayida kullanici olusturulabilmelidir, bu sayede her kullanici kendi adini ve sifresi girerek sisteme giris
saglayabilmeli, ahgik oldugu ayar ve uygulamalarla ¢ekimlerine devam edebilmelidir. ,
Yazilimin kalibrasyon bilgisi atama 6zelligi bulunmalidir. Varsayilan kalibrasyon dosyalarinin arasinda
kulakliklar, kemik vibratorler, insert earphone ve loudspeaker bulunmaldir.

Cihaz clik tone burst stimiilasyonlar verilebilmeli ve bu stimiilasyonlarin frekans yogunluk yiikselme ve
alcalma.zamanlari plato sliresi ve zarfi software aracilig ile ayarlanabilmelidir.

Cihazin A/D geviricisi olmalidir.

Cihazin CMRR orani 100 db yada daha biiyiik olmalidir.

Uyaranlar istenilen kulaga monoaural, binoaural ve kemik yolu olarak yéniendirebilmelidir.

Uyaranin polaritesi condénsating, alternating ve rarefaction olarak degistirilebiimelidir.

Cihazin yiiksek ve algak gegirgen filtrelerin degerleri kullanici tarafindan degistirilebilir olmalidir.

Cihaz kontralateral maskeleme yapilabilmelidir.

Maskeleme Noise olup kullanici maskeleme seviyesini programlayabilmelidir.

Uyaran tekrar hizi kullanici tarafindan ayarlanabilmelidir.

Uyaranlarin siddeti 20-130 dB SPL veya 0-100 db nHL arasinda degistirilebilmelidir.

Sistem Windows 10 isletim sistemi ile tam bir uyum igerisinde ¢alismalidir.

Cihaz kolayca taginilabilir olmalidir. Gerektiginde ameliyathane sartlarinda kullanilabilir olmalidir.
Cihazla beraber 1 adet laptop bilgisayar verilmelidir.

a) Laptop teknik 6zelliklerj:

b) En az Intel i5 veya lizeri islemci
¢) En az4 GB DDR2 RAM

d) En az 500 GB Sabit Disk

e) 15” LCD Monitér

33.
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idarenin temin etmis oldugu ikinci bir bilgisayara cihazin ¢alisabilecegi sekilde “tim yazilim ve lisans
anahtarlarinin da dahil oldugu” program Ucret talep etmeden yiiklenmelidir. Garanti siiresince
bilgisayarlardan birinin kullanilamaz hale gelmesi halinde bu islem herhangi bir Gcret talep edilmeden

yapilmalidir.

Cihazin hasta datalarnini ve raporlarini yazdirabilmesi icin lazer yazicisi olmalidir,
Cihazla beraber asagidaki malzemeler teslimat esnasinda verilmelidir.

e 1 Adetinsert Ear-Phone Kulaklik

e 1 Adet Kemik Vibratér

e 1 Adet OAE Probe

e 1AdetY Adaptoér

e 1 Set Disposable Elektrot kablosu (1 sette 5 adet),

e 1 Set Re-usabte Elektrot kablosu (1 sette 4 adet)

o 5 Paket Disposable Elektrot (1 Pakette 100 adet)

e 1 Setinsert Earphone kulaklik stingerleri ( 1 sette 10 Adet kiiciik boy, 50 adet orta boy ve 8 adet blyiik
boy)

e 3 Adet Cilt temizieme jeli
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e Masalistl bilgisayardan arsivieme ve analiz programi,

/- folern

.,Cihaz,ZZOV, 50Hz sebeke cereyanina uygun olmalidir.

Ozel bir topraklama gerektirmeksizin, artefaktsiz calisabilmelidir.

Cihaz her tiirlii fabrikasyon hataya kars: 2 yil miiddetle garantili olmalidir, Garanti stiresi bitiminden sonra 10
yil servis ve yedek par¢a garantisi olmalidir,

Cihaz, UTS’de “Kayitl” veya “Sistemde Tekil Uriin Var” durumunda bulunmalidir.

Kurulum firmaya aittir. Testi yapacak olan kisiye cihazla ilgili en az 1 giin egitim verilmelidir ihtiyag

"duydugunda firmayla rahat bir sekilde iletisim kurabilmelidir.
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UZUN SURELI VIDEO-EEG MONITORIZASYON SiSTEMI SARTNAMESI

GENEL OZELLIKLER:

" 1. Bu teknik sartname uzun stireli EEG Video monit6rizasyon sistemine ait gerekli goriilen
ozellikleri tanimlamaktadir.
2.Sistem agagidaki belirtilen tinitelerden olusmalidir.
3 Adet Hasta Takip Odasi1 (136 kanall)
3 Adet EEG Kayit Istasyonu
1 Adet Kortikal Stimiilator
1 Adet Arsiv Istasyonu
4 Adet Doktor Analiz Istasyonu Yazilim Paketi
1 Adet ERP Modiilii
1 Adet Merkezi Server Istasyonu
1 Adet Uyku Kayit ve Analiz Donamimi

2.1  Hasta Takip Odas1 Ozellikleri
2.1.1. Teklif edilen sistem tiretici firmanin en tst sistemi olmalidir. Kablosuz iletisim
hasta yasam kalitesi i¢in 6nemli oldugundan mutlak suretle sistemde olmalidir.
2.1.2. Uzun stireli EEG — Video Monitérizasyon sistemi ile hastanin, oda i¢inde uzun
stireli (glinlerce) ses, gbriintii, EEG bilgilerinin takip ve kaydedilmesi amaciyla
kullamlmahidir. Sistem dijital EEG bilgisini en az 128 kanala kadar alabilmeli ve ileride
istenildiginde ek donanimlar ilave edilerek 256 kanala kadar genisletilebilmelidir.
2.1.3. Uzun siireli EEG-Video Monitdrizasyon Sistemi, intrakraniyal epileptik
monitdrizasyon ve aragtirmalarinin yapilabilmesine de imkén taniyabilecek altyapiya
sahip olmalidur.

2.1.4. Sistemde 2 adet Full HD (1920x1080) dijital kayit yapabilen kameralar ile dijital
hasta gortintiisii iki farkli agidan alinabilmelidir, Kullanilan kameralar network
tizerinden baglanabilmeli ve EEG Kayit iinitesinin bilgisayarinin yardim ile uzaktan
kontrol edilebilmelidir.

2.1.5. Kameralardan bir tanesi genis agidan kayit alabilmelidir. Dahili mikrofonu ile tiim
odanin ses kaydini net bigimde IP tizerinden gondermelidir. Odanin istenen
bolgelerine ZOOM yapabilmelidir.

2.1.6. Ikinci kamera hasta yatagina gore pozisyonlandirilmig olmali ve hasta tizerinde
zoom yapabilmelidir.

2.1.7. Bukameralar ile geceleri ¢ok az 1sik ortaminda siyah/beyaz, giindiizleri ise renkli
olarak hastanin goriintiistinii kaydedilebilmelidir.

2.1.8. Oda igerisinde ek gece goriis 15181 olmalidir.

2.1.9. Sistemdeki kameralar (toplam 2 adet) asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir;

a) IP ozellikli olmalidir.

b) Mutlaka full HD (1920x1080) ¢6ziintirlitkte olmalidir.

¢) Etkin pixel sayist en az 2 Megapiksel olmalidur.

d) Sisteme network fistiinden baglanmali ve yazilim ile kamera uzaktan kontrol
edilebilmelidir.

¢) Kamera en az 25 fps goriintii alabilmelidir.

f) Gece goriis icin kizilotesi 151k hassasiyet degeri ayarlanabllmehdlr

g) Mikrofon ses has as1yet dege'g%ayarlanabﬂmehd@%\ N
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2.1.10. Odada hastanin sesini kaydedecek mikrofon, event markalamak i¢in 6zel buton,
EEG bilgi akisi i¢in amplifikatér, 2 adet 64 kanall: elektrod baglant: kutusu ve duvara
monte sistem baglant1 modiilii olmalidir.

2.1.11. Hastaya baglanacak olan amplifikatér modiilii uygun hasta yelegi ile hasta Ustiine
baglanabilir 8zellikte olmalidir. Hastamn normal yagantisimi engellememesi igin
amplifikator modiilleri 140x140x70mm (Yiiksek x Genisligi x Derinligi) ebadindan
daha ufak ve toplam 0,70 kg agirligindan daha hafif olmalidir. Toplam 136 kanali
olusturmak igin birbirinden bagimsiz ayni zamanda birlikte de galisabilen 2 adet 72
kanalli amplifikatér modiilii verilmelidir.

2.1.12. Hasta en az 5 metre uzunlugunda kablo ile oda igindeki baz tiniteye
baglanabilmelidir. Bu sayede hasta 5 metre yari ¢ap i¢inde giin boyunca dolagsarak
normal yasantisina devam edebilmelidir.

2.1.13. Amplifikatorler kablosuz olarak da ¢alisabilmeli, metraj sikintisi olmadan hastaya
glinliik hayatim siirdiirebilme imkani sunmalidir. Hasta kabloya bagimli olmadan
tuvalete gidebilmelidir.

2.1.14. Hastanin herhangi bir sebeple ana sistemden ayrilmas: gerektiginde; yani amplifier
ile ana sistem arasinda kablo baglantis1 kesildiginde, amplifier EEG kaydini kablosuz
olarak stirdtirebilmelidir. Kablo baglantis1 yokken dahi video kaydi ve EEG verileri
ekrandan izlenebilmelidir.

2.1.15. Hastanin herhangi bir sebeple kapsama alanindan uzaklagtiginda; yani amplifier ile
ana sistem arasinda kablosuz baglant: kesildiginde, amplifier EEG kaydini kendi
izerinde bulunan hafiza birimine kaydetmelidir. Bu veriler kapsama alanina tekrar
girildiginde otomatik olarak EEG verisi olarak aktarilmalidir.

2.1.16. Amplifikatér ve kameralarin hasta odas1 ve EEG Kayit istasyon bilgisayari ile
baglantilar1 standart Ethernet TCP/IP protokolii ile yapilmalidir.

2.1.17. Amplifikatorin baglandigi baz iinitesi ¢evirici kullanilmadan Ethernet (TCP/IP) ile
direk bilgisayara baglanabilmelidir.

2.1.18. Hasta odasinda ntbet ve benzeri olaylar1 igaretlemek igin bir buton olmalidir.

2.1.19. Oda igerisinde bir adet monitor olmali ve EEG bilgisi bu ekrandan takip
edilebilmelidir. Uzman hekim nobet veya kortikal stimiilasyon sirasinda bu ekrandan
EEG akis verisini takip edebilmelidir,

2.1.20. Oda igerisinde yer alan harici monitor ile teknisyen eeg akigini takip edebilmeli,
elektrod yerlesimini diizeltebilmelidir.

2.1.21. Oda igerisinde ayrica bir adet klavye ve Mouse bulunmali, vzman hekim, tekmsyen
sisteme gerekli durumlarda oda igerisinde not ekleyebilmelidir.

2.1.22. Sistemde amplifier iizerindeki LCD ekrandan empedans kontrolii yapilabilmelidir.

2.1.23. Sistemin amplifikator tinitesi tizerindeki elektrod baglant: kutusu yerinden
cikartilabilir ve hastanin yanina gétiriilerek elektrod baglantisi yapilabilmelidir.
Gerekli durumlarda farkli elektrod baglant: kutulari amplifikatore takilabilmelidir.
Boylece ayn1 amplifikat6rle 32 kanalli skalp kayitlamalari da rahatlikla
yapilabilmelidir.

2.1.24. Sistemde 128 kanaldan 16 kanal kullanilarak en az 8 bipolar kanal elde
edebilmelidir.

2.1.25. Amplifier tizerindeki LCD ekrandan EEG verileri kontrol edilebilmelidir. Sistemin
empedans kontrolii headbox tizerinde bulunan LCD ekrandan goriilebilmelidir.

2.1.26. Sistemde biittinlesmis bulunan Pulse Oksimetre ile SpO2, Pletismografi ve Nabiz
Hizi 6l¢timleri yapabilmelidir.

2.1.27.1ki ayr1 odaya kurulacak olan 128 kanalli Video EEG finiteleri gerekli invaziv
uygulamalarda amphﬁkator@bulestmlerek tek bir odada 256 kanalli olaraka‘@
kullanilabilmelidix, B gerekli yazilim pak ve kablo 1 set g!@{ﬂgﬁz’%@
verilmelidir. ;n%«%”{%& %‘ R
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2.2, EEG Teknisyen Odasi

2.2.1. Ihaleyi alan firma sistemi iki farkli hasta odasinda ayni anda ¢alisacak alt yap: ile
kuracaktir. Sistem gerekli durumlarda iki odada 72 veya 136 kanalli olarak, gerekli
zamanlarda 1 odada 256 kanalli olarak ¢alisacaktir. Bunun i¢in iki adet kayit
istasyonu ve donanimu verilecektir.

2.2.2. Ayn bir odaya kurulacak EEG Teknisyen odasinda teknisyenler her iki oday: da
takip edebilecektir. ;

2.2.3. Teknisyenler i¢in kurulmus odada iki adet kayat bilgisayari, iki adet EEG akis
monitdrii (32”) ve iki adet Video takip monitdrii (24””) bulunacaktir.

2.2.4. EEG teknisyen odasinda hasta odalarina sesli iletisim saglamak i¢in mikrofon
sistemi bulunacaktir.

2.2.5. EEG kayit istasyon bilgisayarlar1 Windows 11 veya Ustli isletim sistemi altinda
calisabilmelidir.

2.2.6. Bilgisayarlar en az 12. (on ikinci) nesil, i5 islemcili ve 16 (on alt1) Gb RAM
ozelligine sahip olmalidir.

2.2.7. Disk kapasitesi en az 4 TB SSD seklinde olmalidir. Ekran kart1 Intel olmalidir. Iki
adet 1.0 Gbit Ethernet karti olmalidir.

2.2.8. Hasta goriintiisli i¢in EEG Kayit istasyon bilgisayar1 tizerinden, hasta odasina
gitmeye gerek kalmadan, kameray: saga/sola, asagi/yukari hareket ettirilebilmeli ve
gerekli zoom yakinlasma ve uzaklastirmalari yapabilmelidir. Bu islem i¢in ayr1 bir
yazilim ¢alistirmaya gerek olmamalidir.

2.2.9. Sistemde stirekli sekilde dijital video kayit sistemi bulunmalidir. Dijital goriintli en
az 1920x1080 ¢ozliniirlliglinde olmalidir.

2.2.10. Sistemde en az 128 kanal birlikte aym ekrandan takip edilebilmelidir.

2.2.11. Aym ekranda 1024 trase ayni anda gortintiilenebilmelidir.

2.2.12. Sistemin yazilimda degisik seviyede sifreler olmali ve kullanicilar yonetici karar
ile belli yetkilere sahiptir olabilmelidir. Kullanic1 gruplari/rolleri olusturulabilmelidir
(Orn. Asistan Teknisyen, Uzman Teknisyen, Sorumlu Teknisyen). Bu gruplar/roller
altinda kullanicilar yer almalidir. Teknisyenler ve doktorlar yetkilerine gore EEG
traselerinde islem yapabilmelidir.

2.2.13.Post processing ¢alisgmada markalamalar sayesinde ¢ok hizli incelemeler
yapilabilmelidir. Teknisyenler sisteme sinirsiz sayida isaretleme yapabilmelidir.

2.2.14. Sistemin amplifikator tinitesi 24 bit kayit hassasiyetine sahip olmalidir,

2.2.15. Sistem BDF formatinda EEG veri aktarimina izin vermelidir.

2.2.16. Amplifikatdr 256 Hz ile 16 kHz’ye kadar 6rnekleme frekansina sahip olmalidur.
Farkli 6rnekleme frekans degerleri secilebilmeli, boylece arastirma amagh kayitlar
alinabilmelidir.

2.2.17.Kanallar i¢in 6zel isimlendirme yapilabilmelidir.

2.2.18.Kanallar i¢in, ¢zellikle intrakraniyal uygulamalar i¢in, otomatik kanal isimlendirme
dzelligi olmalidur.

2.2.19. Referansiyel kanallarda kullanilan averaj degeri i¢in istenilen kanallar eklenip
cikarilabilmelidir,

2.2.20. Sistem yaziliminda farkl filtre degerleri olmalidir.

2.2.21. Sistemin dinamik yliksek frekans filtresi (low pass) en az 4000 Hz olmalidir.

2.2.22. Sistem ile intrakraniyal grid ve strip elektrodlar kullanilabilmelidir. Bu tip elektrot
kullanimlar i¢in islemi kolaylastirabilecek 6zel montaj programi olmalidir,

2.2.23. Amplifikator CMRR degeri en az 100dB olmalidur.

2.2.24. Sistemdeki giris sinyal araligimin diizeyi en az 20mV olmalidir.
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2.2.25. Sistemde tamamen yazilim vasitastyla yOnetilebilen entegre dijital matris dzelligi
meveut olmalidir ve bu sayede beyin haritalama (Brain Mapping) ve kortikal
stimiilator prosediirleri rahatlikla uygulanabilmelidir.

2.2.26. Cihazin giirtilti oran1 211V veya daha az olmali, parazitten etkilenmemelidir.

2.2.27. Sistemde invaziv monitdrizasyon i¢in montaj editdr programu ile tiim iglemi
otomatik yapabilen yazilim bulunmalidir.

2.2.28.EEG ve video paketleri belirli biiyiikliigii asmamak adina, paketlere
bolunebilmelidir. Bunun i¢in EEG ve Video kayait stireleri belirlenebilmeli, sistem
onceden belirlenmis siirelere gore otomatik olarak kayitlari kapatip yeniden
a¢malidir. Kullanic1 okuma esnasinda tamamini tek seferde okuyabilmelidir.

2.2.29. Yapilan kayitlar arka plan aktarim islemi ile otomatik olarak merkezi server
{initesine (var ise) tasimmalidir,

2.2.30. EEG kayit istasyonu ile doktor analiz istasyonlari aras: lokal network kullanilarak
rahatlikla bilgi iletigimini yapabilmelidir.

2.2.31. Sistemde veri tabani i¢in MS-SQL kullanilabilmelidir.

2.2.32. Sistemde ¢ekim esnasinda dahili hard diskte ne kadar yer kaldigim takip
edilebilmelidir.

2.2.33. Sistemde kayit esnasinda istenildigi kadar geriye doniik izleme yapilabilmelidir.

2.2.34.Hasta isimleri kayit esnasinda anonimlestirilebilmelidir. Boylece kayit esnasinda
hasta haklar korunmalidir.

2.2.35.EEG Verileri tizerinde kayd: yapan teknisyenin ad1 yer almalidir. Boylece hangi
teknisyenin hangi traseyi kaydettigi kaydedilmelidir.

2.2.36. Teknisyenlerin kayit oncesi sinyal kalitesini gdrebilmeleri adina, sistem kayita
baslamadan sadece EEG traselerini ve video goriintiistini ekranda gosterebilmelidir.
Bu esnada ekranda kayit baslamadigina dair ikaz mesaj1 belirmelidir.

2.2.37. Sistem ile empedans kontrolii yapilabilmelidir. Pozitif ve Negatif girisli empedans
degerleri ayr1 pencerelerde gbzlenebilmelidir.

2.2.38. Teknisyenlerin kendilerine gore ayarlayabilecekleri / sadelestirebilecekleri toolbar
ayarlart yapilabilmelidir. Boylece her teknisyen kendisine gore kullanim butonlari ile
calisabilmelidir.

2.2.39. Teknisyenler amplifikatorlerin dahili batarya seviyelerini EEG ekrani tizerinden
takip edebilmelidir.

Kortikal Stimiilator

2.3.1. Sistemin ana Uinitesinde kortikal stimiilator yer almalidir. Tamamen yazilim
tzerinden hazirlanacak kortikal stimiilatdr prosediirleri ile protokoller yaratilmali, bu
sayede kullanici higbir elektrodu ¢ikartip takamdan tiim elektrodlan sirayla
uyarabilmelidir.

2.3.2. Kortikal stimiilator harici degil, amplifikatdr tizerine dahili olarak takilmahdir.

2.3.3. Kortikal Stimiilator 3 adet standart kalem pil ile beslenmelidir. Béylece hasta
glivenligi kurallar1 saglanmis olmalidur.

2.3.4. Kortikal Stimtilatér 15mA degerine kadar 0,ImA araliklar ile uyar verebilmelidir.
Daha fazla uyari verilmemelidir.

2.3.5. Kortikal stimiilator hastaya verdigi gergek degeri 6lgebilmeli, uygulanan deger ile
verilebilen degeri uzman hekim gérebilmelidir.

2.3.6. Monofazik veya Bifazik uyarim verilebilmelidir.

2.3.7. 0,06 ile 300 Hz araliginda pulse degeri atanabilmelidir.

2.3.8. 25 ile 1000us pulse siiresi tammlanabilmelidir. _qn
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2.4. ERP Modiilii

2.4.1. Sistemin dijital tetikleme diizeyi en az 8 Bit TTL seviyesinde olmalidir. Béylece
aragtirmaya yOnelik ERP kayitlamasi i¢in deneklere uyari, sisteme dijital tetik bilgisi
verilebilmelidir.

2.4.2. Cihaz 256 Hz ile 16 kHz araliginda — tiim kanallar i¢in — 6rnekleme frekansina
cikabilmelidir.

2.4.3. Sistem 8 bit dijital trigger kabul edebilmelidir. Bunun i¢in gerekli ara birim ve
kablosu verilmelidir.

2.4.4. Sistem MatLab veya diger psikoloji / psikiyatri uyar1 yazilim paketleri ile tam
uyum saglayabilmeli, tetik kabul ederek ekranda isaretleyebilmelidir.

2.4.5. Dijital tetik olarak kabul edilen uyarilar geriye yonelik olarak averajlanarak “back
average” yontemiyle EP kayitlar ¢ikartlabilmelidir.

2.4.6. Dijital olarak kabul edilen tetikler bir bagka program ile incelenebilmek tizere,
EDF, EDF+ ve BDF formatlarinda digariya aktarilabilmelidir.

2.5. Arsiv Istasyonu (1 Adet)

2.5.1. Arsiv istasyonu bilgisayar1 Windows 11 veya {istii isletim sistemi altinda
calisabilmelidir.

2.5.2. Bilgisayar en az 12. (onikinci) nesil, 15 islemcili ve 16 (onalt1) Gb RAM 6zelligine
sahip olmalidir.

2.5.3. Disk kapasitesi en az 4 TB SSD seklinde olmalidir. Ekran kart1 Intel islemcili
olmalidir. Ethernet kart1 1.0 Gbit olmalidir.

2.5.4. Arsivleme amaci ile yazar/okur 6zellikte BD (Bluray) sistemi olmali ve béylece
BD’ler ile argivleme yapilabilmelidir.

2.5.5. EEG incelemek i¢in bir adet 32 monitdre ve Video takibi icin bir adet 24”
monitére sahip olmalidir.

2.5.6. Istasyonda bir adet gelismis 6zelliklerde lazer yazict bulunmahdir,

2.5.7. Arsiv istasyonu ayni zamanda EEG kayit istasyonlarina ve okuma istasyonlarina
network ile baglanabilmeli ve gerekli iletisim bu sekilde yapilabilmelidir. Server ile
veri aligverisini kontrol etmelidir.

2.5.8. Gerektiginde hasta goriintiileri gekimden sonra izlenirken yazilim vasitasiyla
bliylitme (zoom) yapilabilir ve hasta gortintiisti EEG trasesinin altinda; her bir
kameradan gelen goriintli ayr1 pencerelerde yakinlagtirma (zoom) yapilarak
goriilebilmelidir. Kamera sistemi yiiksek ¢oziiniirliikkte ve gece ¢ekimlerinde basarili
olmalidir.

2.6. Okuma Istasyonu (1+4 adet)

2.6.1. Okuma Istasyonu yazilim paketleri merkezi server tizerine dijital lisans olarak
yiiklenmelidir. Bu sayede hastane networkti iizerindeki doktor bilgisayarlar: dogrudan
merkezi server sistemine baglanabilmeli, verileri yetkileri dogrultusunda
okuyabilmeli, analiz yapabilmelidir.

2.6.2. Yazilim tizerinden ¢ekim sonrasinda video goriintiisiinde biiyiitme (zoom)
yapabilmelidir.

2.6.3. Sistem ile hastadan alinan bilgilerle post processing yapabilmeli ve istenildigi
takdirde kaydedilen ham bilgi listiinde yeni montaj ve filtreler ile degisik incelemeler
yapabilmelidir.

2.6.4. Sistemin yazilimda degisik seviyede sifreler olmali ve kullanicilar yonetici karart
ile belli yetkilere sahiptir olabilmelidir. Kullanic1 gruplari/rolleri olusturulabllmehdu

(Orn. Asistan Teknisyen, Uzman Teknisyen, Somgnlu Tekmsyen) Bu grupls > v,q <
altinda kullanicilar yer almdfidir, Teknisyenlexveedd ileri "é%Q:;:i
traselerinde igle g3}
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2.6.5. Cekimler istenilen periyotlara gore (6rn 3er glinliik, 7 ser giinliik) EEG ¢ekimlerini
gruplamalidir.

2.6.6. Yazilim, dijital lisans olarak sistemde yer almalidir. Aym anda Arsiv istasyonu
dahil toplam 5 kullamicinmin server sistemine baglanip EEG verilerini okumasini,
isaretlemesini, analiz etmesini saglamalidir. Istenildiginde bu say1 artirilabilmelidir.

2.6.7. Kullanicilarin bilgisayarlarina yazilim paketleri kurulacak, hastane networku
lizerinden Server sistemine baglant1 yapilacak, tim EEG verileri okunabilecektir.

2.6.8. Kullanicilar birbirlerini beklemek zorunda kalmadan — gerekirse ayn1 hasta
lizerinden — okuma islemini gerceklestirebilmelidir.

2.6.9. Haritalama 6zelligi olmalidir, Haritalama i¢in frekans ve amplitiid analizi
yapilabilmelidir;

2.6.9.1.  Gili¢c Band grafigi ayarlanabilmelidir.

2.6.9.2. Dondiirtilebilen 3D kiiresel haritalama yapilabilmelidir.

2.6.9.3. Otomatik ilerleme / geri gelme 6zelligi ile harita tizerindeki degisiklikler
g6zlenebilmelidir.

2.6.9.4.  Elektrodlarin kiiresel yerlesim tizerindeki konumlar: degistirilebilmelidir.
Ozellikle intracranial yerlesimler bu gosterimde yer alabilmelidir.

2.6.9.5. 35 adet amplitiid haritalama aym anda yapilabilmelidir.

2.6.9.6.  Yapilan haritalama degerlerini ASCII dosyast olarak export edilmeli ve
Microsoft uygulamalarinda kullanilabilmelidir.

2.6.9.7. Rapor igerisine haritalama verisi aktarilabilmelidir.

2.6.10. Uzman hekim EEG traselerini okuduktan sonra “okundu” olarak isaretleyebilmeli,
boylece bir bagka hekim veya ayn: hekim incelemede bulunurken kesintisiz EEG
okuma islemi devam etmelidir.

2.6.11. Hasta isimleri anonimlestirilebilmelidir. Boylece bir sunum hazirlanirken hasta
haklar1 korunmalidir.

2.6.12. Veriler sunum ve benzeri islemler i¢in; Tiim ekrani kaydeden bir 6zellige sahip
olmalidir. Uzman kisi tlim ekranda olup bitenleri video dosyasi olarak ,
kaydedebilmeli, bunu sunum dosyasina herhangi bir EEG programina bagl: olmadan
yerlestirebilmelidir.

2.6.13. Bir bagka hekimin gériisiinii almak i¢in, istenen veriler harici olarak aktarilabilmeli,
licretsiz verilecek yazilim ile bu veriler bir bagka bilgisayar tizerinde okunabilmelidir.

2.6.14. Hasta kayitlar: basit komutlar ile (kopyala, tas1 gibi) farkl: kaynaklara
gonderilebilmelidir.

2.6.15. Yazalimn farkl: otomatik kisaltma prosediirleri tanimlanabilmelidir. Kullanicilar
yaratacaklan protokollere gore sadece EEG verisini saklayabilmeli, EEG ve Video
verisini birlikte kisaltabilmeli, EEG verisinin tamamim saklayip, sadece video verileri
kisaltabilmelidir. Bunun gibi prosedtirleri kullanici tanimlayabilmelidir.

2.6.16. Birden fazla trase segilerek {izerinde toplu diizeltme/silme/kaydirma iglemi
yapilabilmelidir.

2.6.17.EEG verisi tizerinde EK BILGI secenegi ile basit tiklamalar yardimiyla
isaretlemeler yapilabilmelidir,

2.6.18. Hatal: isimle kaydedilen iki hasta bilgisi birlestirilebilmelidir.

2.6.19. Hatal1 olarak bagka hasta altina kaydedilen EEG verisi bir bagka (dogru hasta
altina) kaydirilabilmelidir.

2.6.20. Yapilan islemler LOG dosyalari olarak saklanabilmeli, kullanici kimin ne islem
yaptigim gézlemleyebilmelidir.

2.6.21. Hasta yakinlar1 tarafindan bagka cihazlar ile (6rn. Cep telefonu) kaydedilmis nobet
goriintilileri sisteme dahil edilebilmelidir. Béylece bir hastaya ait tim veriler tek bir

dosya altinda saklanabilme %@d"n «
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2.6.22. Sistem yliksek ¢oztintirlitkte yapilan kayitlar i¢in otomatik HFO (High Frequency
Oscillations) analizi yapilabilmelidir. Bu yazilim firmanin kendi yazilim paket1
olmalidir. Béylece analiz uyum sorunu olmamalidir. .

2.6.23. Sistem ile ripples analizi yapilabilmelidir.

2.6.24. Otomatik olarak analiz edilen HFO analizleri tek tek incelenebilmeli,
duizeltilebilmeli veya silinebilmelidir.

2.6.25. Hastaya ait veriler BDF, EDF, EDF+ olarak digariya aktarilabilmelidir.

2.6.26. Sisteme digaridan EDF, EDF+, BDF formath veriler dahil edilebilmelidir.

2.6.27.Hasta kayitlarinin istenen béltimleri Video kayitlari ile CD/DVD/BluRay veya USB
hafiza birimlerine kolaylikla aktarilabilmeli, bir baska bilgisayarda veya kongrelerde
kullanilabilmelidir.

2.6.28. Spektral analizler i¢in 6lgiim imleci olmalidir.

2.6.29. Her bir montaj trasesi i¢in farkli renk atanabilmelidir.

2.6.30. Onceden hazirlanmis bir montaj verisinin “as recorded” olarak atanmasi1 miimkiin
olabilmelidir.

2.6.31.EEG akis hiz1 ayarlanabilir bir hiz degerinde olmalidur.

2.6.32. Sistem raporlama yapabilmelidir.

2.6.32.1. Raporlama sirasinda hasta bilgilerinden istenen alanlar rapora otomatik
olarak aktarilmalidir.

2.6.32.2. Farkli igerikte, hazir formda EEG rapor sablonlari yaratilabilmeli ve
kullamlabilmelidir.

2.6.32.3. PDF formatinda rapor ¢iktis1 alinip, dijital yol ile arsivlenebilmeli veya e-
mail benzeri uygulamalar ile paylasilabilmelidir.

2.6.32.4. Rapor sablonlarina baglik, dipnot, hiperlink, imaj, tablolar eklenebilmelidir.

2.6.32.5. EEG okuma penceresinden raporlama ekranina gegilebilmeli, EEG
penceresinden rapor ayni ekrandan yazilabilmelidir. EEG goriintileri rapor
sayfasina aktarilabilmelidir.

2.6.32.6. DSA analizi yapilabilmeli, parametreleri kontrol edilebilmelidir.

2.6.32.7. PSD analizi yapilabilmeli, parametreleri kontrol edilebilmelidir.

2.6.32.8. Absolute Power analizi yapilabilmeli, parametreleri kontrol edilebilmelidir.

2.6.32.9. Relative Power analizi yapilabilmeli, parametreleri kontrol edilebilmelidir.

2.6.32.10. Integrate Amplitude analizi yapilabilmeli, parametreleri kontrol
edilebilmelidir.

2.6.32.11. Trend Analysis analizi yapilabilmeli, parametreleri kontrol edilebilmelidir.

2.6.32.12. CFM analizi yapilabilmeli, parametreleri kontrol edilebilmelidir.

2.6.32.13. Burst Suppression analizi yapilabilmeli, parametreleri kontrol
edilebilmelidir.

2.6.32.14. Tachogram analizi yapilabilmeli, parametreleri kontrol edilebilmelidir.

2.6.33.Uzman hekimler tarafindan isaretlenen EEG verileri otomatik olarak
kisaltilabilmelidir.

2.6.34.Dogru analiz i¢in monit6r el ile kalibre edilebilmelidir. Bunun i¢in fiziksel cetvel
kullanmlabilmeli, trase boyutlar1 tam ve hatasiz olarak gosterilebilmelidir.

2.6.35. Ekran sayfa sayfa veya panning mod olarak iki farkli sekilde g6sterim
yapabilmelidir.

2.6.36. Uzman hekim ayn1 an, iki farkli montaj ile senkronize olarak izleyebilmelidir.
Ornegin hastanin nobet anin1 double banana ile izlerken, ayn1 anda bir alt pencerede
(ve yan) G2 referansiyel olarak izleyebilmelidir.

2.7. Uyku Kayit Donanimi / Yazilim

2.7.1. Kurulacak tinite PSG, kay1tlame%gn i¢in yeterh kan @E olmalidir. , oS 5 ®
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2.7.2. Amplifikatérler tizerinde yer alan gogiis ve kemer girisleri ayrica renkli olarak
mevcut olmalidir,

2.7.3. Unite g6riintiilii olarak sifir 151k altinda PSG kaydina izin vermelidir.

2.7.4. Sistem ile iki adet g6gilis parametresi, oronazal termistdr ve nazal kaniil baglantisi
(horlama ile birlikte), EKG baglantisi, Cene EMG baglantisi, bacak EMG baglantisi
(PLM), G6z hareketleri, Pulse oksimetre degeri ve EEG verileri kaydedilebilmelidir.

2.7.5. Sistem ile bir adet tiim modlarin oldugu multimod CPAP cihazi verilmelidir.

2.7.6. Sistem ile bir adet end tidal kapnograf cihazi verilmelidir.

2.7.7. Kaydedilen PSG verileri, server izerinde bir baska alanda, EEG verilerinden ayr1
olarak saklanmalidir.

2.7.8. Uzman hekim PSG analizlerini okuma istasyonlarindan bir tanesi tizerinden uyku
analiz yazilim paketi ile skorlayabilmelidir.

2.7.9. Kullanici birden fazla sablon olusturarak farkli analizler olusturabilmelidir.

2.7.10. Kullanic1 rapor olarak birgok farkli parametreye yer verebilmeli veya
cikartabilmelidir.

Server Istasyonu

2.8.1. Sistem en az 64 TB alana sahip olmalidir,

2.8.2. Sistem RAID teknolojisi ile donatiimis olmali, HDD’ler yedekli bi¢imde yazar
ozellikte olmalidir,

2.8.3. Sistem hard diskleri mutlaka SERVER yapisina uygun NAS tipi HDD kalitesinde
ve §zelliginde olmalidir. Fiziksel olarak HDD lerin kontrolii yapilacaktir, iizerlerinde
mutlaka NAS ibaresi yer alacaktir.

2.8.4. Kurulacak database MS-SQL yapida olmalidur.

2.8.5. Merkezi server sistemi 5 kisilik okuma istasyonu yazilimini da {izerinde
barindirmalidir.

2.8.6. Server iizerinde otomatik video reduction dzelligi bulunmali, nceden ayarlanmis
parametrelere gére tamamen otomatik olarak kendi kendine kisaltma islemi
yapilmalidir.

Aksesuarlar

2.9.1. Sistem ile her bir oda i¢in 6 kutu EEG pastas: ve 6 sar paket EEG elektrod seti
verilmelidir. (Toplam 12 kutu EEG pastas1 ve 120 adet uzun siireli ¢ekim elektrodu)

2.9.2. Sistemin uyku kayitlamasi i¢in;

2.9.2.1. 2 adet indtiktans pletismograf gogiis kemeri (abdomen / throax)
2.9.2.2. 1 adet pulse oksimetre

2.9.2.3. 1 adet viicut pozisyon sensori

2.9.2.4. 10 adet EEG elektrod seti (EMG, EOG, PLM gibi kayitlar i¢in)

. Garanti Sartlan
3.1.
3.2,

Cihaz kullanim ve her tiirlii anizaya kars1 2 y1l garantili olmalidir.

Garanti miiddetinden sonra 10 yil siire ile ticreti mukabili servis ve yedek parca temini
meveut olmalidir,

CE belgesine haiz olmalidir,

Yazihm gelismeleri garanti sitiresince {icretsiz saglanacaktir,
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