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acquistò di un sistem a di monitoraggio cardio-respiratoria di

In seguito ad adeguamento della Rianimazìo 
GURS N°4 del 23.01.2015 ,Si richiede l’adc 
L’ unità di Terapia Intensiva della U .b.C . di 
Agrigento è dotata-di un sistema di monitoraggio

ne PO di Agrigento da 8 a i l  posti letto coirne previ 
ìguajpento del Si.stema di Monitoraggio cardio-resp 
Anestesia e Rianimazione ilei P.O. “San Gii

tecnplogicamentc superato .che di anno ih ar|inp ha richiesto diversi .interventi tecnici m  
“accomodamento” causati da ripetuti guasti
i nuovi sistemi di Ventilazioni attualmente in commercio.
Inoltre stiamo constatando che la frequenza <ii detti guasti tecnici è aumentata notevolm
considerevolmente la funzionalità operativa
Inoltre nell’ ambito del completamento del 
estendibile ai 12 posti letto previsti dal nuov 
completa e definitiva del sistema di monitori- 
generazione “modulare” con le seguenti car,

N. 12 M ONITOR M O DULARE PJÉR TESiAPI
touch-screen a schermo piatto ad alta [risoluzione, 
possibilità di visualizzazione da 6 fino ad un 
numerici.
Alimentatore integrato nello chassis del mon 
nella configurazione richiesta, e privo di ven

ale
pe
itor

l'accumulo di polvere all’interno del dispóniti 
-X ’apparecchiatura deve essere.configurabil 

monitor e modulo multiparametrico princip. 
multipara metrico principale, in caso di uso p 
Modalità operative in italiano sia per il jmoni 
comandi di facile intuizione che consentano 
funzioni. |
Il display deve permettere la visualizzazione 
scorgimento pari a 25 mm/sec. | 
Software per la rilevazione di almeno j24 fami, 
fibrillazione atriale e battito cardiaco irregolari 
Trend grafici delle ultime 72 ore (minimo) 
visivi. Visualizzazione delle 12 derivazioni E 
QT/QTc in continuo e tutti i parametrij monito
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Invio di stampe a stampante centrai zzata.
Il monitor deve essere collegato alla centrai 
protocollo TCP/LP. Il monitor multijjaramet 
operativo MS Windows 7 per la visualizza: 
radiologiche e/o ecografiche .dati di1 labbra 
Dotato di interfaccia LAN dedicata e isolai:
Possibilità di aggiornamento nel tempo_____
saturazione di ossigenò nel sangue con di ve ri 
Configurazione richiesta per singolo lino 
N. 2 pressioni invasive. Modulo ECG per s. 
canale Respiro; N. 1 canale NIBP pdr la mi{ 
tecnologia Masimo Rainbow; N. 2 misurazi 
Dovranno essere inoltre forniti, da1 utilù:. 
N. ?, moduli EEG; N. 2 moduli per gittata c 
con display da 12” per sala di emergenza, e 
all occorrenza possa diventare postazione a

ione
:orio

«titor:

terapia intensiva.

N. 1 MONITOR/DEFIBRILLATORE De

quis|izione e memorizzazic ne continua del 
urazkme della pressione non invasiva; Modi 
cini della; temperatura.
re Su tutti i monitor, i seguenti moduli

ijfdiaca con tecnologia PICCO; N, I monito 
»n caratteristiche identiche il monitor sopra 

ingiuntiva (13" posto letto) eli monitoraggio

za

CO]

smorzata a memoria solida, alimentato a rete
fibrillatore portatile a forrm d’onda bifàsic

apparecchiatura. Display LCD o similare a colori 
Peso molto ridotto comprensivo di piastre esterne 
Funzionalità: defibrillatore, monitor ÈCG tri mite 
Messaggi di: derivazioni staccate, batteria sef 
Mocjalità di defibrillazione: Defibrillazione s 
Selezione energia con piastre esterne:] 1 -2-3- 
Tempo di scarica da accensione inferiore a 15 
Pulsante di controllo di carica ed indicatore eli 

‘-Indicatore acustico di fine càficaPòssjibilitaili 
Dotato di stampante termica integrata da 50 
Modulo di Stimolazione Trans-toracica inte0 
mA j Larghezza impulso: 20 ms -Frequenza* 
refrattario: da 240 a 340 ms. j
Dotato di Batteria ricaricabile che non necess
monitoraggio ECG o 100 scariche alla massi 
Deve essere possibile la sincronizzazióne Coi 
trasmettere i dati in centrale di monitoraggio 
centralizzato, utilizzando la medesima1 infrasi

N.1 CENTRALE DI M ONITO RAG G IO  ]P
dopp o schermo piatto ad alta definizione, mi 
configurato per la gestione di almeno 14 pazit 

-Gara tt^tistìea1 deve'poteressere-s vikippata-'siai- 
telemetrie digitate e monitor defibrillatori, p<: 
necessità.
Dalla [centrale si deve poter effettuare la
Possibilità di visualizzare almeno 4 tracce sim
monitor collegati e di visualizzare alméno 2 
paziente. Tutti i tracciati devono essere 
valori alfanumerici dei parametri monitQrati
La centrale deve essere completa di un (sistèma 
morfo ogie su tutte le 12 derivazioni, degli alla ri 
nell’aico del periodo di monitoraggio, j
Software per la rilevazione di almeno 24____
fibrilli zione atriale e battito cardiaco irregolare

:rico
le. attravèrso una rete LAN mediante interfaccia Etlurnet e

deve integrare nello stesso chassis un
| contemjxiraneamente sullo stesso moi
cartelle clinica e dati di monitoraggio

per consentire l'accesso ,illa rete ospedale.»,
: essere possibile monitorare contemporaneamente una seconda 

■sa tecnologi:!.
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diventare un ulteriore posto Ietto con mori

f i --------  —-— fattura di rete digitale comune con i monito;
Lo strumento dovrà essere completo dei seguenti accessori: Cavo ECG 5 fil i e -1-2, eteri va: si 
standard adulti-bambini, Cavo per piastre inoispaziente, Piastre adesive multifunzione
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A lh ó ttù  su tre livelli in corrispondenza di eventi nel corso del monitor; 
essere completa di stampante laser A4.

Deve essere possibile la stampa del 'ECO 
contenenti valori alfanumerici, trendLs grafie 
monitoraggio, morfologie delle 12 derivasi

completo di ogni paziente monitorizzato, rt 
i o tabellari dei vari parametri e delle vari

ans grafici ed identificativi del paziente
im i e

L intero sistema di monitoraggio dkve ess . 
di monitoraggio e per la consultazióne degl 
rete Intranet che Internet con accesso all’
sii©! internet per la consultazione deildati d a ____
Visualizzazione in tempo reale del monitor* ggio 
Memoria di almeno I anno (365 giorni) di 
disclosure e delle 12 derivazioni complete,,

inoltre dotato dij PC Server in grado di 
i stejssi jtrartiite un normali; internet brow; 

one web protetta da password coi■ibpl

Elenco degli allarmi completi dei tracciati o 
monitorati e delle misure NTBP. !
11 Server deve avere almeno 2 HDD con koiii

postiletto, 
stiorico dei dati anagra 

sinché pej* i pazienti dimessi, 
orrelàti agli allarmi. Trend grafici e tabulari
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