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CAPITOLATO TECNICO

Ventilatore automatico per anestesia per la Sala Operatoria di Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero di Crotone. 

PREZZO A BASE D’ASTA: Euro 30.000,00 - CIG Z8523896FB
Caratteristiche Tecniche di minima richieste:
· Sistema adatto per pazienti adulti, bambini e neonati.
· Monitor a colori integrato touch screen di almeno 15” per la visualizzazione dei parametri respiratori, curve di pressione, curva di flusso, Loop respiratori, Fi02, gas freschi, valore MAC, con allarmi su tali parametri e per i comandi del ventilatore. Tre curve visualizzabili contemporaneamente.
· Doppio alloggiamento per vaporizzazioni e dotato di porta modulo gas integrato con possibilità di inserimento anche nel monitor multiparametrico.
· Monitoraggio integrato modulare dei gas con visualizzazione della concentrazione dei gas anestetici, possibilità di interscambio dello stesso con altri apparecchi similari e/o con monitor multiparametrici.

Ventilazioni minime richieste:
· Ventilazione manuale e spontanea
· Ventilazione a volume controllato con funzione PLV
· Ventilazione a volume garantito
· Ventilazione a pressione controllata
· Ventilazione a supporto di pressione con modalità di backup di apnea
· Ventilazione obbligatoria intermittente sincronizzata
· CPAP elettronica
· SIMV a volume controllato, SIMT a pressione controllata, SIMT a volume garantito
· Ventilazione bifasica con supporto di pressione 
· Ventilazione APRV
· Manovre di reclutamento
· Volume corrente regolabile da 20 ml a 1500ml
· Frequenza respiratoria regolabile sino a 100 atti/min.
· Testata paziente riscaldata al fine di diminuire eventuali eccessi di condensa sui sensori di misura e facilmente smontabile e sterilizzabile
· Sistema pneumatico controllato elettronicamente con concertina ascendente ben visibile adatta a garantire un reale controllo della tecnica a bassi flussi
· Autotest iniziale guidato a video con possibilità di interruzione e/o con esecuzione dello stesso in caso di urgenza, durata totale non inferiore ai 4 minuti
· Dotato di assorbitore CO2 con possibilità di utilizzare componenti non dedicati e con sostituzione della calce a riempimento anche durante l’utilizzo
· Dotato di Trigger di flusso e Trigger a pressione
· Compensazione della compliance e delle perdite per un sicuro utilizzo a bassissimi flussi
· Miscelatore completamente elettronico con impostazione diretta della percentuale O2/Aria, O2/NO2 per una migliore gestione in funzionamento a bassi flussi
· Sistema di gestione dei gas freschi, rendimento del sistema e consumo di ossigeno
· Sistema ausiliario integrato di emergenza con possibilità di ossigeno anche con anestetici e nel circuito rotatorio
· 48 ore di trend grafici, tabellari ed eventi di sistema sul ventilatore
· Fonte di O2 supplementare di gas fresco regolata da flussimetro
· Uscita di miscela di gas per collegamento a va e vieni per manovre di induzione con visualizzazione della pressione delle vie aeree
· PEEP regolabile elettronicamente - pausa inspiratoria regolabile
· Riconoscimento automatico dei gas
· Presenza di batteria tampone fino a 90 minuti di autonomia in caso di mancanza di alimentazione elettrica
· Sistema di evacuazione dei gas presenti per compensazione
· Regolatore di vuoto integrato per la raccolta dei liquidi biologici
· Il carrello di anestesia deve essere dotato di ruote piroettanti con freno centralizzato e dotato di almeno due cassetti con un’ampia superficie di lavoro
· Predisposizione al monitoraggio della profondità di anestesia direttamente sul monitor ventilatorio senza altri monitor
· In emergenza il sistema deve in modo automatico selezionare il gas motore in caso di mancanza dei gas dell’impianto ospedaliero

MONITORAGGIO DEI PARAMETRI VITALI

Monitor a colori integrato touch screen di almeno 15” con visualizzazione di almeno otto tracce. Parametri di base: ECG, NIBP, 2 TEMP, Sp02, 2 IBP. Monitor per adulti, bambini e neonati. 120 ore di trend grafici, fino a 1000 registrazioni delle letture NIBP e 100 eventi di aritmie. Dotato di batteria interna al litio. Full Disclosure di almeno 48 ore. Tecnologia modulare integrata con ampia espandibilità. Possibilità di monitoraggio dei gas alogenati e CO2 inserendo il modulo gas direttamente dal sistema di anestesia. Dotato di allarmi ottici con spie differenziate ed acustici su tre livelli.
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