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	Основные комплектующие, не хуже:

	
	
	1


	Базовый блок аппарата с управляющим и мониторирующим экраном
	Аппарат искусственной вентиляции легких предназначен для проведения высококачественной инвазивной и неинвазивной искусственной вентиляции легких, обеспечивая респираторную поддержку пациентам любого профиля с любыми состояниями, требующими проведения высококачественной респираторной терапии.
Требования к электропитанию

Аппарат обеспечивает работу при питании от электрической сети с напряжением переменного тока 100 – 240 Вольт, 50 Гц, а при необходимости от 12 – 24 Вольт постоянного тока.

Аппарат обеспечивает автономную работу от встроенного аккумулятора, с временем работы от аккумулятора до 3,5 часов. Аккумулятор литий-ионный. Также в аппарате имеется отсек для второго аккумулятора, при установке которого, время автономной работы увеличивается на 7 часов.   Степень заряда батареи отображается на экране монитора, а процесс зарядки индикатором, расположенным на передней панели.

Требования к газообеспечению

Аппарат имеет встроенный генератор потока – высокопроизводительную турбину. Турбина с низким уровнем шума и установлена в звукопоглощающем контейнере. 

Для подключения кислорода в аппарате предусмотрено два независимых входа, для высокого и низкого давления. Аппарат рассчитан на работу от стандартного источника высокого давления кислорода (центральная газораспределительная сеть медицинских газов, кислородные баллоны) в диапазоне от 2,8 до 6 Bar (280 – 600 kPa). Аппарат также обеспечивает работу и от источника низкого давления кислорода (Low Pressure Oxygen) с потоком до 15 л/мин (кислородные концентраторы, внешние ротаметры и др.). При этом, в конфигурации аппарата предусмотрено меню, позволяющее переключать входной источник кислорода. При снабжении через вход низкого давления, скорость потока кислорода регулируется внешним источником потока, а встроенный датчик кислорода отображает фактическое значение концентрации кислорода.

Требования к пневматической системе аппарата

Пневматическая схема аппарата обеспечивает высокое быстродействие в регуляции профиля потока в зависимости от спонтанной активности пациента, в направлении как от пациента, так и к пациенту. Это обеспечиватся благодаря схемотехническим решениям, применению высококачественных сенсоров давления и потока, быстродействующих клапанов, а также за счет обеспечения максимального пикового потока в контуре до 240 л/мин. Аппарат имеет встроенный инспираторный клапан, а турбина работает в режиме «компрессора». Конструкция экспираторного клапана обеспечивает легкий демонтаж рабочей части клапана и его мембраны с многократным автоклавированием.

Конструктивно аппарат имеет выносной датчик потока, который устанавливается в контуре у тройника пациента (проксимально к пациенту), что обеспечивает высокую чувствительность и хорошую синхронизацию с пациентом, лучшую точность измерений, а также мониторинг ряда дополнительных параметров. Также в аппарате благодаря проксимальному расположению потокового датчика обеспечивает автоматически компенсацию сопротивления и податливости дыхательного контура – аппарат работает с любыми типами дыхательных контуров (одноразовые и многоразовые, гофрированные и гладкоствольные). Не зависимо от типа применяемого контура обеспечивается точное дозирование дыхательного объема, инспираторного давления, а также точное измерение параметров респираторной механики. 

Требования к интерфейсу

Вся предоставляемая информация на русском языке, за исключением общепринятых международных аббревиатур и терминов. Управление осуществляется как с помощью сенсорного экрана, так и с помощью поворотно-нажимного устройства (энкодер), а также с помощью дополнительных функциональных кнопок быстрого доступа. Трехшаговая концепция управления: выбор-настройка-подтверждение.

На экране монитора отображается: 

- 5 основных цифровых параметра мониторинга;

- 4 основных установочных параметра режима (за исключением режима ASV);

- функциональные клавиши;

- окно тревожных сообщений;

- основной центральный блок.

Основной центральный блок состоит из 4 частей, которые могут в различных комбинациях выводить на экран графики, петли, тренды, интеллектуальные окна.

Одновременное отображение: до 4-х крупных кривых, до 4-х уменьшенных (по 2 в окне) и 2-х окон, до 2-х уменьшенных и 3-х окон. 

Требования к монитору

 Дисплей цветной, сенсорный, жидкокристаллический с повышенным углом обзора.

Диагональ: 12,1 дюйма.

Разрешение: 1280 х 800.

Дисплей имеет наклон в вертикальной плоскости. 

В верхней части монитора располагается плафон световой сигнализации.

Требования к самотестированию

 Самотестирование аппарата выполняется автоматически, после включения электропитания аппарата без участия медперсонала. Выполнение как предварительной, так и текущей калибровки всех датчиков аппарата, за исключением проксимального датчика потока, осуществляется без рассоединения контура, прерывания электропитания и прерывания ИВЛ.
Требования к предстартовому меню

 Предстартовое меню позволяет осуществить быстрый старт вентиляции: выбор категории нового пациента или предыдущего с сохраненными в энергонезависимой памяти параметрами ИВЛ. 

Конфигурация меню с предустановкой необходимых режимов и некоторых стартовых параметров.

Предварительные настройки аппарата, проведения дополнительных тестов и калибровок (датчик потока), предварительного выбора режима и его настройки до старта вентиляции.

 Аппарат обеспечивает ввод пола и роста пациента с автоматическим расчётом идеального веса (IBW) или фактического веса с последующим автоматическим расчётом стартовых параметров вентиляции.

Режимы и методы вентиляции.

(S)CMV+ – синхронизированная принудительная вентиляция с контролем по объему. 

PCV+ – cинхронизированная принудительная вентиляция с управляемым давлением.

SIMV+ – cинхронизированная принудительная перемежающая вентиляция с контролем по объему со спонтанным дыханием в фазе выдоха с поддержкой давлением.

P-SIMV+ – cинхронизированная перемежающая принудительная вентиляция с контролем по давлению со спонтанным дыханием в фазе выдоха с поддержкой давлением.

DuoPAP – вентиляция с двухфазным положительным давлением в дыхательных путях (высокое и низкое) с синхронизацией вдоха и выдоха, со спонтанным дыханием в любую фазу дыхательного цикла включая поддержку давлением.

APRV – вентиляция с «высвобождением» давления в дыхательных путях.
SPONT – режим спонтанного дыхания на фоне постоянного положительного давления в дыхательных путях с поддержкой давления (PS).

APVcmv – режим c двойным контролем по алгоритму циклирования синхронизированной принудительной механической вентиляции: автоматическое поддержание заданного дыхательного объема с минимальным пиковым давлением в дыхательных путях благодаря адаптирующемуся инспираторному потоку и обратной связи с легочной механикой пациента (податливость). Режим сочетает в себе преимущества режимов с контролем по объему и с контролем по давлению. Вентиляция осуществляется с контролем по давлению, но с гарантированным дыхательным объемом благодаря наличию обратной связи с респираторной механикой пациента: инспираторный поток адаптируется и замедляется в процессе вдоха, при этом достигается минимальное давление в дыхательных путях при гарантированном дыхательном объеме.

APVsimv – режим c двойным контролем по алгоритму циклирования синхронизированной принудительной перемежающейся вентиляции, автоматическое поддержание заданного дыхательного объема с минимальным пиковым давлением в дыхательных путях. 
ASV – режим автоматического поддержания заданного минутного объема вентиляции, основанного на учете динамики состояния легочной механики (податливость, сопротивление, экспираторная константа) и параметров собственного дыхания пациентов. При отсутствии самостоятельных вдохов, аппарат осуществляет принудительные вдохи, автоматически рассчитываются границы безопасной вентиляции, частота дыхания, инспираторное давление, продолжительность вдоха, дыхательный объем. При появлении самостоятельного дыхания, аппарат осуществляет поддерживающие вдохи, чем активнее становятся вдохи пациента, тем меньшее поддерживающее давление подается пациенту. С каждым вдохом происходит оценка параметров респираторной механики, и корректировка параметров вентиляции. Режим позволяет проводить вентиляцию с момента интубации и до полного отлучения – экстубации пациента (изначально настроен на отлучение). Режим имеет всего 3 основных регулировки: процент минутной вентиляции, уровень PEEP и фракция кислорода (FiO2).
NIV – неинвазивная вентиляция с поддерживающим давлением. Специально адаптированный режим для неинвазивной вентиляции, в котором используется активная система интеллектуального триггера, обеспечивающая обнаружение попыток вдоха пациента и высококачественную синхронизацию при больших утечках, которые также компенсируются автоматически в широком диапазоне значений. При прекращении спонтанного дыхания пациента предусмотрена апнойная вентиляция с контролем по давлению, параметры которой заданы вручную или рассчитаны автоматически.

NIV-ST – неинвазивная вентиляция с поддерживающим и управляемым давлением. Специальный режим для неинвазивной вентиляции легких, который обеспечивает не только поддерживающую, но и принудительную вентиляцию с гарантированной частотой в зависимости от дыхательной активности пациента по специальному алгоритму.

Apnea (Backup)    – функция резервной (апнойной) вентиляции при обнаружении апноэ – автоматическое переключение на принудительную вентиляцию с управлением по объему или по давлению (в зависимости от выбранного режима) при прекращении спонтанного дыхания пациента и обратного автоматического перехода в исходный режим вентиляции, при обнаружении спонтанного дыхания пациента.

PS – функция поддержки давлением самостоятельных вдохов пациента. Данная функция активна в режимах вспомогательной вентиляции и сочетается с режимами: SIMV+, DuoPAP, SPONT, APVsimv, NIV.

Требования к основным параметрам вентилятора.

Частота дыхания для режимов (S)CMV+/APVcmv и PCV+:

 4 – 80/мин;

 для SIMV+/APVsimv, DuoPAP, P-SIMV+, NIV-ST, nCPAP-PS: 1 – 80/мин; 

для APRV: 1 – 200 /мин.

Дыхательный объем: 20 – 2000 мл.

Давление PEEP/CPAP: 0 – 35 cmH2O.

Концентрация кислорода: 21 – 100%.

Соотношение вдох-выдох (I:E): 1:9 – 4:1; в режиме DuoPAP: 1:599 – 149:1.

Процент минутной вентиляции в режиме ASV:

 25 – 350%.

Время вдоха(Ti): 0,1 – 12 сек.
Потоковый триггер: выключен, 

1 – 20 л/мин.

Чувствительность триггера по давлению: выключен,

 -0,1 –  -15 cmH2O.

Управляемое давление (Pinsp): 5 - 60 cmH2O.

Поддерживающее давление(Ps): 0 - 60 cmH2O.

Cкорость нарастания давления (Pramp): 0 – 2000 мсек.

Высокое положительное давление (Phigh) в режимах DuoPAP и APRV: 0 - 60 cmH2O.

Низкое положительное давление (Plow): 0 - 35 cmH2O.

Время высокого давления (DuoPAP, APRV): 0,1 – 40 сек.

Время низкого давления (DuoPAP, APRV): 0,2 – 40 сек.

Чувствительность экспираторного триггера (ETS): 

5 – 80% от пикового инспираторного потока.

Пиковый поток: до 240 л/мин.
Регулировка профиля потока для режима с контролем по объему.

Инспираторная пауза для режимов с контролем по объему: 0 – 70% или 0,0 – 8,0 сек.
Степень компенсации сопротивления эндотрахеальной/трахеостомической трубки: 0 – 100%.

Диаметр эндотрахеальной/трахеостомической трубки для компенсации: 3 – 10 мм.

Ограничение давления (PLV): минус 10 cmH2O от установленного значения верхней границы тревоги по давлению.

Требования к функциональности

Вентиляция с ограничением давления: регулируемое ограничение давления: в зависимости от настройки верхней границы тревоги по давлению, минус 10 smH2O от уровня верхней границы тревоги.

Интеллектуальный триггер (не отключаемая функция), обеспечивает автоматическую коррекцию чувствительности потокового триггера и обнаружение реальных попыток вдоха у пациента при больших утечках, что обеспечивает высококачественную синхронизацию ИВЛ с пациентом, особенно в режимах неинвазивной вентиляции.

Бифазная вентиляция (концепция «открытых активных клапанов») – поток газа к пациенту и от пациента обеспечивается в любой момент времени при появлении вдоха или выдоха у пациента, не зависимо от триггера и фазы дыхательного цикла (обеспечивается специальным алгоритмом работы клапанов). Пациент дышит самостоятельно в любую фазу дыхательного цикла без существенного изменения профиля кривой давления – давление автоматически удерживается на заданных уровнях.

Функция ожидания с сохранением установленных параметров

Функции ручного запуска дыхательных циклов, ручная задержка дыхания на выдохе. 

Функция компенсации сопротивления эндотрахеальной /трахеостомической трубки (TRC) обеспечивает отключение, а также пошаговую регулировку степени компенсации от 10 до 100%. Шаг регулировки: 10%. Функция обеспечивает улучшение профиля потока, с учетом сопротивления эндотрахеальной или трахеостомической трубки. При включении функции на графике давления дополнительно отображается кривая с расчетным давлением на выходе трубки. 

Режим санации трахеобронхиального дерева. Аппарат в текущем режиме проводит преоксигенацию 100% кислородом, при проведении санации бронхиального дерева аппарат автоматически прерывает процесс искусственной вентиляции легкиx с отключением тревожной сигнализации. По окончании санации бpонxов и автоматического распознавания соединения аппарат возобновляет вентиляцию и проводит реоксигенацию 100% кислородом в течение последующих 120 секунд.

Конфигурация стартового меню – пользователь конфигурирует стартовое меню (меню быстрого запуска) с предварительно предустановленными параметрами и режимами.

Функция день/ночь – ручная или автоматическая регулировки яркости экрана в зависимости от внешнего освещения. 

Задержка на выдохе – ручная задержка дыхания на выдохе. 

Небулайзер – встроенный блок управления пневматическим небулайзером, настройки параметров распыления: синхронизация, продолжительность.

Блокировка экрана – защита установок вентиляции от непреднамеренного изменения.

Функция 100% O2 – экстренное обогащение 100% кислородом в течение ограниченного времени.

Функция Print Screen – сохранение изображения экрана в виде графического файла JPG при нажатии соответствующей клавиши быстрого доступа на внешнюю USB флэш-карту.

Требования к мониторингу

P aw – давление в реальном времени (график); 

Pplato – давление плато; 

Ppeak – пиковое давление;  

Pmean – среднее давление;

Pinsp – инспираторное давление;

PEEP/CPAP – конечное положительное давление;

Flow – инспираторный и экспираторный поток в реальном времени (график);

Insp Flow – пиковый инспираторный поток;

Exp Flow – пиковый экспираторный поток;
Volume – дыхательный объем в реальном времени (график);

VTE/VTE NIV – объем выдоха;

VTI/VTI NIV – объем вдоха;

ExpMinVol/MinVol NIV – экспираторная минутная вентиляция;

MVSpont/MVSpont NIV – экспираторная минутная вентиляция спонтанного дыхания;

Leak/MV Leak – процент/объем утечки;
I:E – соотношение вдох к выдоху;

VT/IBM – дыхательный объем на килограмм идеального веса;

VT/weight – дыхательный объем на килограмм фактического веса;

fTotal – общая частота дыхания (аппаратная + спонтанная);

fSpont – частота спонтанных вдохов;
TI – инспираторное время;
TE – экспираторное время;

%fSpont – процент спонтанных вдохов по отношению к общей частоте дыхания;

Cstat – статическая податливость легких (статический комплайнс);

AutoPEEP – остаточное давление в дыхательных путях сверх уровня PEEP (ауто ПДКВ);

RCexp – экспираторная временная константа;

Rinsp – инспираторное сопротивление (резистанс);
RSB – индекс частого поверхностного дыхания;

PTP – производная давление-время;

P0.1 – давление окклюзии;

FiO2 – процент кислорода в дыхательной смеси;

Требования к графическому мониторингу.

Графики: давление, поток, объем; давление в трахее.

Отображения других графиков, при активации дополнительных опций.

Одновременное отображение до 4-х графиков. Заморозки кривых и последующего анализа с помощью курсора. В случае применения автоматического режима, аппарат обеспечивает отображение дополнительного графика, отражающего целевые и реальные значения частоты дыхания / дыхательного объема, границы безопасной вентиляции.

Петли: давление/объем; объем/поток; давление/поток. Одновременное отображение нескольких петель. Функция референсной петли.

Тренды: всех цифровых мониторируемых показателей. Память трендов: 1. 6, 12, 24, 72 часа.   

Требования к интеллектуальному мониторингу

Аппарат оснащен интеллектуальным мониторингом с графической визуализацией основных показателей, отражающих в реальном времени процесс вентиляции, состояние респираторной механики, степень участия пациента/аппарата, уровень респираторного комфорта.

Вентиляционный статус - визуальное (в виде специального экрана) отображение параметров в графическом виде, характеризующих степень респираторной поддержки пациента и его готовность к «отучению» от ИВЛ. На данном экране представлен мониторинг следующих показателей: концентрация кислорода, РЕЕР, инспираторное давление, реальный минутный объем, индекс частого поверхностного дыхания, процент спонтанных вдохов в общем количестве дыхательных циклов. Параметры сгруппированы в следующие группы: выведение CO2, оксигенация и спонтанная активность пациента. Каждый параметр визуально представлен в виде графически подвижного «поплавка», что позволяет достаточно легко судить о имеющихся нарушениях, степени респираторного комфорта. По достижении состояния респираторного комфорта согласно данным мониторинга, на экране отображается таймер, отчитывающий время, с момента вхождения показателей в зону «комфорта».

Динамическое легкое – визуальное отображение состояния легочной механики в виде изображения картины легких. Изображение легких динамично в соответствии с дыхательным циклом. Форма «легких» меняется при изменении податливости легочной ткани и сопротивления дыхательных путей в реальном времени, а также при появлении у пациента спонтанных вдохов. Для каждого значения идеального веса имеются свои нормы комплайнса и резистанса. При показателе легкие «жесткие» (имеет место низкая податливость, например, при ОРДС), изображенные легкие приобретают граненную или угловатую форму, в зависимости от степени нарушения податливости, при эмфиземе (высокая податливость), картина легких приобретает чересчур округлую форму («перераздутые» легкие). При нарушении проходимости бронхов (требуется санация, бронхоспазм и т. д.), то очертания бронхов сужаются относительно нормальной фоновой картины, при выраженной обструкции «бронхи» становятся узкими и приобретают красную окраску. 5 градаций визуализации формы. Помимо графического изображения на экране представлены показатели комплайнса, резистанса, данных пациента. При появлении спонтанных вдохов, под легкими, вначале инициированного пациентом вдоха, появляется изображение диафрагмы. Таким образом, только с одного взгляда можно судить о состоянии легочной механики пациента, его активности и оценивать ситуацию в динамике.

Требования к тревожной сигнализации

Аппарат обеспечивает многоуровневую световую, цветовую и звуковую сигнализацию, учитывающую приоритеты по степени важности. Аппарат выводит на экран соответствующие текстовые сообщения. 

Настраиваемые основные тревоги:

- верхняя и нижняя границы давления в дыхательных путях;

- верхняя и нижняя граница минутного объема дыхания;

- верхняя и нижняя граница дыхательного объема;

- верхняя и нижняя граница частоты дыхания

- время апноэ;

Специальные тревоги:

- отсоединение пациента (разгерметизация контура);

- окклюзия;

- неисправность датчика потока;

- отсутствие подачи кислорода;

- разряд или неисправность аккумулятора;

- отсутствие сетевого питания и другие.

Технические тревоги с выводом кода неисправности и его интерпретацией.

Память

 Аппарат сохраняет последние 1000 событий с функцией последующего просмотра журнала. Журнал дифференцированно выделяет тревоги, технические тревоги, изменения настроек аппарата. Функция экспорта на внешнюю флэш-карту.

Требования к безопасности. 

Встроенная концепция безопасной вентиляции с автоматическим определением границ безопасной вентиляции в интеллектуальных режимах. 

Настраиваемое ограничение давления во всех режимах, возможность продолжения вентиляции с ограничением давления.

Экстренный (ручной) вдох.

Апнойная вентиляция с автоматическим возвратом в исходный режим.

Автоматическое переключение на воздух при отсутствии кислорода без изменения параметров вентиляции (давление, дыхательный объем, минутная вентиляция). 

Защита от непреднамеренной установки несовместимых параметров.

Защита настроек аппарата с помощью кнопки блокировки всех сенсоров управления.

Резервная вентиляция с прежним давлением при возникновении внезапной неисправности потокового датчика.

Конверсия прежних параметров вентиляции при переходе с одного режима на другой с автоматическим перерасчетом параметров.

Многоуровневая и приоритетная сигнализация.

Защитный клапан, соединяющий контур с атмосферой в случае внезапного отказа аппарата.

Блокировка дальнейшей работы в случае возникновения неисправности, выявленной при включении аппарата.

Автоматическая компенсация парциального давления до высоты 4000 м над уровнем моря.

Автоматическая компенсация утечек, интеллектуальный триггер.
	1 шт.

	
	
	2
	Сетевой кабель
	Кабель для подключения аппарата к электрической сети медицинского учреждения. Евростандарт.  Длина 3 метра.
	1 шт.

	
	
	Дополнительные комплектующие, не хуже:

	
	
	1.
	Мобильная тележка
	Тележка предназначена для установки на ней основного блока аппарата с дисплеем, держателя дыхательного контура, увлажнителя и служит для перемещения аппарата внутри медицинского учреждения. Тележка должна иметь антистатические колеса с системой тормозной фиксации. Тележка должна быть эргономичной и удобной. Тележка должна иметь специальное крепление, обеспечивающее быструю установку и съем аппарата без применения дополнительных инструментов.
	1 шт.

	
	
	2.
	Держатель дыхательного контура
	Держатель дыхательного контура предназначен для фиксации дыхательного контура и должен крепиться на мобильной тележке. 
	1 шт.

	
	
	3.
	Штекер DIN для подключения к кислородной сети
	Универсальный штекер быстрого соединения, предназначен для подключения кислородного шланга к газораспределительной сети медицинского учреждения. Евростандарт.
	1 шт.

	
	
	4.
	Шланг для подачи кислорода
	Шланг предназначен для подвода медицинского кислорода к аппарату ИВЛ., длина 4 м., с внутренним диаметром 6,5 мм., из высокопрочного силикона. В комплекте коннектор DISS для подключения шланга к аппарату.
	1 шт.

	
	
	5.
	Коннектор для подключения кислорода под низким давлением
	Коннектор для подключения кислорода под низким давлением. Обеспечивает возможность подсоединения к аппарату ИВЛ кислорода с низким давлением, например от кислородного концентратора. 
	1 шт.

	
	
	6.
	Тестовое легкое с эндотрахеальной трубкой взрослое 2 л
	Демонстрационное легкое предназначено для тестирования и проверки работоспособности аппарата, объем 2 литра.
	1 шт.

	
	
	7.
	Опция: капнография в основном потоке, волюметрическая капнография
	Программное решение, измерения проксимального потока и уровня CO2, выполнение волюметрической капнографии, которая является важным подспорьем в оценке качества вентиляции и метаболической активности. 

Мониторинг:
FetCO2 – процентное содержание углекислого газа в конце выдоха;

PetCO2 – парциальное давление углекислого газа в конце выдоха;

SlopeCO2 – наклон альвеолярного плато CO2;

VTalv – альвеолярный дыхательный объем;

Valv – альвеолярная минутная вентиляция;

VCO2 – элиминация СО2;

VDaw – объем мертвого пространства;

VDaw/VTe – доля мертвого пространства в дыхательном объеме;

VeCO2 – выдыхаемый объем СО2;

ViCO2 – вдыхаемый объем СО2;
	1 шт.

	
	
	8.
	Капнографический датчик в основном потоке
	Капнографический датчик предназначен для измерения концентрации углекислого газа.
	1 шт.

	
	
	9.
	Датчик пульсоксиметрический: пальцевой, многоразовый с адаптером
	Датчик пульсоксиметрический пальцевой, многоразовый с адаптером, используются в аппаратах искусственной вентиляции легких, которые измеряют степень насыщенности гемоглобина (кровяных клеток эритроцитов) артериальной крови кислородом. 
	1 шт.

	
	
	10.
	Увлажнитель
	Увлажнитель автоматический и обеспечивает постоянное поддержание на оптимальном уровне не только температуры, но и влажности, не зависимо от параметров вентиляции и уровня потока через дыхательный контур. Система внутреннего «проволочного» обогрева инспираторной части дыхательного контура, препятствует образованию конденсата, снижает риск ранней бактериальной контаминации контура и риск развития вентилятор-ассоциированной пневмонии. Увлажнитель имеет интегрированный температурный монитор, на котором отражается реальная температура дыхательной смеси непосредственно у тройника пациента. Точность измерения: + 0,3⁰С в диапазоне 25 - 45⁰С, разрешение: 0,1⁰С. Увлажнитель автоматически компенсирует температуру и влажность дыхательной смеси как при инвазивной, так и при неинвазивной вентиляции легких (режим увлажнения изменяется с помощью кнопочного сенсора). Автоматическое удержание температуры 37⁰С для инвазивной вентиляции и 31⁰С – для не инвазивной. Встроенная система самотестирования увлажнителя и система светозвуковой визуализации позволяет легко определить возникшую неисправность (или неправильную сборку контура), а также своевременно оповещает персонал (световой и звуковой сигнализацией), в случаях, когда в емкости заканчивается вода. 

Принадлежности и комплектующие к автоматическому увлажнителю - гибкий обогреватель дыхательного контура взросло-педиатрический – 1 шт.; электрический адаптер обогревателя для многоразового дыхательного контура – 1 шт.; двойной температурно-потоковый датчик – 1 шт.; провод-проводник обогревателя дыхательного контура – 1 шт., адаптер температурного датчика взросло-педиатрический, многоразовый – 1 шт., обеспечивающие функционирование устройства в целом. Предназначены для коммутации соединений (электрические и пневматические), обогрева инспираторной части дыхательного контура, высокоточной измерение температур в камере увлажнителя и в проксимальной части дыхательного контура.
	1 комп.

	
	
	11.
	Многоразовый автоклавируемый экспираторный клапан с мембраной экспираторного клапана в комплекте
	Многоразовый автоклавируемый экспираторный клапан с мембраной экспираторного клапана. Представляет собой легкосъемное устройство, что позволяет осуществлять дезинфекционную обработку (стерилизацию), обеспечивая минимальный риск бактериальной контаминации аппарата и дыхательного контура.
	1 компл.

	
	
	Расходные материалы и изнашиваемые узлы, не хуже:

	
	
	1.
	HEPA-фильтр турбины
	Фильтр предназначен для тонкой очистки забираемого с окружающей среды воздуха.
	1 шт.

	
	
	2.
	Пылевой фильтр турбины и охлаждающего вентилятора
	Комплект из 5-ти фильтров. Пылевой фильтр турбины предназначен для предварительной очистки забираемого воздуха из окружающей среды. Фильтр охлаждающего вентилятора обеспечивает защиту от пыли внутренних узлов и электронных блоков аппарата.
	1 шт.

	
	
	3.
	Кислородный датчик
	Кислородный датчик гальванического типа с интегрированным чипом.
	1 шт.

	
	
	4.
	Камера увлажнителя взросло-педиатрическая, многоразовая
	Камера увлажнителя взросло-педиатрическая, многоразовая автоклавируемая. Камера выполнена из высокопрочного пластика, не содержащего бисфенол, устойчива к многократному автоклавированию. Дно камеры выполнено из алюминия и предназначено для теплового контакта с нагревательной поверхностью. Камера обеспечивает испарение дистиллированной воды при нагревании рабочей поверхности увлажнителя, тем самым осуществляется увлажнение и согревание дыхательной смеси (финальный прогрев осуществляется нагревательным кабелем).
	1 шт.

	
	
	5.
	Дыхательный контур пациента с одним влагосборником, для взрослых, многоразовый, в комплекте
	Дыхательный контур для взрослых пациентов, внутренний диаметр 22 мм, гладкоствольный, многократного применения, автоклавируемый. В комплекте: гладкоствольные силиконовые шланги – 2 шт., влагосборник – 1 шт., Y-образный тройник 1 шт., гофрированный удлинитель с угловым шарниром – 1 шт.
	1 компл.

	
	
	6.
	Дыхательный контур пациента с одним влагосборником, для детей, многоразовый, в комплекте
	Дыхательный контур для детей, внутренний диаметр 15 мм, гладкоствольный, многократного применения, автоклавируемый. В комплекте: гладкоствольные силиконовые шланги – 2 шт., влагосборник – 1 шт., Y-образный тройник – 1 шт., гофрированный удлинитель с угловым шарниром – 1 шт.
	1 компл.

	
	
	7.
	Датчик потока взросло-педиатрический, многоразовый, повышенного срока службы, автоклавируемый
	Датчик потока для взрослых и детей, основан на принципе измерения дифференциального давления с двумя трубками для подключения, устанавливается в тройнике пациента, многократного применения (стерилизуемый).

Проксимальное к пациенту расположение обеспечивает высокую точность измерения инспираторных и экспираторных дыхательных объемов и потоков, обеспечивает измерение инспираторных давлений непосредственно у коннектора пациента, а также позволяет расширить количество и повысить точность параметров мониторинга.  
	2 шт.

	
	
	8.
	Адаптер капнографического датчика взросло

-педиатрический, многоразовый,

автоклавируемый
	Адаптер к капнометрическому датчику с двумя окошками из сапфирового стекла, для взрослых и детей, устанавливается между датчиком потока и адаптером эндотрахеальной трубки, многократного применения (автоклавируемый).
	1 шт.

	
	
	9.
	Маски неинвазивной вентиляции: большая, многоразовая
	Полнолицевая маска большая, многоразовая, обеспечивает оптимальную плотность прилегания при минимальной утечке и давлении на лицо. Изделие предназначено для пациентов со спонтанным дыханием, которые страдают дыхательной недостаточностью и могут требовать неинвазивной вентиляции (NIV) с поддержкой давлением.
	1 шт.

	
	
	10.
	Маски неинвазивной вентиляции: средняя, многоразовая
	Полнолицевая маска средняя, многоразовая, обеспечивает оптимальную плотность прилегания при минимальной утечке и давлении на лицо. Изделие предназначено для пациентов со спонтанным дыханием, которые страдают дыхательной недостаточностью и могут требовать неинвазивной вентиляции (NIV) с поддержкой давлением.
	1 шт.

	
	
	11.
	Маски неинвазивной вентиляции: малая, многоразовая
	Полнолицевая маска малая, многоразовая, обеспечивает оптимальную плотность прилегания при минимальной утечке и давлении на лицо. Изделие предназначено для пациентов со спонтанным дыханием, которые страдают дыхательной недостаточностью и могут требовать неинвазивной вентиляции (NIV) с поддержкой давлением.
	1 шт.

	4
	Требования к условиям эксплуатации
	Электроснабжение. Переменное напряжение: 100 – 240 V, 50/60 Hz. Потребляемая мощность 50 VA типично, максимум 150 VA.
Давление кислорода в больничной сети: 2,8 – 6 Bar.

Поток кислорода: до 15 л/мин или 0,6 Bar при питании аппарата ИВЛ от входа с низким давлением.

Температура окружающей среды при эксплуатации: 5 – 40 °С. Влажность: 10 – 95% без конденсации.

Высота над уровнем моря: до 4000 метров (автоматическая коррекция).

	5
	Условия осуществления поставки МТ 

(в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010)
	DDP: ГКП на ПХВ «Городской кардиологический центр»


	6
	Срок поставки МТ и место дислокации 
	90 (девяноста) календарных дней

Адрес: ул. Толе би, 93 

	7
	Условия гарантийного сервисного обслуживания МТ поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание МТ не менее 37 месяцев.
Работы по техническому обслуживанию выполняются в соответствии с требованиями эксплуатационной документации и должны включать в себя: 

- замену отработавших ресурс составных частей;

- замене или восстановлении отдельных частей МТ;

- настройку и регулировку изделия; специфические для данного изделия работы и т.п.;

- чистку, смазку и при необходимости переборку основных механизмов и узлов;

- удаление пыли, грязи, следов коррозии и окисления с наружных и внутренних поверхностей корпуса изделия его составных частей (с частичной блочно-узловой разборкой);

- иные указанные в эксплуатационной документации операции, специфические для конкретного типа изделий


Директор ______________________ А.Кодасбаев 
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