VENTILATORE POLMONARE DA

RIANIMAZIONE
di fascia altg

Caratteristiche tecniche e funzionali

Ventilatore polmonare su oarrelic atto alla ventilazione i pazienti adulti e pediatrici
provvisto di tutte le certificazioni e gli alla:rmi previsti dalla vigente normativa, avente le

Seguenti caratteristiche di minimay:
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Dotato delle Seguenti modalita
\I/olume controllato
Volume controllato assistito
SIMV,
HBV (a rapporto I:E invertito) \ ~ ‘
P|ressione controllata con possibilitiy di volume garantito
Pressione controllata assistita ‘
Vlolume di supporto ‘
Bifasica _
Pressione di supporto 3
Ventilazione proporzionale assistita
CPAP \
NIV in tutte le modalita ventilatorip
almeno 100 Imin
Possibilita di implementare
preferibilmente su protocolio clinico|, |
In| relazione alla possibilita di util 220 per reclutamento alveolare deve disporre di
modalita sospirone regolabilie lrh tutte ' le modalita jventiliatorie, pausa inspiratoria e
pausa espiratoria tramite tasta per calcoli di meccanica respiratoria,
- e |
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Valori monitorati: | . :
Pressione vie aeree, media, di picpo, tracheale

Volume corrente inspirato/espirato, vplume minuto, volume perdite
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Il ventilatore richiesto dovra cpnsentlre all'utilizzatore di impostare una percentuale
del valore di flusso, entro il nuale, Permettere il passaggio tra fase inspiratoria e Ia

fase espiratoria durante Fattivita sppntcmea del paznente regolabile dall'1% all'80%
del suddetto valore. | . | :

; \ |

Il ventilatore deve permettere imposta ione e la regolazione di un parametro, che
consenta I'impostazione |dal valore del tubo endotracheale o della cannula
tracheostomica utilizzata compensando tale |dispositivo, consentendo unag
ventilazione piu naturale e juna ‘plu a(’jeguata ventulazuone in fase di svezzamento con
una regolazione in termlm percentuah da 10% al 100%,

Ventilazione di APNEA modulabilé inT bas.e al tlpo di paziente, controllata e regolabile
sia in Pressione che in Volwrre La stesqa metodica dovra intervenire e.azzerarsi in

modo automatico seguendé 1edelmente‘ lm att:vuta del paznente

Lo strumento dovra posisedere una archltettura SW di base aperta che consentira al

ventilatore stesso || facule, aggiornamento alle nuove metodiche di ventilazione
tramite apposita chiave software dedlcata '

Sara caratteristica preférepuale che il ventllatore disponga di| entrambi i tipi di
TRIGGER sia tipo PRESSOMETRICO che TRIGGER a FLUSSO

regolabili. \
Il TRIGGER di tipo PRESSOMETRICO dovra essere chiaramente identificabile in

tutta la documentaznone1 tecrm,a e dgscrlmva e dovra essere dotato di un flusso di
base sempre attivo di almeno 5||tr|/m|nunto : B

L

Costituira motivo di preferen|za; Ia possnbmta fornita dallazienda di fornire nuove
tecnologie applicate in mat‘ena‘dl tnggel inspiratorio ed espiratario combinate per
migliorare e favorire Ia smcroma tra paznente e ventilatore con la possibilita di utilizzo
sia in modalita attiva che ln}modahta escluswa di:monitoraggio in combinazione con
un diverso tipo di trigger selezmnato dal chmco

Sara motivo preferenznale Ia\ cclpaCIta del ventllatore di disporre dilun display grafico
in grado di poter wsuahzzar@ e=ff|cacemente i TREND di tutti i parametri fino ad un
numero minimo di 53, paranpetrl per un periodo non linferiore alle 72 ore sfruttando

inoltre la possibilita dij accedere a partlcolarl menu di visualizzazione Trend pre-
configurati sino ad un massnmo d| 7 conﬁguraznom

Il ventilatore deve essere inoltre ln glado di fornire parametri di meccanica
respiratoria quali la NIF(, Negatne Insplratory Force), la PO1(pressione di occlusione delle
vie aeree) la Capacita Vltale con la, pos sibilita, di Visualizzare e memorizzare sul

display principale di almen‘o 3 mlsure consentendo all'utilizzatore di" eliminare”
direttamente o salvare le mis JraZIom effettuate

Il ventilatore dovra dnsporre di una pagma con corpandl ad accesso rapido per
inserimento marker eventi specuahstucu e dedlcatl alle. ane fasi respiratorie.

Deve essere dotato di software specmco!che consent

parametri di meccanica res;pirétcriﬁa

a la misurazione dej principali
Il display grafico dovra essere| inoltre in grado di visualizzare in formato grafico

'andamento del lavoro respiratorio espiratorio del paziente espresso in Joule e
suddiviso in zone. | :




Il 'ventilatore dovra con se 1t|ré la memornzzaznone semplice ed ¢

pagina attiva, con possublht& di e%portazrone dela stessa in
tramite porta USB. ? , :

officace di qualsiasi
formato elettronico

Sara inoltre motivo di posutVa valutaz:one la possibilita di interfacciamento del|

ventilatore a sistemj dj | momtoragglo e/o sistema informatico DSpedaliero tramite

specifici dispositivi dj mterfe‘icuamento pmsentl sul ve*nt,ilafore.

Sara valutata posmvarnentp Ieventuale= presenza, di nuovi sjstemi di trigger /
interfaccia paziente -ventllatore che\con:;enta l'analisi e la gestigne dei tempi della
messa in fase tra il tenta'uvc ‘[lnspnratnno ed espiratorio del paziente e leffettiva

gestione delle due fasi yenulatone ﬁ erogazione da parte del ventilatore anohe in
condizioni di preview. | !

: ; i
Batteria di emergenza con autonomla rnmlma di 60 minuti dotata dij tecnologia “hot
swap” che consenta llnsierlmento di una nuova batteria completamente carica senza
la necessita di dover spegnare il ventnlatore per effettuare la sostituzione.,

Il ventilatore dovra essere prec lsposto per Finstallazione sy apposito carrello, braccio
supporto tubi ed inoltre dovra avere bas%l costi gestlonall

Il ventilatore dovra essere dotdto d| filtn ri- stenhzzablll sia sulla linea inspiratoria sia

sulla linea espiratoria che ne qclrantlscano il perfetto utilizzo per almeno un anno.
Dotato di TEST di autodiagnosi completamente automatici

‘ ST
Il ventilatore di preferenza dpv:a prevede:e la possibjlita di alloggiare un dispositivo

di umidificatore con cartuccia dedlcata e nebulizzatore di farmaci collegabile alla Y

del circuito tramite apposnto a’ldattatore di ne=buhzzaz:one con effettol di micro-pompa.

Il ventilatore d| preferenza dpvra prevedern, leventuale collegamento esterno ad un
Nebulizzatore che dovra rpecessanamente garantire la bassg temperatura di
erogazione del farmaco m formato aerosol, che garantisce una perfetta erogazione
non alterando-la molecola del farmaco erogato, rendendolo ‘cosi| [adatto all'utilizzo
con pazienti neonati, pednatncn che adultl

|

Dovra essere compatlblle con Ci cuiti di respiratori standard € Con respiratori
meccanici per il trattamento dij pazlentl in fase acuta e non acuta, non richiedendo Ia
modifica dei parametri resplra}tor del paznente € consente il rabbocco senza

interruzione della




