 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑΣ ΜΕΘ
ΤΥΠΟΥ Α 
	Σ.Β. (%)
	
	ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ

ΔΙΑΤΥΠΩΣΗ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΗΣ

	
	
	

	%
	 ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ & ΗΛΕΚΤΡΙΚΗ ΤΡΟΦΟΔΟΣΙΑ
	

	5
	 Χρόνος αυτονομίας 
	≥1hr
	≥30min

	Σχόλιο: 
Τα δίκτυα των νοσοκομείων στις Μονάδες Εντατικές Θεραπείας ( ΜΕΘ) διαθέτουν UPS ,Ηλεκτροπαραγωγά  Ζεύγη (ΗΖ)  και συνδυασμούς αυτών για την  εξασφάλιση της αδιάλειπτης  λειτουργίας  του εξοπλισμού υποστήριξης ζωής  σε περίπτωση  πτώσης  ηλεκτρικής παροχής. Τα  εν λόγω συστήματα διασφαλίζουν την λειτουργία των  αναπνευστήρων για πολλές ώρες (άνω των 8-12 με τα ηλεκτροπαραγωγά ζεύγη).

Σε περίπτωση  πιθανής ενδονοσοκομειακής  διακομιδής , ο χρόνος της 1 ώρας  είναι πολύ μικρός για να καλύψει με ασφάλεια την μεταφορά του συνδεδεμένου στον αναπνευστήρα  ασθενή  , λαμβάνοντας υπόψη ότι μία απλή εξέταση υπερήχου μπορεί να διαρκέσει από μόνη της 45 λεπτά περίπου , πλέον την μεταφορά. 

Ο χρόνος λειτουργίας με μπαταρίες θα έπρεπε να είναι τουλάχιστον 5 ώρες εφόσον προορίζεται και  για τις ενδονοσοκομειακές διακομιδές.
Ως εκ τούτου ο χρόνος λειτουργίας 1 ώρας είναι πολύ μεγάλος για χρήση στην ΜΕΘ και πολύ μικρός εφόσον  απαιτείται  για ενδονοσοκομειακές διακομιδές. Προτείνουμε ο χρόνος λειτουργίας με μπαταρία να  τροποποιηθεί σε 30 λεπτά .

Με την αλλαγή αυτή διασφαλίζεται η αδιάλειπτη λειτουργία του συστήματος και ταυτόχρονα διευρύνεται ο ανταγωνισμός και η συμμετοχή στον διαγωνισμό. Με τον τρόπο αυτό διασφαλίζονται τα συμφέροντα του Νοσοκομείου.


	%
	ΤΥΠΟΙ ΑΕΡΙΣΜΟΥ
	

	
	Ελεγχόμενης πίεσης δύο επιπέδων  BIPAP
	ΝΑΙ
	  

	Σχόλιο: 
Λαμβάνοντας υπόψη ότι  ο αερισμός  ελεγχόμενης πίεσης  δύο επιπέδων( BIPAP) είναι βασικός τύπος αερισμού   σε  περιβάλλον ΜΕΘ  υψηλών απαιτήσεων  παρέχοντας στον ασθενή τη δυνατότητα για απεριόριστες και αυθόρμητες αναπνοές τόσο στην εισπνοή όσο και στη εκπνοή και ως εκ τούτου διατίθεται από όλους τους κατασκευαστικούς οίκους. Προτείνουμε την προσθήκη του  στη βασική σύνθεση του αναπνευστήρα  ΜΕΘ  προς όφελος του Νοσοκομείου σας   . 

	
	ΟΘΟΝΗ
	

	%
	Μέγεθος
	≥12 ίντσες
	≥15 ίντσες

	Σχόλιο:

Το μέγεθος της οθόνης αποτελεί  βασικό  τεχνικό χαρακτηριστικό  ενός αναπνευστήρα υψηλών απαιτήσεων   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 15  ίντσες  διασφαλίζει την  ισόνομη και ισότιμη συμμετοχή όλων των  προμηθευτών με ισάξια μοντέλα αναπνευστήρων.
Ενδεικτικά αναφέρουμε  κατασκευαστικούς οίκους που διαθέτουν σύγχρονους αναπνευστήρες με οθόνη 15 ιντσών τουλάχιστον :
· Maquet - Servo U

· Hamilton – G5

· Puritan Bennet -980 Ventilator
ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΜΕ ΤΗΝ ΑΝΩΤΕΡΩ  ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ  ΜΕ ΓΝΩΜΟΝΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΥΓΕΙΟΥΣ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΥ   ΠΡΟΣ ΟΦΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΑΣ

	
	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  τόσο της υψηλής όσο και της  χαμηλής πίεσης και  άμεση ενέργεια προκειμένου να αποτραπεί υψηλός κίνδυνος.

ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΜΕ ΤΗΝ ΑΝΩΤΕΡΩ  ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ  ΜΕ ΓΝΩΜΟΝΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΥΓΕΙΟΥΣ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΥ   ΠΡΟΣ ΟΦΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΑΣ.

	
	Χαμηλή τελοεκπνευστική  πίεση (PEEP)
	Ναι
	 Υψηλή /Χαμηλή τελοεκπνευστική  πίεση (PEEP)

	Σχόλιο:
Τυχόν υπερβολικά   υψηλή   τελοεκπνευστική πίεση  PEEP  μπορεί να θέσει σε κίνδυνο την ασφάλεια του ασθενούς . Απαιτείται  άμεσος συναγερμός  τόσο της υψηλής όσο και της χαμηλής  τελοεκπνευστικής  πίεσης (PEEP) και  άμεση ενέργεια προκειμένου να αποτραπεί υψηλός κίνδυνος.
ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΜΕ ΤΗΝ ΑΝΩΤΕΡΩ  ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ  ΜΕ ΓΝΩΜΟΝΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΥΓΕΙΟΥΣ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΥ  ΠΡΟΣ ΟΦΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΑΣ.

	%
	 ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ & ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ
	

	5
	Εξαρτήματα που έρχονται σε επαφή με τα εκπνεόμενα από τον ασθενή αέρια. 

	Περιγραφή αυτών ,αναφορά  τρόπου συναρμολόγησης/αποσυναρμολόγησης και απαραίτητη η δυνατότητα αποστείρωσής τους σε κλίβανο  
	 Εξαρτήματα που έρχονται σε επαφή με τα εκπνεόμενα από τον ασθενή αέρια (αισθητήρας ροής, βαλβίδα εκπνοής και κύκλωμα σωλήνων ασθενούς)  Να συνοδεύεται και με δεύτερο σετ αυτών των  εξαρτημάτων , ώστε να εξασφαλίζεται η απρόσκοπτη λειτουργία του αναπνευστήρα σε περιπτώσεις αποστείρωσης 


	Σχόλιο:

Για την εύρυθμη και απρόσκοπτη λειτουργία  ενός  αναπνευστήρα  ΜΕΘ απαιτούνται τουλάχιστον δύο πλήρη σετ εξαρτημάτων που έρχονται σε επαφή με τα εκπνεόμενα από τον ασθενή αέρια.  Συγκεκριμένα    απαιτούνται  δύο (2) βαλβίδες εκπνοής ,δύο (2) αισθητήρες ροής  και δύο (2) κυκλώματα σωλήνων ασθενούς πολλαπλών χρήσεων.

Το πρώτο σετ θα είναι τοποθετημένο στον αναπνευστήρα ενώ το δεύτερο θα  παραμένει έτοιμο για χρήση για τον επόμενο ασθενή  ή θα βρίσκεται στην αποστείρωση. 

 ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΜΕ ΤΗΝ ΑΝΩΤΕΡΩ  ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ  ΜΕ ΓΝΩΜΟΝΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ  ΥΓΕΙΟΥΣ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΥ ΠΡΟΣ ΟΦΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΑΣ.

	%
	 ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ & ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
	

	 
	 Νεφελοποιητής φαρμάκου 


	 Ναι πολλαπλών χρήσεων με ηλεκτρονική λειτουργία (μικροαντλία)  
	Νεφελοποιητής φαρμάκου πολλαπλών χρήσεων με ηλεκτρονική λειτουργία (μικροαντλία) ή συγχρονιζόμενο και ελεγχόμενο από τον αναπνευστήρα.


	Σχόλιο:
Σκοπός της  διαδικασίας της νεφελοποίησης  είναι η  εξάντληση του φαρμάκου  και η εξασφάλιση του χορηγούμενου όγκου από τον αναπνευστήρα . Οι περισσότεροι σύγχρονοι αναπνευστήρες στην αγορά  διαθέτουν νεφελοποιητή φαρμάκων συγχρονιζόμενο και ελεγχόμενο από τον αναπνευστήρα .  
 ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΜΕ ΤΗΝ ΑΝΩΤΕΡΩ  ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ  ΜΕ ΓΝΩΜΟΝΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ  ΥΓΕΙΟΥΣ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΥ  ΠΡΟΣ ΟΦΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΑΣ.
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