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	ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗ ΤΡΟΦΟΔΟΣΙΑ
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	Χρόνος αυτονομίας
	≥ 1hr
	≥ 45 min

	Σχόλιο: Λαμβάνοντας υπόψη ότι οι αναπνευστήρες όντας μηχανήματα υποστήριξης ζωής θα είναι πάντοτε συνδεδεμένοι σε τροφοδοσία η οποία θα καλύπτεται από τα UPS και τα Η/Ζ των χειρουργείων - ανάνηψης η χρήση των μπαταριών θα είναι μόνο για την μεταγωγή της τροφοδοσίας κατά την διάρκεια διακοπής ρεύματος.
Εάν είναι επιθυμητό ο αναπνευστήρας να χρησιμοποιείται κατά τις ενδονοσοκομειακές μεταφορές τότε απαιτείτε μπαταρία άνω των 2.5 ωρών καθώς μία απλή εξέταση υπερήχου μαζί με την μεταφορά του ασθενή απαιτεί τουλάχιστον δύο ώρες.

Προτείνουμε την ανωτέρω διατύπωση με γνώμονα την ανάπτυξη καλύτερου ανταγωνισμού της αγοράς προς όφελος του Νοσοκομείου σας.



	%
	ΤΥΠΟΙ ΑΕΡΙΣΜΟΥ
	

	
	Εφεδρικός αερισμός άπνοιας
	Ναι με δυνατότητα εκ των προτέρων ρύθμισης των παραμέτρων του ελεγχόμενου αερισμού και δυνατότητα
αυτόματης επιστροφής στον
υποστηριζόμενο αερισμό
	Ναι με δυνατότητα εκ των προτέρων ρύθμισης των παραμέτρων του ελεγχόμενου αερισμού . Θα εκτιμηθεί η δυνατότητα αυτόματης επιστροφής στον
υποστηριζόμενο αερισμό

	Σχόλιο: Οι συνεχόμενες άπνοιες σε έναν ασθενή υποδηλώνουν ιατρικό πρόβλημα το οποίο χρήζει την επίβλεψη του θεράποντος ιατρού (ειδικά στους χώρους της ανάνηψης). Στο πολύ πιθανό σενάριο κατά το οποίο ο ασθενή μεταπίπτει σε συνεχής άπνοιες και ο αναπνευστήρας συνεχώς τον επιστρέφει στον υποστηριζόμενο αερισμό μπορεί να παρατηρηθούν επεισόδια υποξίας ή και υπερκαπνίας, καθώς ο ασθενής (λόγω των συνεχών άπνοιων) δεν προλαβαίνει να ολοκληρώσει επαρκή αριθμό αναπνοών. 

Προτείνουμε την ανωτέρω διατύπωση με γνώμονα την ανάπτυξη καλύτερου ανταγωνισμού της αγοράς προς όφελος του Νοσοκομείου σας.

	

	%
	ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΑΕΡΙΣΜΟΥ
	

	4
	PEEP/CPAP
	0-35 cmH2O
	0-50 cmH2O

	Σχόλιο:
Ασθενείς οι οποίοι μεταφέρονται για χειρουργείο από τους χώρους ΜΕΘ και οι οποίοι έχουν αναπνευστικά προβλήματα, μετά την χειρουργική επέμβαση χρήζουν διαφόρων «ελιγμών επαναστρατολόγησης» των κυψελίδων οι οποίες έχουν υποστεί βλάβη κατά την διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης.

Μεταξύ των ελιγμών υπάρχει η τεχνική «Continuous Inflation» ή 40:40 κατά το οποίο δίνεται CPAP 35-40 cm H2O στον ασθενή για 35 – 40 δεύτερα. (όπως αυτό περιγράφεται στο Anesthesiology 2002,96:795-802. Curr Opin Crit Care 2003:9:22-27). Ο παραπάνω ελιγμός δεν είναι δυνατόν να εκτελεστεί εάν ο αναπνευστήρας δεν δύναται να παρέχει PEEP /CPAP 40 cm H2O


	
	ΟΘΟΝΗ
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	Μέγεθος
	≥10 ίντσες
	≥12 ίντσες

	Σχόλιο:

Η θέαση από όσο το δυνατόν μεγαλύτερη απόσταση διευκολύνει ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Η αλλαγή δεν περιορίζει τον ανταγωνισμό καθώς όλες οι εταιρείες κατασκευής αναπνευστήρων διαθέτουν οθόνες 12’’ 

Ενδεικτικά μοντέλα

· Dräger Savina 300 

· Maquet Servo S

· Hamilton C3

· Carefusion Avea 

	4
	Κανάλια
	≥2
	≥3

	Σχόλιο:

Η παρακολούθηση των κυματομορφών πίεσης και ροής είναι σημαντικό να παρακολουθούνται σε όλα τα στάδια της θεραπείας. Η πιθανότητα εμφάνισης βρόγχου σε αναπνευστήρα με δύο καναλιών θα απόκρυπτε μία από τις δύο αυτές κυματομορφές. Προτείνουμε την αλλαγή έτσι ώστε να μην περιορίζεται η δυνατότητα παρακολούθησης των βασικών κυματομορφών όταν εμφανίζουμε βρόγχους πίεσης/όγκου.

	
	ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΙ & ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ
	

	
	Πτώση παροχής πεπιεσμένου

αέρα
	Ναι
	Ναι (εφόσον ο αναπνευστήρας λαμβάνει παροχή από επιτοίχια παροχή)

	Σχόλιο: Οι αναπνευστήρες τεχνολογίας αεροσυμπιεστή δεν διαθέτουν το συγκεκριμένο alarm καθώς δεν λαμβάνουν πεπιεσμένο αέρα από κάποια παροχή. 
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