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OSPEDALE SAM GIOVANNI DI DIO

U.0. DI CARDIOLOGIASUTIC/EMODINAMICA
DIRETTORE DOTT. GIUSEPPE CARAMANNO

All'attenzione del dott. G. Sanfilippo

Oggetto : richiesta d'acquisto di n. 2 defibrillatori

Di seguito le caratteristiche deffe apparcechiature in oggetto

[ Monitor/Defibrillatore _
; 1. Adalto a pazienti adulti, pediatric; s {
2. Apparecchiatura portatile di dimensioni compatte; ‘
3. Pesonon superiore a 8 Kg (batterie incluse); i

Dotato di maniglia per il trasporto; R i
5. Modalina di defibriliazione manuale e semiautomatica; |
6. Forma d’onda bifasica; i
7. Dotato di display a colori di almeno 6,5 pollici per 12 visualizzazione delle forme d’onda, dei valori numerici 2 ‘

dei messapgi; |
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" 8. Deve essere in grado di adattare |a forma d'onda erogata all'impedenza toracica del paziente;
g 9. Deve disporre della funzione di cardioversione sincronizzata;
" 10. Livello di enecgia regolabile in accordo alle linee guida Europear Resuscitation Council (ERC) vigenti;

11. Dewe essere possibile selezionare diversi livelli di energia eropabili ad almeno 200 J;
12. Deve essere dotato della funzione autotest per if controllo periodico dell'apparecchiatur;
13. Rilevazione ECG con cavo, almeno, a3 eda 5;
14. Vﬁegolazione ampiezza ECG;
15. Allarmi sia visivi sia acustici, cosi come previsto dalle normative vigenti;
1p. Funzionamento sia a rete sia a batteca; ) |
17. Batterie ricaricabili con elevata autonomia;
18. Tempn di carica alls massima energia inferiore a 10 secondi;
19 Softw_a_ﬂrc in lingua italiana; ’
20, ttemoria dati paziente, eventi e tracciati;
21. Memoaoria dei trend elevata e dei tracciati relativi alle defibrillzzioni;
1 22. Aggiornamento dell’apparecchiatura in relazione all’evoluzione dei protocolli di defibrillazione;
23. Dotato di interfacce seriali per P'esportazione di dati verso dispositivi/supporti hardware esterni;
24. Piastre esterne per pazienti adulii e pediatrici;
! 25, Elevato grado di resistenza agli urti, vibrazioni e ingresso liquidi nel defibrillatore;
26. Dotato di stampante termica integrata;
27. U'apparecchiatura dovra essere fornita compieta di: {
«  N.1medulo $p02, N. 1 modulo NIBF; ' '
» N, 1modulo pacemaker esterno;
+ N. 2 piasire paediatriche
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