Zatacznik nr 1 do SWZ
Opis przedmiotu zamoéwienia

LDostawa dwoch stanowisk do znieczulenia”

Ponizej wskazane parametry odnosza si¢ do dwodch stanowisk, ktérych oczekuje

Zamawiajacy.
Lp. Opis parametrow
Parametry ogdlne

1. Aparat do znieczulania ogolnego dorostych, dzieci i noworodkow. Rok produkcji nie wezesniej
niz 2023 rok. Kazdy z elementow stanowisk musi by¢ fabrycznie nowy, rok produkcji nie
wczesniej niz 2023 rok, sprzet nie moze by¢ powystawowy, bedacy wezesniej w eksploatacii,
regenerowany.

2. Zasilanie 230 V 50 Hz

3. Wbudowany blat do pisania

4. Zintegrowane z aparatem oswietlenie przestrzeni roboczej typu LED

5. Min. 2 szuflady na drobne akcesoria

6. Mobilny aparat, cztery kota jezdne, w tym minimum dwa kota blokowane centralnie

7. Min. 4 dodatkowe gniazda elektryczne 230V umozliwiajagce podiaczenie dodatkowych
urzadzen

8. Zasilanie gazowe (N20, O2, powietrze) z sieci centralnej

0. Fabryczny uchwyt 10 I butli rezerwowych tlenowej i podtlenku azotu na tylnej $cianie aparatu.
Reduktory w zestawie

10. | Prezentacja ci$nien gazow zasilajacych na ekranie aparatu do znieczulania

11. | Zasilanie awaryjne aparatu na min. 90 minut; akumulator doladowywany w czasie pracy;
wskaznik poziomu natadowania na ekranie respiratora

12. | Uchwyty 2 parownikow mocowanych jednoczesnie

13. | Mozliwo$¢ podtaczenia parownika do sevofluranu lub desfluranu. Dwa gniazda aktywne.
Zabezpieczenie przed podaniem dwdéch §rodkéw wziewnych rdwnoczesnie

System dystrybucji gazéow

14. | Precyzyjne przeplywomierze elektroniczne dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza. Wyswietlanie
wartosci przeplywow w postaci elektronicznej lub tzw. wirtualnych przeptywomierzy. Zakres
min. tlen, powietrze: 0-15 1/min; N20: 0-12 1/min

15. | Dodatkowy, wbudowany niezalezny sumaryczny przeptywomierz $wiezych gazéw, zakres:
min. 0-15 I/min

16. | System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej z
podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%

17. | Mieszalnik §wiezych gazow

18. | Funkcja ekonometru (optymalizatora) znieczulenia

19. | Dostosowanie do znieczulania z niskimi przeptywami: ustawianie przeptywu §wiezych gazéw
od min. 200 ml/min

20. | Przeptyw wdechowy o zakresie osiggalnym min 1701/min

Uklad oddechowy
21. | Uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych, dzieci i noworodkow
22. | Uktad oddechowy fabrycznie podgrzewany, mozliwe wylaczenie/ wlaczenie podgrzewania




przez uzytkownika w konfiguracji systemu

23. | Mozliwos¢ podlaczenia ukltadéw bezzastawkowych, osobne wyjscie bez koniecznos$ci
rozlaczania uktadu okreznego

24. | Obejscie tlenowe (bypass tlenowy) o wydajnosci min. 25 I/min.

25. | Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezalezny przeptywomierz O, do podazy na maske lub
wasy tlenowe, zakres: min. 0-15 I/min

26. | Wbudowana regulowana zastawka nadcisnieniowa APL wentylacji recznej z funkcja
natychmiastowego zwolnienia ci§nienia w uktadzie bez konieczno$ci skrecania do minimum

27. | Pochtaniacz dwutlenku wegla o budowie przeziernej o pojemnosci min. 1,5 1. Mozliwosé
wymiany pochtaniacza w czasie pracy bez rozszczelnienia ukladu. Sygnalizacja odlaczenia
pochlaniacza.

28. | Wizualizacja zastawek wdechowej i wydechowej w ukladzie okreznym

29. | Uktad oddechowy kompaktowy. Nadajacy sie do sterylizacji w autoklawie

30. | Eliminacja gazdw anestetycznych poza sale operacyjng — aktywny odciag

31. | Respirator anestetyczny napedzany pneumatycznie, sterowany mikroprocesorowo

32. | Automatyczna kompensacja doptywu swiezych gazéw w trakcie pracy

33. | Pomiar podatnosci uktadu oddechowego wraz z automatyczng kompensacja w czasie pracy

Tryb wentylacji

34. | Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji recznej natychmiast po przelaczeniu z wentylacji
mechanicznej przy pomocy dzwigni

35. | Wentylacja kontrolowana objetoscig VCV

36. | Wentylacja kontrolowana ci§nieniem PCV

37. | Wentylacja w trybie SIMV: SIMV-PC, SIMV-VC

38. | Tryb wentylacji CPAP+PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu

39. | Wentylacja w trybie kontrolowanym ci$nieniem z gwarantowang objetoscia: PCV-VG

40. | Mozliwo$¢ rozbudowy o tryb APRV

41. | Aparat wyposazony w tryb pracy w krazeniu pozaustrojowym, zapewniajacy:
wentylacje reczng w krazeniu pozaustrojowym z zawieszeniem odpowiednich alarmow

42. | Aparat wyposazony tryb pracy w krazeniu pozaustrojowym, zapewniajacy wentylacje
mechaniczng w krazeniu pozaustrojowym z zawieszeniem alarmoéw objetosci, bezdechu
ci$nienia drogach oddechowych

Regulacje

43. | Dodatnie cis$nienie koncowo wydechowe PEEP (poda¢ zakres) min. 3 do 50 cmH20

44. | Reg. Stosunku wdechu do wydechu — poda¢ zakres, min 4:1 do 1:10

45. | Reg. czestosci oddechu (poda¢ zakres) min 3 do 100 odd./min

46. | Reg. cisnienia wdechowego od min 5 do 80 cmH20

47. | Reg. ci$nienia wspomagania od min 3 do 60 cmH20

48. | Reg. objetosci oddechowej (podac zakres) min: 10 — 1500 ml w trybach objetosciowych

49. | Reg. objetosci oddechowej (poda¢ zakres) min: 5 — 1500 ml w trybach z gwarantowang
objetoscig np. PCV-VG, PRVC

50. | Regulacja czasu wdechu od min 0.2 do 8.0 sek.

51. | Czas narastania ci$nienia min. 0 —2 s

52. | Reg. pauzy wdechowej w zakresie min 5-60%

53. | Reg. czulo$ci wyzwalania przeptywem w zakresie min. 0.2 - 15 I/min

54. | Reg. czulosci wyzwalania ci$nieniowego w zakresie min. 1 - 20 cmH20

55. | Reg. czutosci wydechowej min. 5% - 70%

Alarmy
56. | Alarm niskiej i wysokiej objetosci minutowe] MV
57. | Alarm niskiej 1 wysokiej objetosci pojedynczego oddechu TV




58. | Alarm niskiej i wysokiej czesto$ci oddechow f

59. | Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia wdechowego

60. | Alarm Apnea

61. | Alarm minimalnego i maksymalnego stezenia tlenu

62. | Alarm niskiej i wysokiej wartosci MAC

63. | Alarm nieprawidtowego montazu lub odlgczonego pochtaniacza CO2

64. | Funkcja autoustawiania alarméow

65. | Automatyczny zapis z mozliwoscig latwego odczytu min. 5000 ostatnich komunikatow o
alarmach i btedach

Pomiar i obrazowanie

66. | Pomiar objetosci oddechowej TV

67. | Pomiar objetosci minutowej] MV

68. | Pomiar objetosci minutowej MV przecieku

69. | Pomiar czestotliwosci oddechowej

70. | Pomiar I:E (warto$¢ cyfrowa)

71. | Cidnienia szczytowego (warto$¢ cyfrowa)

72. | Ci$nienia Plateau (warto$¢ cyfrowa)

73 | Cisnienia $redniego (wartos¢ cyfrowa)

74. | Cisnienia PEEP (warto$¢ cyfrowa)

75. | Krzywa ci$nienia i krzywa przeplywu w funkcji czasu wyswietlane na ekranie aparatu przy
wentylacji mechanicznej i recznej

76. | Wyswietlanie do min. 5 krzywych jednoczes$nie na ekranie

77. | Wyswietlanie petli oddechowych: ci$nienie/objgtos¢, przeptyw/objetos¢, cisnienie/przeptyw
Mozliwo$¢ zapisania petli referencyjnej 1 zapamig¢tania min. 4 wySwietlonych petli
spirometrycznych.
Pomiar z wy$wietlaniem oporéw 1 podatnosci drég oddechowych

78. | Wyswietlanie catkowitego przeptywu oraz stezenia tlenu $wiezych gazow

79. | Kolorowy ekran respiratora, przekatna min. 157, niewbudowany w korpus aparatu o
rozdzielczo$ci min. 1920x1080

80. | Ekran umieszczony na ruchomym wysiegniku z regulacja obrotu ekranu i kata pochylenia.

81. | Obstuga respiratora za pomoca pokretta funkcyjnego i ekranu dotykowego

82. | Trendy graficzne i tabelaryczne min. dla TVe, MV, Ppeak, Plateau, PEEP, Pmean, f, EtCO2,
FiO2. Trendy z min. 48 godz.

83. | Prezentacja minitrendow przy krzywych oddechowych

84. | Mozliwos$¢ zrzutu ekranu do pamigci respiratora, min. 20 ekrandw. Mozliwo$¢ zapisu na
pamieci USB

85. | Stale wyswietlana na ekranie aparatu aktualna data 1 czas oraz wbudowany stoper
umozliwiajacy monitorowanie czasu trwania zabiegu

86. | Funkcja timera (odliczanie do zera od ustawionego czasu) pomocna przy wykonywaniu
czynnosci obwarowanych czasowo, prezentacja na ekranie respiratora

87. | Mozliwo$¢ konfigurowania minimum 10-ciu niezaleznych stron ekranu respiratora z zapisem w
pamieci respiratora

88. | Konfiguracja urzagdzenia moze by¢ eksportowana i importowana do/z innych aparatow tej serii

89. | Automatyczna kalkulacja parametrow wentylacji po wprowadzeniu masy naleznej IBW
pacjenta.

90. | Dodatkowy monitor wbudowany w korpus aparatu prezentujacy m.in. cisnienie gazow
zasilajacych, objetos¢ oddechowa

Kapnografia z analiza gazéw anestetycznych i pomiarem stezenia tlenu (modul aparatu)
91. | Pomiar stezenia CO2 (wdechowe i wydechowe)




92. | Pomiar stezenia tlenu (wdechowe i wydechowe) za pomocg czujnika paramagnetycznego. Nie
dopuszcza sie czujnikéw galwanicznych

93. | Monitorowane gazy anestetyczne: sewofluran, desfluran (automatyczna identyfikacja srodka)

94. | Wyswietlanie krzywej kapnograficznej

95. | Obliczanie 1 wyswietlanie wartosci MAC z uwzglednieniem wieku pacjenta

96. | Ssak injektorowy z regulacjg sity ssania, napedzany spr¢zonymi gazami z butlg wielorazowego
uzytku o pojemnosci min 1,0 1

97. | Automatyczny test kontrolny aparatu, sprawdzajacy jego dziatanie

98. | Dziennik testow kontrolnych prezentowany na ekranie aparatu

99. | Mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje sterowania pompami infuzyjnymi z poziomu ekrany aparatu
do znieczulania

100. | Komunikacja catego systemu z uzytkownikiem w jezyku polskim

101. | Aparat i monitor jednego producenta, kompatybilnos¢ modutowa (mozliwos$¢ wykorzystania
modutdow aparatu w monitorze z wyswietlaniem parametrow dotyczacych np. stezen gazow)

102. | Instrukcja Obstugi w jezyku polskim

Monitor pacjenta

103. | Monitor o konstrukcji modutowej lub kompaktowo-modutowe;j

104. | Kolorowy pojedynczy ekran w postaci ptaskiego panelu LCD TFT o przekatnej minimum
15.5", rozdzielczosci co najmniej 1300x700 pikseli i duzym kacie widzenia (powyzej 160°).

105. | Opisy 1 komunikaty ekranowe w jezyku polskim. Obstuga poprzez ekran dotykowy z funkcja
obstugi gestow

106. | Min. 8 krzywych dynamicznych wyswietlanych jednoczes$nie na ekranie

107. | Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wewngtrzny akumulator, wymienialny przez
uzytkownika, pozwalajacy na minimum 100 minut pracy w konfiguracji EKG, NIBP, SpO2

108. | Cicha praca urzadzenia — chlodzenie konwekcyjne bez stosowania wentylatorow

109. | Wyposazenie w ztacza wejscia/wyjscia:
a) wyjscie sygnatu VDI lub VGA do podfaczenia ekranu kopiujacego,
b) co najmniej 2 gniazda USB do podtaczenia klawiatury oraz myszki komputerowe;j,
c¢) gniazdo RJ-45 do potaczenia z siecig monitorowania.

110. | Mozliwo$¢ rozbudowy monitora o moduty pomiarowe:
- inwazyjnego cis$nienia (co najmniej dwa kanaty),
- inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metoda termodylucji,
- stezenia gazOw anestetycznych,
- stopnia u$pienia BIS

Mierzone parametry

111. | EKG - pomiar czestosci akcji serca. Zakres minimum 30 - 300/min. Ustawianie predkosci
przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie
wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto

112. | Monitorowanie do 7 odprowadzen jednoczesnie

113. | W komplecie z monitorem przewdd EKG z kompletem 5 koncoéwek

114. | Analiza arytmii — wykrywanie co najmniej 23 kategorie zaburzen rytmu w tym VF, ASYS,
BRADY, TACHY, AF

115. | Funkcja eliminacji falszywych alarmow arytmii poprzez jednoczesng analiz¢ sygnatlow EKG i
SpO2

116. | Funkcja analizy zmian cze¢stosci akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartosciach
HR: $redniej, $redniej za dnia, $redniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidlowej (w
granicach ustawionych alarméw)

117. | Analiza odcinka ST — jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach

w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV




118.

Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie warto$ci QTc

119.

Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinkéw ST z nanoszonymi na nie
biezacymi odcinkami lub w formie wykreséw kotowych

120.

RESP — pomiar czesto$ci oddechu metoda impedancyjng. Zakres pomiarowy czestosci oddechu
co najmniej od 5 do 200 R/min. Mozliwo$¢ wyboru odprowadzeni do monitorowania respiracji.
Wybor predkosci przesuwu krzywych co najmniej 3; 6.25; 12,5; 25 mm/s.

121.

Saturacja (SpO,). Zakres pomiarowy %SpO2 0-100%. Zakres pomiarowy czestosci pulsu co
najmniej 30-300 P/min. Jednoczesne wyswietlanie krzywej pletzymograficznej oraz wartosci %
saturacji, czestosci pulsu 1 wskaznika perfuzji. Alarm desaturacji. W komplecie z monitorem
przewdd interfejsowy oraz wielorazowy czujnik SpO2: na palec

122.

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia metoda oscylometryczna. Pomiar reczny, automatyczny i ciggly
(powtarzajace si¢ pomiary w okresie co najmniej 4 min). Pomiar automatyczny z regulowanym
interwatem co najmniej 1 — 480 minut. Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz
sredniej. Funkcja stazy. Funkcja wstepnego ustawiania ci$nienia pompowania mankietu.
Pomiar czgstosci pulsu wraz z nieinwazyjnym ci$nieniem co najmniej w zakresie do 30 do 300
P/min

123.

W komplecie z monitorem przewdd oraz mankiety maty, $redni, duzy oraz bardzo duzy dla
dorostych

124.

Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe (na wszystkich stanowiskach). Wyswietlanie T1, T2
oraz réznicy miedzy nimi

125.

W komplecie z monitorem powierzchniowy czujnik temperatury dla dorostych.

126.

Pomiar inwazyjnego cis$nienia, dwa tory pomiarowe. Wyswietlanie wartosci skurczowych,
rozkurczowych 1 $rednich. Zakres pomiarowy inwazyjnego ci$nienia co najmniej od -50 do
+350 mmHg. Obliczanie wartosci PPV. Pomiar cze¢stosci pulsu wraz z inwazyjnym ci$nieniem
co najmniej w zakresie do 30 do 300 P/min.

127.

Funkcja wyswietlania dwoch krzywych inwazyjnego ze wspolnym poziomem zero

128.

W komplecie z monitorem: przewod potaczeniowy do przetwornikow ci$nienia

129.

Monitor wyposazony w funkcje trybu intubacji: zawieszenie dzialania alarmow zwigzanych z
modutem CO2 i wy$wietlanie na ekranie stopera z czasem jaki pozostat do zakonczenia
procesu intubacji (ustawiane czasy co najmniej do wyboru 1 i1 2 minuty)

130.

Ustawianie granic alarmowych przez uzytkownika oraz funkcja automatycznego ustawiania
granic alarmowych na podstawie biezacych warto$ci parametrow. Ustawianie glo$nosci
alarmowania (co najmniej 5 pozioméw do wyboru). Ustawianie wzorcOw sygnalizacji
alarmowej (co najmniej 3 wzorce do wyboru).

131.

Przynajmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrow, w postaci tabel i
wykresOw z rozdzielczoscia przynajmniej 1 minuty

132.

Zapamigtywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full dislosure) —
pamie¢ co najmniej 12 godzin

133.

Zapamietywanie co najmniej 500 zdarzen alarmowych (krzywe i odpowiadajace im wartosci
parametrow)

134.

Monitor wyposazony w funkcje obliczen dawki (lekowych), hemodynamicznych, natlenienia,
nerkowych i wentylacji oraz w funkcje obliczania poziomu $wiadomos$ci wg. skali Glasgow

135.

Monitor wyposazony w funkcje wprowadzania danych i obliczania punktacji wczesnego
ostrzegania EWS

136.

Monitor wyposazony w funkcje programowania 1 zapamig¢tywania przez uzytkownika
wlasnych konfiguracji ekranu

137.

Monitor przystosowany do pracy w sieci

138.

Mozliwo$¢ wspotpracy z centralg pielegniarska

139.

Mozliwo$¢ podlaczenia do monitora, bez posrednictwa centrali, sieciowej drukarki laserowej i




wykonywania wydrukéw na standardowym papierze formatu A4: krzywych dynamicznych
oraz trendow graficznych i tabelarycznych

140.

Funkcja ,,standby”, pozwalajagca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, zwigzane np. z
czasowym odlgczeniem go od monitora, bez koniecznosci wylaczania monitora, i na szybkie,
ponowne uruchomienie monitorowania

144.

Funkcja ,,tryb prywatny” pozwalajaca - w przypadku podiaczenia urzadzenia do centrali - na
ukrycie danych przed pacjentem 1 wyswietlanie ich tylko na stanowisku centralnym

INNE WYMAGANIA

Dostarczone aparaty zapewnig mozliwos¢ wytworzenia dokumentacji medycznej pacjenta i
przestanie jej do systemu HIS (w protokole HL7 CDA), na bazie licencji Karty Obserwacji
Pacjenta zawierajacej dane automatycznie pobrane z urzadzenia z przebiegu znieczulenia

Oprogramowanie zapewniajace ciagly zapis przebiegu znieczulenia z uwzglgdnieniem
podawanych lekow, preparatoéw krwi 1 ptynow infuzyjnych automatycznie odczytujacy wartosci
parametrow zyciowych 1 wentylacyjnych z aparatu do znieczulenia ogolnego 1 kardiomonitora

Komunikacja z aparatem do znieczulenia og6lnego 1 kardiomonitorem bez uzycia zewngtrznych
modutow, interfejsow lub urzadzen posredniczacych

Funkcjonalno$¢ wstecznego uzupehienia karty znieczulenia

Rejestrowanie pomiaru wszystkich parametrow w przypadku rejestracji alarmu na dowolnym
parametrze

Oznaczenie podawanych lekow kolorami wg. grupy zgodnie z obowigzujacym standardem oraz
mozliwos$¢ tworzenia i konfigurowania grup i lekow szybkiego wyboru.

Odczyt z kardiomonitora oraz aparatu do znieczulenia parametréw dostepnych wg.
dokumentacji interfejsu komunikacyjnego urzadzenia, min. nastgpujacych parametréw: HR,
inwazyjne ci$nienie krwi, warto§¢ SpO2, nieinwazyjne cisnienie krwi, czestos¢ oddechu,
temperatura, tryb wentylacji, objetos¢ oddechowa, objetos¢ minutowa, ci$nienie PIP i PEEP.

Zapis 1 wyswietlanie w formie wykresu min. 6 parametrow rownoczesnie z mozliwosciag ich
zmiany i konfiguracji

Oznaczanie poczatku i konca znieczulenia, intubacji oraz ekstubacji

10.

Edytowalna biblioteka lekoéw z okre$leniem dawki i jednostki wyj§ciowe na min 1000 pozycji.

I1.

Mozliwo$¢ definiowania typow zabiegéw/rodzajow anestezji z indywidualnie definiowanym
zestawem parametréw rejestrowanych i uktadem graficznym tabela/wykresy

12.

Mozliwo$¢ rejestracji szczegdlowych informacji o réoznych procedurach anestezji: znieczulenie
ogolne, znieczulenie regionalne

13.

Mozliwo$¢ rejestracji procedur i czynno$ci przedoperacyjnych takich jak: preoksygenacja,
intubacja dotchawiczna, intubacja dooskrzelowa, maska krtaniowa i twarzowa, tracheostomia,
intubacja przez usta, intubacja przez nos, informacje o rozmiarze i typie stosowanych rurek i
masek

14.

Generowanie raportu z zabiegu w postaci dokumentu pdf z mozliwoscia wydruku

15.

Celem poprawnej wymiany danych pomigdzy systemem do monitorowania i zapisu funkcji
zyciowych pacjenta podczas znieczulenia anestezjologicznego, a szpitalnym systemem
informatycznym HIS niezbedne jest wykonanie integracji systemOw na poziomie
informatycznym

16.

Systemy musza umozliwia¢ bezbledna wymian¢ danych z uwzglednieniem nast¢pujacych
rekordéw: import z systemu HIS zlecen na zbiegi kierowane do wybranych komorek
organizacyjnych wraz z danymi pacjenta (PESEL pacjenta, ID pacjenta, imi¢ 1 nazwisko, pte¢,
grupa krwi; eksport dokumentu w postaci pliku PDF z zapisanymi parametrami zyciowymi
podczas przeprowadzanego znieczulenia z danymi pacjenta identycznymi jak pobrane, do
sytemu HIS

17.

Wykonawca wraz z urzadzeniami dostarczy bezterminowe Licencje Karty Obserwacji Pacjenta i




| integracji do HIS do tworzenia elektronicznej dokumentacji pacjenta.




