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Nazwa postepowania: Dostawa aparatu do ciagltych terapii nerkozastepczych dla
Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gé6rze Sp. z o.0.

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: TP 12/2022

Dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 | 6 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo Zamdwien
Publicznych (tj. Dz.U. z 2022 r, poz. 1710 z pézn. zm.) Zamawiajacy informuje, ze wplynely zapytania
o nastepujacej tresci:

Pytanie nr 5:
Czy zamawiajgcy dopuéci aparat ktory jest mozliwosé podigczenia 2 workéw z plynem dializacyjnym za
pomocg dodatkowego tgcznika?

Odpowiedz na pytanie nr 5:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Konieczno$¢ zastosowania dodatkowego tacznika powoduje zwiekszony
naktad pracy personelu, niesie ze sobg dodatkowe ryzyko kontaminacji uktadu drenéw i moze podrazaé
koszt prowadzonej terapii.

Pytanie nr 6:
Czy zamawiajgcy bedzie wymagat aparatu z urzgdzeniem podgrzewajacym krew w drenach powrotnych w
miejsce podgrzewania roztwordw?

W literaturze medycznej nie ma doniesiert na temat badan poréwnujgcych skuteczno$é i bezpieczerstwo
ogrzewania krwi i plynéw podczas prowadzenia zabiegdéw plazmaferezy. Mozna jednak znalezé
doniesienia wskazujgce na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo ogrzewania krwi podczas zabiegéw cigglej
terapii nerkozastepczej, w ktorej stosowane sg te same maszyny i podobne rozwigzania techniczne, jak w
czasie zabiegoéw plazmaferezy. W jednym z najnowszych artykulow na ten temat [1] znajduje sie
informacja, ze cigzka hipotermia jest jednym z najczestszych powiktan CRRT, gdyz zgtaszana jest $rednio
w 44% przypadkow tej terapii [2]. W dalszej czesci artykutu cytowane sg wyniki randomizowanego badania
klinicznego, ktore wykazato brak skutecznosci ogrzewania plynéw podczas zabiegéw CRRT w prewencji
hipotermii [3]. W tym kontekécie wyniki badania przedstawionego w publikacji [1] wskazujgce na
wystepowanie hipotermii jedynie w ciggu 10-12% czasu prowadzenia CRRT z ogrzewaniem krwi pokazuje
istotng przewage takiego rozwigzania nad systemami ogrzewajgcymi ptyny.

W polskiej literaturze fachowej réwniez mozna znalezé opinie wskazujgce na przewage ogrzewania krwi
nad ogrzewaniem ptynéw w CRRT. Znany i ceniony autor — profesor Mirostaw Czuczwar — w rozdziale
dotyczacym powiktari CRRT w ksigzce ,Pozaustrojowe oczyszczanie krwi na oddziale intensywnej terapii”
(wydawnictwo pod red. Romualda Lango i Krzysztofa Kuszy) pisze na stronach 178-179 [4]: ,Szacuje sie,
ze deficyt energetyczny zwiazany z utratg ciepta podczas CRRT moze siega¢ okoto 750 kcal dziennie, w
zwigzku z czym konieczne moze by¢ stosowanie czynnego ogrzewania zewnetrznego lub aparatéw do
terapii nerkozastepczej wyposazonych w ogrzewacz krwi. (...) Nalezy pamieta¢, ze nie wszystkie
nowoczesne aparaty do CRRT wyposazone sg w regulowane ogrzewacze krwi, wiekszo$¢ powiem ma
mozliwo$¢ podgrzewania wylgcznie plynu substytucyjnego/dializatu, w zwigzku z czym mozliwosci
regulowania temperatury ciata chorego odpowiednio do potrzeb klinicznych sg ograniczone”.

W cytowanej powyzej publikacji znajdujemy réwniez opinie innego eksperta i redaktora cytowanej ksiazki,
profesora Romualda Lango [5]. Na stronie 115 autor zauwaza, ze w systemach CRRT z ogrzewaniem
ptynéw moze dochodzi¢ do wytrgcania biatego osadu w drenach, co wigze sie z ryzykiem zatorowosci i
moze istotnie zaburza¢ zawarto$¢ jonéw w podawanym plynie substytucyjnym. W zwigzku z tym faktem
niektorzy producenci systeméw CRRT stosujgcych ogrzewanie roztworéw zalecajg podczas terapii
doktadne ogladanie co 30 minut roztworu substytucyjnego gotowego do uzycia, w celu upewnienia sie, ze
jest on w drenach przezroczysty i wolny od osadu [6]. Zalecenie to bezposrednio wskazuje na ryzyko
precypitacji w ogrzewanych roztworach substytucyjnych oraz narzuca koniecznoé¢ dodatkowego
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zaangazowania personelu nadzorujgcego terapie do czestego sprawdzania drendéw. Dodatkowg wadg
podgrzewania plynu jest to, ze moze prowadzi¢ do odgazowania dwutlenku wegla i potencjalnych zmian w
sktadzie buforu wodoroweglanowego.

W zwigzku z powyzszg argumentacja merytorycznie uzasadnione jest wymaganie ogrzewania krwi
wracajgcej do pacjenta w miejsce podgrzewania roztworu substytucyjnego.
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6. Charakterystyka Produktu Leczniczego Multibic (roztwdr do hemodializy/hemofiltracii).

Odpowiedz na pytanie nr 6:

Zamawiajgcy podtrzymuje swoje stanowisko. Najnowszy artykut [1], na ktory powotuje sie wnioskujgcy
dotyczy tylko i wylacznie poréwnania starszych i nowszych urzadzen wykorzystujacych podgrzewanie krwi,
natomiast w zadnej mierze nie odnosi sie do poréwnania systemoéw terapeutycznych opartych na
podgrzewaniu krwi oraz podgrzewaniu roztwordw, wiec nie wnosi zadnych argumentéw w tej materii.
Publikacja kolejna [2] zwraca jedynie uwage na czesto$¢ wystepowania hipotermii w przypadku braku
ogrzewania, natomiast nie poréwnuje w ogole sposobdw utrzymania cieploty pacjenta w trakcie CRRT.
Kolejny artykut [3] pochodzi z roku 2004, kiedy nie byly znane wspéiczesne, nowoczesne systemy
ogrzewania roztwordw, wiec nie moze by¢ argumentem w powyzszej sprawie. Co wiecej, uznane
autorytety — prof. Czuczwar [4] oraz prof. Lango [5] — na ktérych powotuje sie wnioskujgcy, w
prowadzonych przez siebie osrodkach klinicznych wykorzystujg do ciggtej terapii nerkozastepczej tylko i
wylgcznie urzadzenia wyposazone w systemy podgrzewania roztworow. W zwigzku z powyzszym zgdanie
wnioskujgcego jest merytorycznie btedne i nieuzasadnione.

Il. Zamawiajgcy informuje, ze pytania i odpowiedzi na nie oraz zmiany stajg sie integralng czescig specyfikaciji
warunkéw zamoéwienia i bedg wigzgce przy sktadaniu ofert. Pozostate warunki nie ulegajg zmianie.

PRE?Z
Powiat
w Kam Gixze Sp.z o.o0.

S ZARZADU



