Fundusze Unia Europejska

Europejskie Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Pytania i odpowiedzi cz. 11

Czeé¢ 7 - Respirator stacjonarny 3 szt. bez kalorymetrii

Czesc 7 - Respirator stacjonarny 1 szt.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu i uzna za réwnowazny wysokiej klasy respirator o zatgczonych

parametrach, wraz z punktacjg waznych funkcji uzytkowych?

Parametry ogodlne

Punktacja

Respirator do dtugotrwatej terapii niewydolnosci oddechowej réznego
pochodzenia.

Respirator dla dzieci i dorostych.

Mozliwos¢ rozbudowy o opcje neonatologiczng.

Respirator na wozku o stabilnej konstrukcji z blokadg kot

Mozliwos¢ posadowienia na specjalnie dedykowanym niskim wézku
(wysokos$¢ max 110 cm) celem lepszego wykorzystania przestrzeni
przytozkowe;j.

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt

Mozliwos¢ swobodnego obrotu ekranu i zmiany kata nachylenia bez
uzycia narzedzi w celu dopasowania do wymagan stanowiska do
intensywnej terapii

Mozliwo$¢ powieszenia respiratora na sufitowej jednostce zasilajgcej
(kolumnie) lub postawienia na pofce kolumny.

Ekran dotykowy: szklany ekran pojemnosciowy, przekgtna minimum 18"

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt

Mozliwo$¢ zawieszenia ekranu (jednostki monitorujgco/sterujgcej) w
odlegtosci do 10 m od jednostki wentylacyjnej.

Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ciSnieniu w zakresie
minimum od 2,7 do 6 bar

Awaryjne zasilanie z wewnetrznego akumulatora do podtrzymania pracy
urzadzenia — minimalny czas pracy na akumulatorze 30 minut (podac).




Pomiar w minutach dostepnego czasu pracy respiratora na wewnetrznym
akumulatorze.

Podwyzszony poziom cyberbezpieczenstwa: ustawianie indywidulanego
hasta konfiguracyjnego do aparatu zapobiegajgce zmianom konfiguracji
przez nieuprawanione osoby.

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt

Tryby wentylacji i nastawy

VC-CMV, AC (CMVAssist)

VC-SIMV, PC-SIMV

PC-AC, PC-SIMV, PC-BIPAP

SPN-CPAP/PS i VS

Oddech na dwoch poziomach ci$nienia typu BIPAP

Mozliwos¢ rozbudowy respiratora o cisnieniowy tryb wentylacji PC/PSV

Tryb wentylacji typu MMV

Tryb wentylacji typu PPS

Mozliowosc¢ rozbudowy repsiratora o tryb wentylacji typu VPS.

Wentylacja nieinwazyjna (NIV) dostepna we wszystkich trybach
wentylacji.

Tryb wentylacji APRV z protokotem zakohczenia wydechu opartym na
spadku maksymalnego przeptywu wydechowego

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt

Wentylacja kontrolowana objetosciowo ze zminimalizowanym szczytowym
ci$nieniem wdechowym typu AutoFlow.

Wentylacja kontrolowana cisnieniowo z gwarantowang objetoscig
docelowag (VG).

Nastwianie VT(objetosci oddechowej) z uwzglednieniem kalkulacji VT/kg
IBW.

Protokot automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylaciji
mechanicznej z automatyczng regulacjg poziomu wspomagania cisnienia
na podstawie analizy przez algorytm etCO2, objetosci oddechowe;j i
czestosci oddechu




Automatyczna kompensacja oporow rurki tracheotomijnej (ATC) dostepna
w trybach spontanicznych i wymuszonych; wewnetrzna srednica rurki
wewnatrztchawiczej ET w rozmiarze min. 2-12 mm oraz rurki
tracheotomijnej w rozm. min. 2,5 do 12 mm; stopien kompensaciji
regulowany w zakresie 0-100%.

Terapia O2 wysokimi przeptywami w zakresie od 2 do 80 I/min.

Manewr kreslenia petli P-V przy niskim przeptywie

Kompensacja przeciekéw

Automatyczne westchnienia z regulacjg parametréw westchnien

Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji z ustalonym przez operatora
stosunkiem wdechu do wydechu (I:E)

Czestos¢ oddechow przy wentylacji kontrolowanej minimum 1 — 150
oddechéw/min.

Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie minimum od 20 do 3000 ml.

Regulowane ci$nienie wdechu dla wentylacji cisnieniowo kontrolowanych
minimum od 1 do 95 cmH20.

Cisnienie wspomagania PSV minimum od 0 do 95 cmH20.

Mozliwos¢ ustawienia PEEP/CPAP minimum od 0 do 50 cmH20.

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w
granicach 21-100% (elektroniczny mieszalnik gazéw).

Wyzwalanie oddechu, wyzwalacz przeptywowy: minimalny zakres
czutosci: 0,5 I/min — 15 I/min.

Plynna regulacja czasu narastania przeptywu dla oddechu cisnieniowo
kontrolowanego i ciSnieniowo wspomaganych.

Regulacja czutosci zakonczenia fazy wdechu dla oddechéw cisnieniowo
wspomaganych w zakresie minimum 5 — 70 % szczytowego przeptywu
wdechowego.

Pomiary i obrazowanie

Rzeczywista czesto$¢ oddychania

Graficzna prezentacja wentylacji ptuc pacjenta wraz w warto$ciami
cyfrowymi

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt

Czestos¢ oddechow spontanicznych

Objetos¢ pojedynczego oddechu




Czestos¢ oddechéw wyzwalanych przez pacjenta.

Objetos¢ pojedynczego oddechu wspomaganego cisnieniowo przy
wentylacji SIMV

Rzeczywista objetos¢ wentylacji minutowej MV

Rzeczywista objetosé wentylacji minutowej spontaniczne;j.

Objeto$¢ minutowa przecieku, objetosé¢ lub proporcja przecieku.

Kalkulacja wspotczynnika Vds/Vte

Cisnienie PEEP

Cisnienie okluzji P,01

NIF — Negative Inspiratory Force

Szczytowe ci$nienie wdechowe

Cisnienie $rednie.

Cisnienie fazy Plateau.

Integralny pomiar stezenia tlenu metodg paramagnetyczna.

Pomiar koncowo wydechowego CO, w respiratorze.

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt

Eliminacja CO2 na minute.

Mozliwos¢ wykonania manewru rekrutacji pecherzykéw ptucnych poprzez
ptynne, bezposrednie i jednoczesne zwiekszanie cisnienia szczytowego i
PEEP .

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt

Prezentacja na kolorowym minimum 18” ekranie respiratora krzywych
oddechowych: ci$nienie/czas, przeptyw/czas, objetosc/czas, CO2/czas —
z mozliwoscig jednoczesnej obserwacji minimum czterech krzywych na
ekranie; nie dopuszcza sie ekranow kopiujgcych.

Prezentacja na kolorowym minimum 18” ekranie respiratora trendow
mierzonych parametrow — co najmniej 7 dni; nie dopuszcza sie ekranow
kopiujgcych

Mozliwos¢ eksportu trendéw z ostatnich 31 dni.

Mozliwo$¢ wiaczenia trybu symulacji wentylacji do celéw szkoleniowych.

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt




Mozliwos¢ odtgczenia ekranu respiratora od jednostki pneumatyczne;.

Mozliwosc¢ konfiguraciji 6 ekranow.

Alarmy

Braku zasilania w energie elektryczna.

Braku zasilania tlenem i/lub powietrzem.

Za wysokiego i za niskiego stezenia tlenu

Catkowitej objetosci minutowej za wysokiej i za niskiej.

Za wysokiej objetosci oddechowej TV.

Za wysokiej czestosci oddechowej — tachypnoe.

Zbyt wysokiego ci$nienia szczytowego.

Zbyt niskiego cisnienia wdechu lub przecieku.

Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastepczej.

Inne

Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang nastawionych parametrow:
opisac¢

Test respiratora na zgdanie uzytkownika. Mozliwos¢é pominiecia testu w
sytuacjach wymagajgcych szybkiego rozpoczecia wentylaciji.

Synchroniczny, pneumatyczny nebulizator do wziewnego podawania
lekéw, sterowanie nebulizatorem z ekranu respiratora.

Dreny gazowe do podtgczenia respiratora o dt. min. 3 m.

Tak - 10 pkt
Instrukcja obstugi dostepna na ekranie respiratora

Nie - 0 pkt
Podpowiedzi tekstowe i graficzne na ekranie respiaratora, minimum: do Tak - 10 pkt
alarmow, trybow wentylacji, manewrow diagnostycznych, procedur
czyszczenia, stanu baterii. Nie - 0 pkt

Polski interfejs i oprogramowanie aparatu.

Montaz sprzetu, uruchomienie i oddanie do eksploatacji oraz szkolenie
personelu.

2-letnia gwarancja




Akcesoria

1 ptuco testowe

1 zastawka wydechowa wielorazowego uzytku

Ramie podtrzymujgce uktady oddechowe

10 zastawek wydechowych jednorazowego uzytku

10 kuwet jednorazowych do kapnometrii w strumieniu gtdwnym

5 czujnikéw przeptywu do dezynfekcji

1 czujnik przeptywu do sterylizacji

25 szt. jednorazowych, dwuramiennych obwodéw oddechowych pacjenta

Odp.

Zgodnie z SWZ. Zamawiajgcy w zatgczniku nr 2a do SWZ dla Czesci 7 postepowania nr
34/D/23 okreslit minimalne warunki zamoéwienia dotyczgce respiratorow, w ktéorym wskazat
wazng z klinicznego punktu widzenia funkcjonalnos¢ pomiaru kalorymetrii posredniej:

»,Czes¢ 7 - Respirator stacjonarny 1 szt.”:

pkt. 116 ,Modut kalorymetrii poSredniej zasilany i sterowany z poziomu respiratora — 1 szt.”
pkt. 117 ,Pomiar realizowany przez modut kalorymetrii poSredniej min.:
-VO2
-VCO2
- spoczynkowy wydatek energetyczny (REE)
- wspofczynnik oddechowy (RQ)”
Pkt. 118 ,Mozliwo$¢ przenoszenia modutu kalorymetrii poSredniej miedzy oferowanymi
respiratorami”
»Respirator stacjonarny 3 szt. bez kalorymetrii”:
Pkt. 104 ,Mozliwo$¢ rozbudowy o zasilany i sterowany z poziomu respiratora modut
kalorymetrii poSredniej umoZzliwiajgcy pomiar min: REE, RQ”

ktorej w proponowanym przez Wykonawce urzgdzeniu nie ma. Zalecenia ESPEN (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) ,Aby zapobiec niedozywieniu i zwigzanym z
nim niekorzystnym nastepstwom, wszyscy pacjenci przebywajgcy na OIT, co do ktérych nie
oczekuje sie, aby powrdcili do petnej diety doustnej w ciggu trzech dni, powinni otrzymac
zywienie pozajelitowe”. Optymalnym procesem monitorowanie metabolizmu pacjentéw na
oddziatach OIT jest pomiar wydatku energetycznego metodg kalorymetrii posredniej. Dla
potrzeb rozliczen kosztéw opieki nad pacjentem hospitalizowanym na OIOMie problem
niedozywienia pacjentow zostat takze dostrzezony w skali TISS-28 w pozycji 6 i jest obecnie
premiowany 3 punktami. Wedlug wiedzy Zamawiajgcego min. dwdch producentow
respiratoréw stacjonarnych dostepnych na rynku ma mozliwo$¢ zaoferowania respiratora
wyposazonego w modut kalorymetrii.



