SPECYFIKACJA TECHNICZNA

RESPIRATOR STACJONARNY — 1 szt.

Zatacznik nr 1.2

Odpowied z TAK,
lub krotki opis

L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi (wg kolumny ,Wy-
mogi”)
1 2 3 4
I.  [INFORMACJE OGOLNE:
1. |Respirator stacjonarny dla dorostych i dzieci o wadze powyzej| TAK
5 kg, przeznaczony do terapii niewydolnosci oddechowej rézne-
go pochodzenia, do stosowania w warunkach intensywnej tera-
pii.
2. | Respirator fabrycznie nowy, rok produkcji — 2016. TAK
3. |Producent. podac
4. | Typ/model. podac¢
5. [Klasa wyrobu medycznego. podac¢
6. |[Praca respiratora na zasilaniu powietrzem z centralnej instalacji| TAK
gazéw medycznych do 5,5 bar i na zasilaniu tlenem z centralnej
instalacji gazéw medycznych do 5,0 bar. Gniazda gazéw me-
dycznych w kolumnie zainstalowanej w OIT sg typu AGA.
7. | Prowadzenie wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem: | TAK/NIE
powietrzem lub tlenem. podac¢
parametr
punktowa-
ny
8. |Zasilanie AC 220-240 V 50 Hz. TAK
9. [Awaryjne zasilanie z akumulatora wewnetrznego na min. 30| TAK
min. pracy.
10. |Komunikacja w jezyku polskim. TAK
11. |Respirator z mozliwoscig postawienia na kolumnie zainstalowa-| TAK
nej w OIT.
12. |Bezptatne: dostawa i uruchomienie sprzetu wraz z instalacjg| TAK
oraz przeszkolenie personelu medycznego w zakresie eksplo-
atacji i obstugi aparatu.
Il. |TRYBY PRACY:
1. |Wentylacja z kontrolowanym ci$nieniem. TAK
2. | Wentylacja kontrolowana objetoscia. TAK
3. | Wentylacja wspomagana z kontrolowang objetoscia. TAK
4. | Wentylacja na dwoch poziomach cisnienia typu BiPAP. TAK
5 Wentylacja na oddechu wlasnym pacjenta z kontrolowanym, TAK
" | ci$nieniem koncowo-wydechowym.
6. |Wentylacja cisnieniowa z gwarantowang objetoscia. TAK
7. | Oddech spontaniczny wspomagany cishieniem. TAK
8. | Oddech spontaniczny wspomagany objetoscia. TAK
9 Wentylacja nieinwazyjna — wydzielona oddzielnym wyborem na TAK
" | ekranie respiratora.
Automatyczne westchnienie z mozliwoscig regulacji parame-| TAK/ NIE
trow. podac
10. parametr
punktowa-
ny
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Wentylacja bezdechu z mozliwoscig ustawienia parametrow

TAK

11 oddechowych.
12. |Wdech manualny. TAK
13 Dodatnie cisnienie koncowo-wdechowe/ ciggte dodatnie cisnie- TAK
" | nie w drogach oddechowych PEEP/CPAP.
Il |PARAMETRY REGULOWANE:
i ) . . : TAK,
1. |Czestos¢ oddechéw min: 5-60 oddechow/min. ,
podac
2 Objetos¢ pojedynczego oddechu min: 50-1700 ml TAK,
3. | Regulowany stosunek wdechu do wydechu. TAK
4. |Czas plateau min: 0,0-1,0 s. TAK',
podac
. . TAK,
5. [ Cisnienie wdechowe PCV min. 5-70 cmH,0. i
podac
o , . TAK,
6. | Cisnienie wspomagania PSV/ASB min. 0-60 cmH,0. ,
podac
o . TAK,
7. | Cisnienie PEEP/CPAP min. 0—40 cmH,0. i
podac¢
8 Regulowany czas lub wspétczynnik narastania przepty- TAK
" | wu/ci$nienia dla PCV/PSV/ASB.
9. | Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta. TAK
10 Plynna regulacja stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej w TAK
" | zakresie 21-100%.
IV |INNE FUNKCJE WENTYLACJI:
Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechéw obowigz-
1 kowych objetosciowo-kontrolowanych, min: prostokatna i opa- TAK,
" | dajgca lub mozliwos¢ posredniej regulacji ksztattu krzywej prze- | podac
plywu za pomocg parametréw czasowych respiratora.
Mozliwos$¢ wyboru sposobu nastawiania parametrow wzajemnie
2 zaleznych (czas wdechu, czas wydechu, stosunek I:E) lub moz- TAK,
"~ |liwo$¢ réwnoczesnej obserwacji zmian parametréw wzajemnie podac
zaleznych.
3. [Manualne przedtuzenie fazy wdechu. TAK
4 Automatyczna kompensacja przeciekdédw mozliwa do wigczenia TAK
" |w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylaciji.
c Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki dotchawiczej | TAK
" | lub tracheostomijne;.
Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie z automa- TAK
6. |tycznym pomiarem podatnosci i oporoéw oddechowych (PPS lub
PAV).
TAK/ NIE
Tryb wentylacji do odzwyczajenia pacjenta od wentylacji me- podac
chanicznej na podstawie minimalnego pomiaru CO,.
punktowa-
ny
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V |OBRAZOWANIE PARAMETROW WENTYLACJI:
1. | Aktualny tryb wentylacji. TAK
2. |Calkowita czesto$¢ oddychania. TAK
3. | Objetos¢ pojedynczego oddechu. TAK
4. | Catkowita objeto$¢ wentylacji minutowe;j. TAK
5. | Objetos¢ spontanicznej wentylacji minutowej. TAK
6. |Cisnienie szczytowe. TAK
7. | Srednie ci$nienie w uktadzie oddechowym. TAK
8. | Stosunek wdech/wydech I:E. TAK
9. |Cisnienie plateau. TAK
10. |Szczytowy przeptyw wydechowy. TAK
11. | Cisnienie PEEP/CPAP. TAK
12. |Cisnienie AutoPEEP. TAK
13. |Integralny pomiar stezenia tlenu. TAK
14. |Pomiar CO, wyswietlany na ekranie respiratora. TAK
15. |Podatno$¢ ptuc pacjenta. TAK
16. |Pomiar P0,1 cis$nienia okluzji po 100 ms. TAK
17. | Pomiar opornosci ptuc pacjenta. TAK
18 Graficzna prezentacja ci$nienia, przeptywu, objetosci w funkcji TAK
czasu. Co najmniej 2 krzywe jednoczesnie na ekranie.
19. |Graficzna prezentacja petli cisnienie-objetosé. TAK
20 Mozliwosc¢ zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze TAK
w dowolnym momencie w celu ich analizy.
VI |ALARMY:
1. [Hierarchia alarmow w zaleznosci od waznosci. TAK
2. |Braku zasilania w energie elektryczna. TAK
3. | Roztadowania akumulatora wewnetrznego. TAK
4. | Braku zasilania lub niskiego cisnienia tlenu i powietrza. TAK
5. | Niskiego stezenia tlenu w ramieniu wdechowym. TAK
6. | Wysokiego stezenia tlenu w ramieniu wdechowym. TAK
7. | Niskiej catkowitej objetosci minutowej. TAK
8. | Wysokiej catkowitej objetosci minutowe;. TAK
9 Niskiego cisnienia w drogach oddechowych lub roztgczenia TAK
uktadu oddechowego.
10. | Wysokiego cisnienia w drogach oddechowych. TAK
11. | Niskiej czestosci oddechow lub bezdechu. TAK
12. | Wysokiej czestosci oddechow. TAK
13. | Niskiej objetosci oddechowej. TAK
14. | Wysokiej objetosci oddechowej. TAK
15. |Komunikaty alarmowe na ekranie respiratora w postaci tekstu. TAK
16. |Pamie¢ alarmoéw. TAK

strona3z4




VIl |POZOSTALE FUNKCJE | WYPOSA ZENIE:

Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej min. 12" do obrazowania

1. |parametrow wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrow TAK’,
wentylaciji. podac
2. | Prezentacja na ekranie trendéw z min 24 godz. TAK
TAK/ NIE
. : . podac
3. | Graficzna prezentacja stanu ptuc pacjenta. parametr
punktowa-
ny
4 Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang parametrow wenty- TAK
lacji.
5 Mozliwos¢ powrotu do nastawien ostatniego pacjenta po przej- TAK
" | $ciu do trybu gotowosci aparatu.
6. Wstepne ustawienie parametréw wentylacji i alarméw na pod- TAK

stawie wagi naleznej pacjenta IBW lub wzrostu.

Test aparatu sprawdzajgcy poprawnosc¢ dziatania i szczelnos¢
7. |uktadu oddechowego wykonywany automatycznie lub na zgda- TAK
nie uzytkownika.

TAK/ NIE
: podac
8. |Paramagnetyczny pomiar tlenu. parametr
punktowa-
ny
9 Nebulizator synchronizowany z wdechem pacjenta wbudowany TAK
" | w respirator lub typu Aeroneb.
10 Ramie gietkie lub wieloprzegubowe, regulowane podtrzymujgce TAK
" | uktad oddechowy pacjenta (dla kazdego respiratora).
11 Komplet akcesoriéw wielokrotnego uzytku konieczny do monito- TAK
" | rowania wszystkich wyzej wymaganych parametrow.
VIl | Dokumentacja:
Instrukcje obstugi w jezyku polskim oraz instrukcja w jezyku
1. o . ) TAK
angielski - dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem.

Zalgcznik wskazuje minimalne wymagania zamawiajgcego, ktére muszg zosta¢ spetnione, natomiast
wykonawca — wypetniajgc ten zatgcznik — oferuje konkretne rozwigzania, charakteryzujgc w ten sposob
zaoferowany asortyment.

Zatgcznik nalezy wypetni¢ w catosci, bez wprowadzania zmian w jego tresci — stanowi on integralng
czesc¢ oferty — deklaracje wykonawcy co do jej tresci, stad brak tego zatgcznika, zawierajgcego tresci
zgodne z wzorem okreslonym w specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia, spowoduje odrzucenie
oferty.

"~ (podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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