ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ ΑΝΑΝΗΨΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ
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ΔΙΑΤΥΠΩΣΗ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΗΣ
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	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 και δυνατότητα επιστροφής      στον υποστηριζόμενο αερισμό.
  

	Σχόλιο: 
Η απαίτηση της προαναφερόμενης προδιαγραφής αναφορικά  με τη δυνατότητα αυτόματης επιστροφής στον υποστηριζόμενο αερισμό  δεν επιτρέπει τη συμμετοχή μας στην διαγωνιστική διαδικασία .
Λαμβάνοντας υπόψη ότι:

1.  Ο υποστηριζόμενος αερισμός  που επιλέγεται κάθε φορά σε  ασθενή θεωρείται ιατρική πράξη  και  εξαρτάται από την καθοδήγηση  και την έγκριση του θεράποντος ιατρού .
2.  Οι συνεχόμενες άπνοιες σε έναν ασθενή υποδηλώνουν σοβαρό ιατρικό πρόβλημα το οποίο χρήζει  επίβλεψης  του θεράποντος ιατρού (ειδικά στους χώρους της ανάνηψης)
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	%
	ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΑΕΡΙΣΜΟΥ
	

	
	Χρόνος παύσης
	ΝΑΙ
	Χρόνος παύσης ή μέγιστος χρόνος εισπνοής. 

	Σχόλιο:
Η απαίτηση της προαναφερόμενης προδιαγραφής αναφορικά  με τη  δυνατότητα  ρύθμισης του χρόνου παύσης   δεν επιτρέπει τη συμμετοχή μας στην διαγωνιστική διαδικασία . Παρέχουμε ισοδύναμη λύση μέσω της ρύθμισης του   μέγιστου χρόνου εισπνοής  ( Timax)   και της παρακολούθησης του χρόνου παύσης (Τplat) εξασφαλίζοντας τις κλινικές ανάγκες . 
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	PEEP/CPAP
	0-35 cmH2O
	0-40 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 «δώσει» PEEP /CPAP 40 cm H2O
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	 Πίεση υποστήριξης 
	0-60 cmH2O
	0-50 cmH2O πάνω από την peep

	Σχόλιο:
Η  άνω αριθμητική επίδοση της  απαίτησης δεν επιτρέπει τη συμμετοχή μας στη διαγωνιστική διαδικασία. 
Παρέχουμε ισοδύναμη λύση μέσω ρύθμισης της πίεσης υποστήριξης από 0 έως 50 cmH2O πάνω το επίπεδο της peep εξασφαλίζοντας τα όρια που έχουν κλινική  εφαρμογή.
ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΜΕ ΤΗΝ ΑΝΩΤΕΡΩ  ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ  ΜΕ ΓΝΩΜΟΝΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΛΥΤΕΡΟΥ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΑΓΟΡΑΣ ΠΡΟΣ ΟΦΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΑΣ
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	 Λόγος Ι:Ε 
	Ναι με δυνατότητα επίτευξης ανάστροφου λόγου Ι:Ε έως 2:1
	Λόγος I:E ή  χρόνος εισπνοής Ti

	Σχόλιο:
Παρέχουμε ισοδύναμη λύση μέσω ρύθμισης του χρόνου εισπνοής Ti και της παρακολούθησης  του λόγου Ι:Ε εξασφαλίζοντας  παράλληλα την απαίτηση  για δυνατότητα επίτευξης ανάστροφου λόγου Ι:Ε  έως 2:1.
ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΜΕ ΤΗΝ ΑΝΩΤΕΡΩ  ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ  ΜΕ ΓΝΩΜΟΝΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΛΥΤΕΡΟΥ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΑΓΟΡΑΣ ΠΡΟΣ ΟΦΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΑΣ

	
	ΟΘΟΝΗ
	

	8
	Μέγεθος
	≥10 ίντσες
	≥12 ίντσες

	Σχόλιο:

Το μέγεθος της οθόνης αποτελεί  βασικό  τεχνικό χαρακτηριστικό  ενός αναπνευστήρα  μέσω του οποίου πραγματοποιείται ο έλεγχος και η προβολή /εποπτεία  των αναπνευστικών παραμέτρων. Ως εκ τούτου η θέαση από όσο το δυνατόν μεγαλύτερη απόσταση  διευκολύνει το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.
Ο  καθορισμός του μεγέθους  της οθόνης του αναπνευστήρα σε 12 ίντσες  διασφαλίζει την  ισόνομη και ισότιμη συμμετοχή όλων των  προμηθευτών με ισάξια μοντέλα αναπνευστήρων.

Επιπροσθέτως η τροποποίηση της προδιαγραφής  δεν περιορίζει τον ανταγωνισμό  καθώς όλες οι  γνωστές εταιρείες κατασκευής αναπνευστήρων διαθέτουν οθόνη 12 ιντσών τουλάχιστον . 
Ενδεικτικά μοντέλα

· Dräger- Savina 300 

· Maquet - Servo S

· Hamilton - C3

· Carefusion -Avea 
· GE- Engstrom pro

	4
	Κανάλια
	≥2
	≥3

	Σχόλιο:

Η ταυτόχρονη  απεικόνιση  των κυματομορφών πίεσης, ροής και όγκου ως προς το χρόνο  είναι  σημαντική και απαραίτητη για την σωστή παρακολούθηση του ασθενούς σε όλα τα στάδια της θεραπείας. 
Επιπροσθέτως  σε περίπτωση επιθυμίας ταυτόχρονης προβολής του  βρόγχου πίεσης/όγκου σε αναπνευστήρα  2 καναλιών   θα περιοριστεί  ακόμη περισσότερο η παρακολούθηση του ασθενούς  καθώς στο ένα κανάλι θα απεικονίζεται ο βρόγχος ενώ στο άλλο μία μόνο κυματομορφή ως προς το χρόνο. 
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	ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΙ & ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ
	

	
	 Υψηλή πίεση αεραγωγών 
	Ναι
	Υψηλή /Χαμηλή πίεση αεραγωγών

	Σχόλιο:
Τυχόν υπερβολικά  χαμηλή πίεση αεραγωγών μπορεί να θέσει σε κίνδυνο την ασφάλεια του ασθενούς .
Απαιτείται  άμεσος συναγερμός  χαμηλής πίεσης και  άμεση ενέργεια προκειμένου να αποτραπεί υψηλός κίνδυνος.

ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΜΕ ΤΗΝ ΑΝΩΤΕΡΩ  ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ  ΜΕ ΓΝΩΜΟΝΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΛΥΤΕΡΟΥ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΑΓΟΡΑΣ ΠΡΟΣ ΟΦΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΑΣ.


Σελίδα 1 από 2

