VENTILATOR ZA INTENZIVNO TERAPIJO

Napredni Ventilator za dolgotrajno mehansko predihavanje odraslih bolnikov.

Minimalne karakteristike:

1 Nacini/Tipi/Oblike dihanja
IPPV, IPPV/Assist (CMV, Assist/Control) z vsaj:
11 - volumsko nadzorovanimi vdihi (VC),
' - tlaéno nadzorovanimi vdihi (PC),
- hibridno (dvojno kontrolirani vdihi (PRVC/VG/AutoFlow/VC+/APV ali ekvivalent)
SIMV s tlaéno podporo spontanim vdihom (SIMV+PS) z vsaj:
- volumsko nadzorovanimi vdihi (VC),
1.2 - tlaéno nadzorovanimi vdihi (PC),
- hibridno (dvojno nadzorovanimi vdihi) - PRVC/VG/AutoFlow/VC+/APV ali
ekvivalent)
Ventilacija na dveh tlacnih nivojih z vsaj:
13 - dodatno tlaéno podporo spontanim vdihom na obeh nivojih tlaka (npr. BIPAP Bi-
) Level, DuoPAP, Bivent, Bi-VENT ali ekvivalent + PS)
- omogocanjem inverznih I:E odnosov (> 4:1) za uporabo t.i. APRV ventilacije
Spontani vdihi
- s dihanjem na pozitivnem tlaku na koncu izdiha (PEEP oz CPAP)
14 - s tlaéno podporo (CPAP + PS)
- z volumsko podporo (CPAP + VS)
- s kompenzacijo upora umetne dihalne poti (tube compensation ali ekvivalent)
Automatizacija predihavanja in odvajanja (zaprtozan¢ne oblike predihavanja):
- ventilator mora omogocati samodejni preklop med kontroliranim in podpornim
1.5 nac¢inom predihavanja (ASV, AVM, ALPV, INTELIVENT, AUTOMODE ali ekvivalent)
- pri avtomatiziranih oblikah predihavanja mora so¢asno upostevati nacela
protektivhega predihavanja
ProZenje spontanih vdihov pri intubiranih, traheotomiranih in bolnikih, ki jih predihavamo
neinvazivno
1.6 Ventilator mora omogo¢ati:
- tlaéno prozenje
- preto¢no prozenje
NIV - neinvazivna ventilacija s/z:
- tlaéno podporo spontanim vdihom
1.7 - nastavljiv kriterij hitrosti porasta tlaka/pretoka (%rise ali ekvivalent) in nastavljiv
parameter za zaklju€ek vdiha (Esens ali ekvivalent) pri tlacni podpori (PS)
- pretoki vsaj do 200 I/min
18 HFOT - zdravljenje z visokopretoénim kisikom (High Flow Oxygen Therapy)
’ - nastavitev pretoka do vsaj 60L/min
APNEA Ventilacija (predihavanja v primeru apneje) z vsaj:
1.9 - VC in PC nadzorovanimi vdihi
- Nastavljivim intervalom apneje
2 Nastavitve
2.1 Vnos telesne viSine in spola za zagotavljanje izraCunavanja idealne telesne mase (IBW)
59 Standardni parametri predihavanja morajo omogoc¢ati razpone za predihavanje odraslih od
: vsaj 40 kg naprej. To velja za vse parametre, ki jih ventilator omogoca.
Parametri specifi¢nih ventilacijskih oblik morajo omogocati vsaj:
- Inverzno razmerje I:E oz. Tw:TL pri dvonivojski tlani ventilaciji z inverznim
23 razmerjem vecjim od 4:1

- PEEP oz. PEEPLvsaj do 50 cmH20
- inspiratorni tlaki (Pinsp 0z. PEEPH vsaj do 70 cmH20
- omogoditi nastavitve 1 vdiha v poljubnem trajanju za namen t.i. SIGH manevra




Parametri za izboljSanje sinhronizacije bolnik-ventilator morajo zagotoviti vsaj:

24 - nastavitev ¢asa vdiha oz razmerja vdih:izdih
2.5 Nastavljiva koncentracija Oz med 21% in 100%
2.6 Ventilator mora imeti moznost postavitve v stanje pripravljenosti (Standby)
2.7 Ventilator mora imeti moznost zacasnega poviSanja FiO2 (100%)
3 Nadzor
31 Vsa tipala (za pretok, tlak, FiO2) morajo biti del ponudbe in dostavljena z ventilatorjem. Na
: tipala ne sme vplivati zdravljenje s terapevtskimi plini (npr NO, sevofluran izofluran).
Grafi€na in Steviléna predstavitev vseh nastavljenih parametrov in izmerjenih vrednosti,
39 vkljuéno s krivuljami pretoka, tlaka, volumna, zank tlak-volumen in pretok-volumen, z
. moznostjo skaliranja in zamrzovanja prikaza krivulj in zank. Ventilator mora prikazovati
vsaj 3 krivulj in 2 zanki hkrati.
33 Grafi¢ni in Steviléni prikaz trendov za obdobje vsaj 24 ur. Prikaz parametrov trendov mora
: biti nastavljiv.
Na zaslonu ventilatorja morajo biti lo€eno prikazane nastevljene in dejanske (izmerjene/
34 dovedene) vrednosti
' - vsaj: FiOo, frekvenca dihanja, tlaki v dihalih, Vt, VI/PBW, MV, PEEP, ezofagealni,
transpulmonailni tlaki, asovna konstanta, EtCO-
Ventilator naj ima vgrajene varnostne mehanizme za zas¢ito pred okuzbami povezanimi z
nadzorovanim predihavanjem (VAP). Imeti mora programsko opremo, ki omogoc¢a
samodejno spremljanje in regulacijo tlaka v mesickih tubusov in kanil. Algoritmi naj
35 omogocajo izbiro fiksne vrednosti tlaka v meSic¢ku ali samodejno prilagoditev glede na
' ventilacijske tlake. Regulacija in spremljanje naj vklju€uje varnostne mehanizme in alarme
ob pocenem mesicku, pusc€anju. Ventilator mora omogocati namestitev
protibakterijskega, protivirusnega in protiglivnega filtra na inspirtorni in ekspiratorni del
dihalnih cevi. Namestitev filtrov ne sme vplivati na delovanje ventilatorja.
4 Respiratorna mehanika, vlazenje, dodajanje in odsesavanje plinov, dodajanje
inhalatornih zdravil
Ventilator mora omogocati izvajanje inspiratorne in ekspiratorne pavze in doloditi:
4.1 podajnosti in upornosti plju¢ in prsnega koSa, tlak platoja, intrinzicni PEEP (PEEPI),
¢asovno konstanto pri pasivnemu bolniku
4.2 Ventilator mora omogoc¢ati samodejno izvajanje odpiralnih manevrov (rekrutiranje) plju¢
4,3 Ventilator mora vsebovati programsko opremo za individualno nastavitev PEEPa
4,4 Ventilator mora omogoc€ati aktivno vlaZenje in segrevanje plinov
Ventilator mora omogocati odsesavanje/odstranjevanje terapevtske pline (hlapne
4,5 anestetike, dusikov (Il) oksid (NO) in dusikov (IV) oksid (NOz2)) preko filtra ali centralnega
odzralevanja
46 Ventilator mora vsebovati programsko opremo za dovanje inhalacij zdravil (beta agonisti,
’ antibiotiki, antimikotiki) na osnovi tehnologije s kvarénim kristalom
5 Alarmi
5.1 Zapis o predhodnih alarmih
5.2 Alarmi apneje, alarm ob odklopu bolnika in zapore pretoka v dihalnem sistemu
53 Tehni¢ni alarmi: nizka napolnjenost baterije, izguba mreZnega napajanja, nizek tlak ali

izpad medicinskih plinov — FPFpeeka in kisika ter alarm za nizek/visok FiO2




Nastavljive alarme za vsaj:
- nizek in visok tlak v dihalnih poteh
- nizek in visok ekspiratorni minutni volumen

54 - nizek in visok ekspiratorni dihalni volumen
- nizek in visok bolnikov spontani ekspiratorni dihalni volumen/visoko frekvenco
dihanja
6 Medicinski plini in napajanje:
PrikljuCek za kisik iz centralnega visokotlaénega bolnidni¢nega sistema z ustreznimi DIN
6.1 konektorji. Zrak naj proizvaja ventilator sam - moznost uporabe na polintenzivnem
oddelku.
6.2 Napajanje preko mreznega napajanja in preko vgrajene baterije z minimalno delovanja 1
: ure
7 o o
Monitor in komunikacija:
bravni zaslon na dotik z:
- ¢im vedjo dimenzijo zaslona, minimalno 12 inéno diagonalo
71 - hkratnim prikazom nastavljenih in izmerjenih vrednosti
: - moznostjo lo¢ene postavitve zaslona
- moznostjo zaklepa zaslona pred neZelenimi spremembami parametrov
- moznostjo rednega CisCenja/razkuzevanja zaslona
79 MozZnost povezave s tiskalnikom, raCunalnikom, USB ali bolnidniénim sistemom preko vsaj
' 2 RS 232 prikljuckov
8 Pribor in pomozna oprema:
8.1 Mobilni podstavek — vozi¢ek, z zavorami in nosilcem za dihalno cevje. Mobilni voziek
' mora imeti nosilec za dve plinski jeklenki za uporabo v znotraj-bolniSni¢nem prevozu.
8.3 Aktivno ogrevanje in vlazenje s samodejno dvojno kontrolo gretja - vlazenja in mozZnostjo
. uporabe enojno ali dvojno ogrevanih dihalnih cevi za prepre€evanje kondenza v cevju.
9 Ostale zmoznosti:
9.1. Navodila za uporabo v slovenskem jeziku ter zagotovljeno Solanje na aparatu za
zdravstvene delavce, ki bodo z ventilatorjem rokovali (timske sestre, zdravniki).
9.2. Ponudnik mora zagotoviti neprekinjeno 24-urno vzdrezevanje/servisiranje. V primeru

okvare, ki je ne bi bilo mozno odpraviti v 24 urah, mora ponudnik zagotoviti brezplac¢no
nadomestitev z nadomestnim enakovrednim aparatom.




