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Il sistema deve permette irripo tazione e;d‘yespo_rtazione dati tramite porta USB e senza
software addizionali. » 1

La calibrazione dei sensori|deve essere: facile, effettuabile| anche durante Ia
ventilazione (p.e. calibrazione |sensore di flusso) ‘e in caso di guasto dei sensori (p.e.
sensore di flusso) deve essere possibile procedere al cambio| de! sensore senza
interrompere la ventilazione. F

Il ventilatore deve essere dotato di b:;ttéria interna che garantisca I utilizzo in caso di
mancanza di alimentazione elettrica per almeno 20min.

Il ventilatore deve essere completo carrello e braccio reggi tubi e deve essere dotato di
uscite analogiche/digitalij per l’esport:az one dati e linterfacciamento con sistemi ad
impedenza elettrica di monitoraggio in continuo a posto letto della distribuzione
regionale della ventilazione polmonare. |
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