Przeta rg nr 124/ 2017 postawa aparatury medycznej na potrzeby sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

ARKUSZ INFORMACJI TECHNICZNEJ - Pakiet nr 6

Respirator — 4 szt.

Lp.

OPIS

Wymogi

graniczne

Odpowiedz
oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowane
(poda¢ zakresy lub
opisacé)

Wymagania ogélne:

Aparat do pracy ciagtej 1 okresowej. Przeznaczony do
inwazynej i nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. Dla
pacjentow dorostych i dzieci o wadze ciata od 5 kg

TAK

Aparaty wyposazone w zintegrowane zasilanie akumulatorowe,
spelniajace nastgpujace wymagania:

TAK

2.a

awaryjne zasilanie akumulatorowe zapewniajace autonomie
pracy przez min. 3 godzin

TAK

2.b

catkowita waga aparatu wraz z zintegrowanym zasilaniem
akumulatorowym przez min. 3 godzin ponizej 6 kg,

TAK

2.c

w przypadku utraty zasilania sieciowego plynne
przetaczanie na zasilanie akumulatorowe,

TAK

Kolorowy wys$wietlacz. Menu w jezyku polskim.

TAK

Aparaty wyposazone w kolorowy wyswietlacz LCD
zapewniajacy jednoczesne monitorowanie: objgtosci
oddechowej (VTe), czgstosci oddechow (RR), przeciekow
powietrza, ci$nien terapeutycznych, wentylacji minutowej
(MV), stosunku I/E, szczytowego przeptywu i ciSnienia oraz
poziomu natadowania akumulatora zasilajacego.

TAK

Graficzna prezentacja ci$nienia i przeptywu w funkcji
czasu, obydwie krzywe jednoczesnie na ekranie

monitora.

TAK

Aparat przystosowany do zastosowania obwodu pacjenta z
zastawka oddechowa i obwodu przeciekowego (z portem

wydechowym).

TAK

Mozliwo$¢ zastosowania obwodu przeciekowego z
kompensacjg przeciekdw zard6wno w trybach ci$nieniowych,
jak i objeto$ciowych.

TAK

Sktadany uchwyt umozliwiajacy tatwe przenoszenie urzadzenia

TAK
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Lp.

OPIS

Wymogi

graniczne

Odpowiedz
oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowane
(poda¢ zakresy lub
opisac)

Tryby Pracy:
CPAP; S; T; ST; PAC (Pressure Assisted Control),

Typu V target (wspomaganie ci$nieniowe z gwarancja
objetoscei),

AC, VC, SIMV, PC-SIMV (lub tryby rownowazne o innych
nazwach)

TAK

10.

Tryb typu V target ( z automatycznie dobieranym przez aparat
wspomaganiem ci$nieniowym PS) z jednocze$nie
automatycznie dostosowywanym ci$nieniem wydechowym
EPAP/PEEP w celu przeciwdzialania obturacyjnym
zaburzeniom oddychania. Automatycznie dobierana przez
aparat minimalng czgsto$ciag oddechdéw kontrolowanych.

TAK

11.

Dedykowany tryb wentylacji przez ustnik (MPV)

TAK

12.

Czestos¢ oddechu w zakresie 5-50 oddech/ min

TAK

13.

Zakres ci$nien programowalnych przy zastosowaniu obu
rodzajow obwodow :

IPAP: 4-50 mbar,
EPAP: 4-25mbar,

CPAP: 4-20mbar

TAK

14.

Zakres objetosci oddechowych programowalnych przy
zastosowaniu obu rodzajéw obwodow:

50ml-2000ml

TAK

15.

Czas wdechu w zakresie od 0.3s do 5s

TAK

16.

Kontrola czas narastania ci$nienia wdechowego od 100 do 600
ms

TAK

17.

Min.8 poziomdw regulacji czuto$ci wyzwalania zaréwno dla
fazy wdechu i wydechu

TAK

18.

System automatycznego dobierania czuto$ci wyzwalania
wdechu i wydechu - wyzwalanie zmian fazy cyklu
oddechowego pod wplywem spontanicznego wysitku pacjenta

TAK
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Lp.

OPIS

Wymogi

graniczne

Odpowiedz
oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowane
(poda¢ zakresy lub
opisac)

19.

Alarmy:

-Przeciek

-Niska i wysoka objetos¢ oddechowa
-Wysoki poziom ci$nienia

-Niski poziom cis$nienia

-Wysoki poziom czgstosci oddechowe;j
-Niski poziom czg¢stos$ci oddechowe;j
-Bezdech

-Roztgczenie uktadu

-Niska i wysoka wentylacja minutowa

-Brak zasilania

TAK

20.

Automatyczne rejestrowanie poziomu przeciekOw powietrza w
uktadzie oraz ich automatyczna kompensacja

TAK

21.

Mozliwo$¢ ustawienia 2 programoéw wentylacji np. noc/ dzien,
odpoczynek/ aktywnos¢

TAK

22,

Zapis danych terapeutycznych w czasie terapii na no$niku
pamigci (typu karta pamigci) lub zapisywanie w pamigci
urzadzenia z mozliwoscig zgrania na pamieé zewnetrzng

(pendrive)

TAK

23.

Mozliwo$¢ podiaczenia zintegrowanego pulsoksymetru

TAK

24,

Mozliwo$¢ dodatkowego zasilania z baterii zewngtrznych

TAK

Wyposazenie:

TAK

25.

Oprogramowanie do analizy i zapisu danych terapeutycznych z
zaoferowanych aparatow.

TAK

26.

Filtr wlotowy powietrza do kazdego aparatu

TAK
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Lp.

OPIS

Wymogi

graniczne

Odpowiedz
oferenta
TAK/NIE

Parametry oferowane
(poda¢ zakresy lub
opisac)

27.

Do kazdego aparatu zestaw 6 masek ustno- nosowych,
spelniajacych nastepujace wymagania:

- silikonowa maska wielorazowego uzytku
- dostgpna w réznych rozmiarach (S,M,L)
- zintegrowany port wydechowy

- brak punktu wsparcia na grzbiecie nosa

TAK

28.

Do kazdego aparatu zestaw 6 masek ustno- nosowych,
speliajacych nastepujace wymagania:

- Obrotowe, przeciekowe kolanko wykonane z wytrzymatego
plastiku

- Silikonowa podpora czotowa zapewniajaca oparcie maski na
twarzy pacjenta.

- Podpora czotowa z mozliwoscia regulacji pochylenia maski
wzgledem twarzy pacjenta.

- Przeznaczona do min. 20 krotnej sterylizacji (w tym
sterylizacji temperaturowej, chemicznej )

- Maska z mozliwosciag zamontowania wymiennych zelowych
poduszek w rozmiarach (S,M,L)

- Mocowanie na twarzy pacjenta za pomoca 4- punktowej
uprzezy wyposazonej w klipsy

TAK

29.

Kompletny obwod pacjenta

10 sztuka/aparat

TAK

Pozostale

30.

Szkolenie uzytkownikdéw pracujacych w trybie zmianowym w
czasie umozliwiajacym przeszkolenie catego personelu

TAK

31.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK

32.

Gwarancja min. 24 miesigce

TAK

33.

Bezptatne wymagane okresowe przeglady serwisowe w czasie
trwania gwarancji

TAK




Respirator — 1 szt.
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Wymogi

Odpowiedz | Parametry oferowane

Lp. |OPIS . oferenta (podac zakresy lub

graniczne | TAK/NIE opisac)
I Wymagania ogélne:
Respirator przeznaczony do ciaglej nieinwazyjnej wentylacji

1 mechanicznej (NWM) dla pacjentéw z niewydolnoscia TAK
oddechowa oraz obturacyjnym bezdechem sennym (OBS)

2 Zasilanie podstawowe 230V, 50Hz. TAK
Zasilanie rezerwowe z baterii min. do 12 godzin. Wymagane
automatyczne tadowanie przy podtaczeniu do sieci elektrycznej TAK

3. i jednoczesne zasilanie respiratora. Bateria wraz z niezbednymi
akcesoriami w zestawie - 1 sztuka

4 Oprogramowanie respiratora w jezyku polskim. TAK
Respirator wyposazony w ekran umozliwiajacy jednoczesne
monitorowanie: ci$nien terapeutycznych, czgstosci oddechow, TAK

5. objetosci oddechowej, przeciekdw powietrza, minutowej
wentylacji, trybu wentylacji.

Mozliwo$¢ zablokowania klawiszy zabezpieczajaca przed

6 przypadkowa zmiang nastaw respiratora przez pacjenta, lub TAK
personel medyczny.

7 Praca przy zastosowaniu obwodu przeciekowego z TAK

' zapewnieniem automatycznej kompesacji przeciekow
8 Mozliwo$¢ zaprogramowania $rednicy obwodu pacjenta 15 TAK
' mm oraz 22mm.
9 Mozliwo$¢ przeprowadzenia automatycznego testu szczelnosci TAK
' maskKi
Mozliwos¢ podiaczenia zaoferowanego nawilzacza powietrza TAK- 10
w trzech trybach: programowalna temperatura, poziom punktow
wilgotnos$ci powietrza i stopien podgrzewania rury
10.
NIE-0
punktow
Aparat posiadajacy minimum 5 trybéw wentylacji, migdzy
innymi:
- tryb CPAP

11. T o - . TAK
- tryby ci$nieniowe w tym z zapewnieniem minimalnej
czestosci oddechow kontrolowanych (S, S/T, T, PC)

- typu V target ( z objetoscia docelowa) z zapewnieniem
minimalnej czegstosci oddechéw wymuszonych.
Tryb hybrydowy z objetoscia docelowa (typu Vtarget) z
12, automatycznym dostosowaniem wspomagania ci$nieniowego TAK

(PS) i zapewnieniem minimalnej czgstosci oddechow
kontrolowanych.
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Wymogi | gdpowiedz | Parametry oferowane
Lp. |OPIS ) oferenta (podac zakresy lub
graniczné | TAK/NIE opisac)
Funkcja automatycznego dostosowania ci$nienia EPAP, TAK- 10
zapewniajaca utrzymywanie drozno$ci drog oddechowych punktéw
dostepna w kazdym trybie zmiennoci§nieniowym
13.
NIE-0
punktow
Programowalne parametry wentylacji:
- ci$nienie EPAP (PEEP) w zakresie 4 cmH,0 - 25 cmH,;
- ci$nienie wdechowe w zakresie:4 cmH,0 - 30 cmH,0;
- szybko$¢ narastania ci$§nienia: min. 6 progow;
14 - objetosci oddechowe: 200 ml-1500ml dostepne w trybie TAK
" |AVAPS
- czgstos¢ oddechow kontrolowanych w zakresie min.: 4- 30
oddech./min;
- czas wdechu 0.5-3 sek
System automatycznych wyzwalaczy wdechu i wydechu pod TAK
wplywem spontanicznego oddechu pacjenta (opisac)
15.
System automatycznej kompensacji przeciekdOw powietrza w TAK
16. |uktadzie (opisacd)
Aparat wyposazony w mozliwo$¢ przeprowadzenia TAK- 10
automatycznej diagnostyki prawidtowego dziatania punktow
17. | podstawowych funkcjonalnosci urzadzenia. Uruchamiane z
menu aparatu. NIE-0
punktow
Respirator wyposazony w system alarmow:
- braku zasilania;
- bezdechu;
- niskiej objetosci oddechowej (w trybie hybrydowym);
18. |- niskiej wentylacji minutowej (w trybie TAK
objetosciowozmiennym);
- odlaczenia obwodu pacjenta;
- wysokiego ci$nienia
- niskiego ci$nienia
Mozliwo$¢ eksportu danych terapeutycznych z respiratora do
komputera PC. Oprogramowanie umozliwiajace analize
19 nastgpujacych parametrow wentylacji: objgtosci oddechowe, TAK

przecieki powietrza, bezdechow, AHI, czgstos¢ oddechow oraz
nastaw respiratora w zestawie
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Wymogi | gdpowiedz | Parametry oferowane
Lp. |OPIS ) oferenta (podac zakresy lub
graniczné | TAK/NIE opisac)
Whbudowana pamie¢ wewngtrzna mozliwo$¢ zapisu do min. 2
20 tyg. pracy. Dodatkowy zapis danych na zewnetrznym nosniku TAK
" | pamieci typu karta SD do min. miesigca terapii
Mozliwo$¢ podigczenia przewodowego i bezprzewodowego do | TAK - 10
wybranych polisomnograféow. Umozliwiajace monitorowanie punktow
21 parametréw terapeutycznych ( ci$nienie, przeptyw, przecieki
" | powietrza) z respiratora wraz z parametrami NIE -0
polisomnograficznymi. punktow
Oprogramowanie i akcesoria umozliwiajace zdalne zmiany
29 nastaw respiratora w czasie terapii pod nadzorem TAK
" | polisomnografu.
Mozliwo$¢ zastosowania trybu z docelowa objetoscia
oddechowa (V target) przy uzyciu obwodu przeciekowego u
pacjentéw z zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci
23 |oddechowej. TAK
Tryb hybrydowy typu VAPS przystosowany dla pacjentow w
stanie ciezkim 1 w zaostrzeniu
T Wyposazenie
Filtr wlotowy powietrza wieloktronego uzytku z mozliwoscia TAK
24. | mycia - 1 sztuka
o5 Zestaw jednorazowych obwodow pacjenta 5 sztuk TAK
111. | Pozostale
Szkolenie uzytkownikdéw pracujacych w trybie zmianowym w TAK
26. | czasie umozliwiajagcym przeszkolenie catego personelu
27 Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
28 Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Bezptatne wymagane okresowe przeglady serwisowe w czasie TAK
29. |trwania gwarancji




