Pytania i odpowiedzi cz. 7

Pytania do zatgcznika nr 2a do SWZ OPZ, pakiet 2 ,,defibrylator Izba Przyje¢”

Pytanie nr 1 ad. ,Zasilanie” pkt. 6

Z racji faktu, ze miejscem przeznaczanie defibrylatora jest Izba Przyje¢ (odziat szpitalny) czy
Zamawiajgcy zrezygnuje z wymogu ,,min. 20 wytadowan z maksymalng energie przy w temperaturze
0°C”, poniewaz takie skrajne temperatury nie wystepujg na oddziatach szpitalnych?

Odp. Zamawiajacy dopuszca takie rozwigzania

Pytanie nr 2 ad. ,,Defibrylacja” pkt. 5,91 10

Czy Zamawiajgcy na zasadzie rownowaznosci dopusci do postepowania defibrylator, ktory pracuje w
zakresie wyboru energii 1 — 200J z wykorzystaniem dwufazowej rektalinearnej fali defibrylacji RBW,
ktéra jest zatwierdzony w wytycznych resuscytacji AHA/ERC 2020/21 jako réwnowazna do innych fali
defibrylacyjnych. Zgodnie z przytoczonymi wytycznymi ksztatty energii BTE i RBW sg rGwnowazne.

Tym samym czy dopusci do postepowanie defibrylator, ktérego czas tadowania do maksymalnej
energii (tj. 200 J) wynosi 7 sekund? Jest to jeszcze szybszy czas tadowania niz ten wymagany przez
Zamawiajacego.

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 3 ad. ,,Defibrylacja” pkt. 8

Czy Zamawiajacy na zasadzie réwnowaznosci dopusci do postepowania, ktéry automatycznie
roztadowuje energii tylko po uptyniecie okreslonego czasu (60 sekund) od czasu natadowania?
W sytuacji przypadkowego wyzwolenia wstrzasu np. w powietrze podczas akcji ratunkowej,
defibrylator nie wyzwala impulsu, jednak caty czas pozostaje w gotowosci do wytadowania — takie
rozwigzanie daje mozliwo$¢ natychmiastowego skutecznego zdefibrylowania pacjenta, oszczedzajac
czas na ponownym tadowaniu aparatu, wydtuzajacym terapie.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 4 ad. ,,Stymulacja przezskérna” pkt. 4
Czy Zamawiajacy na zasadzie réwnowaznosci dopusci do postepowania defibrylator, w ktorym zakres
natezenia pradu stymulacji wynosi 0-140 mA w prostokatnym, szerokim (40 ms) impulsie energii?

Sformutowane dotychczas przez Panstwa wymaganie w zakresie natezenia pradu stymulacji
ogranicza mozliwo$¢ Panstwa wyboru jedynie do starszej i mniej efektywnej technologii stymulacji
opartej na wykorzystaniu waskiego przedziatu czasu 20 ms (milisekund), co powoduje wieksze
uszkodzenie miesnia sercowego i w efekcie gorsze rokowania na przysztos¢ co do petnego powrotu
chorego do zdrowia jak rowniez wieksze dolegliwosci bolowe u pacjenta. Czynnikiem decydujgcym o
ew. przechwyceniu rytmu serca w podstawowym zastosowaniu stymulacji przeskérnej jakim jest np.
bradykardia nie jest zastosowanie tylko i wyfacznie najwiekszej energii stymulacji. Znacznie wieksze
efekty przynosi stosowanie dtuzszego czasowo impulsu



Odp. Zamawiajgcy dopuszcza.



