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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(Zadanie 2: Aparatura monitorująca i reanimacyjna)

I. Resuscytator.

1. Urządzenie przeznaczone do wentylacji pacjentów o masie ciała powyżej 30 kg.
2. Objętość oddechowa do 1100 ml.
3. Pasek zabezpieczający przed wyślizgiwaniem się z dłoni zintegrowany z workiem silikonowym.
4. Rezerwuar tlenu wielorazowego użytku o objętości 2600 ml.
5. Nieodłączalny system zastawek rezerwuaru tlenu zintegrowany z zastawką wlotową.
6. Rezerwuar tlenu połączony z zastawkami za pomocą nakrętki, co zabezpiecza przed przypadkowym rozłączeniem.
7. Zawór bezpieczeństwa 40 cm H2O.
8. Autoklawowalny w temperaturze 134 st. C.
9. Sterylizacji w 134 st. C muszą podlegać wszystkie części resuscytatora włącznie z maską, z wyłączeniem rezerwuaru tlenu.
10. W komplecie:

1) silikonowe maski w rozmiarze 3, 4, 5.
2) zawór PEEP.
II. Defibrylator z funkcją monitorowania.

1. Urządzenie do monitorowania i defibrylacji.
2. Ekran kolorowy o przekątnej minimum 7’’.
3. Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych.

4. Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej.
5. Dwufazowa fala defibrylacji.
6. Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J.
7. Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej.
8. Czas ładowania do energii maksymalnej 200J max. 5 sekund.
9. Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji.
10. Defibrylacja półautomatyczna (AED).
11. Energia defibrylacji w trybie AED min. od 100 do 360 J.
12. W trybie AED – programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią.
13. Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych.
11. Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej.
12. Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii.
13. Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych.
14. Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta na ekranie defibrylatora.
15. Monitorowanie EKG min. z 3 odprowadzeń.
16. Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-350 B/min.

17. Wzmocnienie sygnału min. x0,25; x0,5; x1; x2; x4.
18. Tryby stymulacji: sztywny i na żądanie.
19. Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 5 do 200 mA.
20. Zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 40 do 170 imp/min.
21. Ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów.
22. Wbudowana drukarka termiczna.
23. Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm.
24. Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych.
25. Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciągły zapis EKG.
26. Eksport danych za pomocą pamięci typu Pendrive.
27. Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie do 3 godzin.
28. Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci oraz 1 kpl. elektrod do AED.
29. Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi.
30. Czas pracy na bateriach dla urządzenia min. 150 minut monitorowania.
31. Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230 V.
32. Możliwość wykonania min. 200 defibrylacji z energią min 200J na w pełni naładowanych akumulatorach.
33. Programowanie automatycznie codziennie wykonywanego testu bez włączenia defibrylatora przy zamontowanych akumulatorach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test).
34. Możliwość współpracy z systemem monitorowania i centralą tego samego producenta.
35. Wózek jezdny z miejscem na defibrylator oraz akcesoria:

1) 1 x szafka z 2 szufladami (wysokość frontu 2x130mm) (+/- 5%).

2) 1 x blat 450x500mm (+/- 5%).

3) 2 x szyna instrumentalna.

Stelaż ze stalowego giętego profilu kwadratowego o przekroju 25x25mm, lakierowanego proszkowo na kolor wg. palety RAL, z szynami instrumentalnymi i uchwytami do prowadzenia skierowanymi ku górze stanowiącymi stały element konstrukcji; stelaż wyposażony w mobilne koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min 100 mm (białe), w tym dwa z blokadą, szafka stalowa, lakierowana proszkowo na biało, fronty szuflad lakierowane. Wymiary stolika bez wyposażenia opcjonalnego: 500x500x900 mm (+/- 5%). Blat lakierowany proszkowo, z pogłębieniem.
36. Masa defibrylatora z akumulatorem i łyżkami max. 6 kg.
III. Kardiomonitor stacjonarno-transportowy.

1. Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 4 kg.
2. Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia.
3. Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD, z aktywna matrycą TFT, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli.

4. Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych.

5. Wszystkie dane numeryczne monitorowanych parametrów wyświetlane jednoczasowo na ekranie. Duże czytelne, znaki.

6. Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów: co najmniej 120-godzinne.

7. Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika – pamięć co najmniej 100 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów.
8. Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.

9. Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów:

1) EKG.
2) Odchylenie odcinka ST.
3) Liczba oddechów (RESP).
4) Saturacja (Spo2).
5) Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP).
6) Temperatura (T1,T2,TD).

10. Pomiar EKG – typ zabezpieczenia przed defibrylacją CF.
11. Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.

12. Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń.

13. Funkcja inteligentnego przełączania odprowadzenia – automatyczne przejście na monitorowanie dostępnego odprowadzenia po odłączeniu elektrody EKG.
14. Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%.

15. Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.

16. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG.

17. Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto.

18. Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mmV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.

19. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi odcinkami lub w formie wykresów kołowych.
20. Monitorowanie odcinka QT, możliwość ustawienia min. trzech wzorów analizy QTc.
21. Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń:

1) Bradykardia.
2) Tachykardia.
3) Asystolia.
4) Tachykardia komorowa.
5) Migotanie komór.
6) Migotanie przedsionków.
7) Stymulator nie przechwytuje.
8) Stymulator nie generuje impulsów.
9) Salwa komorowa.
10) PVC/min wysokie.
22. Pomiar oddechów (RESP) – typ zabezpieczenia przed defibrylacją CF.

23. Impedancyjna metoda pomiaru.

24. Zakres pomiaru: minimum 5-150 oddechów /min.
25. Dokładność pomiaru: nie gorsze niż +/-2 oddech /min.
26. Prędkość kreślenia: co najmniej 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s.

27. Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji.
28. Pomiar saturacji (SpO2) – typ zabezpieczenia przed defibrylacją CF.

29. Zakres pomiaru saturacji: 0-100%.
30. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 30-250/min.

31. Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70-100%: nie gorsza niż +/- 3%.

32. Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik.
33. Alarm desaturacji.
34. Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP) – typ zabezpieczenia przed defibrylacją CF.

35. Oscylometryczna metoda pomiaru.

36. Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15-250 mmHg.

37. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 40-200 bpm.

38. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.

39. Tryb pomiaru:

1) AUTO.
2) Ręczny.
3) STAT (Ciągły).
40. Funkcja stazy.
41. Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1-480 minut.

42. Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie.
43. Pomiar temperatury (TEMP) – typ zabezpieczenia przed defibrylacją CF.

44. Zakres pomiarowy: co najmniej 25-42˚C.

45. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.

46. Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa.
47. Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe kompatybilne z posiadanymi przez szpital monitorami typu imec lub umec lub benevision.
48. Kabel EKG 5-odprowadzeniowy.
49. Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP.
50. Mankiet do pomiaru NIBP średni.
51. Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips.
52. Czujnik temperatury powierzchniowy.
53. Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora.

54. Łatwa intuicyjna obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy.

55. 3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.

56. Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.

57. Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów.

58. Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.

59. Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.

60. Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru).
61. Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta.

62. Monitor wyposażony w funkcję obliczeń lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych.
63. Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.

64. Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej), przy monitorowaniu wszystkich mierzonych parametrów (pomiar NIBP co 15 min.): nie krótszy niż 2 godziny.

65. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 5 godzin.

66. Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora.

67. Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci.

68. Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.

69. Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru.
70. Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci.
71. Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci.
72. Możliwość pracy w sieci bezprzewodowej.
73. Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).

74. Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską przystosowaną do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

1) rzut minutowy metodami min. termodylucji, IKG, PiCCO.
2) BIS.
3) NMT.
4) EEG.
75. Port USB do podłączenia zewnętrznego nośnika pamięci (przenoszenie konfiguracji między monitorami).
76. Złącze do podłączenia monitora kopiującego VGA.
77. Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez wentylatora.
78. Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1.
79. Na wyposażeniu statyw na kółkach z półką do montażu kardiomonitora i koszykiem na akcesoria kompatybilny z posiadanymi przez szpital monitorami typu imec lub umec lub benevision.
IV. Pompa do żywienia pozajelitowego.

1. Pompa do stosowania zarówno stacjonarnego, przy łóżku pacjenta, jak i przenośnego. Posiada mechanizm pompujący obrotowo-perystaltyczny. Przeznaczona jest wyłącznie do stosowania enteralnego (podaż dożołądkowa, dojelitowa).

2. Możliwe zaprogramowanie szybkości przepływu diety: 1–400 ml/h.
3. Zakres ustawienia całkowitej dawki: 1–4000 ml.
4. Czytelny wyświetlacz, świecący podczas pracy pompy.
5. Wizualna i akustyczna sygnalizacja problemów (alarmy).
6. Zacisk do umocowania do stojaka w zestawie.
7. Podstawowe parametry techniczne:

1) Dokładność ustawienia szybkości podaży diety: 1 ml/h.
2) Dokładność ustawienia całkowitej dawki diety: 1 ml.
3) Zasilanie sieciowe: 100–240 V; 50–60 Hz; 0,4 A max.

4) Bateria: wewnętrzna, ładowalna, litowo-jonowa, 3,6 V DC 2000 mAh.
5) Czas pracy z baterii: 24 h przy szybkości podaży 125 ml/h.
6) Odporność na zalanie wodą: klasa IPX 5 (możliwość płukania pod bieżącą wodą).
7) Masa do 400 g.
8) Wymiary maks.: 150 x 100 x 50 mm.
V. Waga lekarska ze wzrostomierzem.

1. Waga przeznaczona jest do ważenia pacjentów w placówkach służby zdrowia oraz gabinetach lekarskich. Za pomocą wzrostomierza można zmierzyć wzrost pacjenta w zakresie do 2 m. Waga posiada możliwość wyznaczania wskaźnika masy ciała BMI (Body Mass Index) przeznaczonego dla osób dorosłych o wzroście powyżej 1 metra. Waga wyposażona jest w miernik wagowy z podświetlanym wyświetlaczem LCD.

2. Cechy produktu:

1) miernik wagowy PUE C/31 z podświetlanym wyświetlaczem LCD.
2) obciążenie maksymalne 200 kg.
3) dokładność odczytu 100 g.
4) zakres tary: -200 kg.
5) zasilanie 12 V lub akumulator.
6) czas pracy na akumulatorach 35 godzin (średni czas).
7) wyświetlacz LCD z podświetleniem.
8) interfejs RS 232.
UWAGA:

Negatywna weryfikacja powyższych parametrów, po dostawie i oddaniu do eksploatacji, może skutkować rozwiązaniem umowy, obowiązkiem naprawienia szkody oraz obowiązkiem dostawy przedmiotu zamówienia o parametrach zgodnych z SIWZ.
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