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CAPITOLATO TECNICO

Acquisto di N. 2 ventilatori per Terapia Intensiva Neonatale a flusso continuo, con limite di pressione e controllo di volume erogato, per ventilazione convenzionale e supporto respiratorio non invasivo. Il ventilatore dovrebbe essere dotato di sensore di flusso prossimale, preferibilmente a doppio filo riscaldato, miscelatore Aria/O2 e ossimetro integrati. Il monitoraggio della pressione delle vie aeree (Paw) deve essere rilevato attraverso la misurazione diretta in prossimità del paziente.
[bookmark: _GoBack]Il ventilatore deve essere dotato di batteria interna per garantire un’autonomia di almeno 180 minuti. 
Modalità ventilatorie richieste:
Supporto ventilatorio non sincronizzato: IPPV/IMV;
Supporto ventilatorio sincronizzato: SIPPV (o Assist/Control) e SIMV ciclato a tempo con limite di pressione e controllo di volume corrente erogato al paziente;
Ventilazione con supporto di pressione (PSV) ciclato a flusso con limite di pressione e controllo di volume corrente erogato al paziente. Si darà preferenza a respiratori con PSV con criterio di ciclaggio a flusso regolabile dall’operatore;
Volume garantito regolabile e applicabile a tutte le modalità di ventilazione convenzionale (IPPV, SIMV, PSV, SIMV+PSV, ecc);
Supporto respiratorio non invasivo:
· CPAP con monitoraggio apnea con ventilazione di Back-up;
· CPAP con sistema automatico Demand Flow visualizzabile numericamente;
· CPAP nasale (nCPAP) e Bi-level CPAP nalase (nIMV/nIPPV) con sistema a flusso variabile, con regolazione automatica dei flussi erogati e compensazione delle perdite;
Il ventilatore deve essere dotato di un monitor integrato (almeno 5”) Touch Screen a colori per la valutazione della meccanica respiratoria, con la possibilità di:
· Visualizzazione contemporanea di almeno 2 curve tra pressione, flusso e volume/tempo;
· Visualizzazione dei loops di pressione/volume e flusso/volume;
e la visualizzazione dei seguenti dati:
· Concentrazione inspiratoria di ossigeno (Fi02);
· Pressione inspiratoria (PIP), pressione di fine espirazione (PEEP), pressione media delle vie aeree (MAP) o pressione positiva continua (CPAP/bi-level CPAP);
· Volume corrente/volume minuto espiratorio;
· Frequenza respiratoria paziente;
· % perdite di flusso al tubo ET;
· Complicance dinamica;
· Resistenze;
· Rapporto C20/C (indice di sovradistensione polmonare);
Il ventilatore deve essere dotato di un completo sistema di allarmi con possibilità di settaggio in automatico o personalizzabile per ogni singolo parametro.
Deve essere possibile per l’operatore:
· Impostare flusso inspiratorio/flusso espiratorio (o di base) separatamente;
· Effettuare la procedura di reclutamento (atto manuale) con possibilità di regolare la durata dell’atto;
· Mettere in pausa il ventilatore;
Il ventilatore dovrebbe essere dotato di:
· Umidificatore attivo servocontrollato, dedicato al neonato, con controllo manuale e automatico della temperatura in prossimità di paziente/camera di umidificazione e del livello di umidità;
· Nebulizzatore non pneumatico, nebulizzazione continua e intermittente di farmaci durante respiro spontaneo, terapia ad alti flussi e ventilazione non invasiva/invasiva;
· Carrello di supporto; 
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