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Проект заявки на закупку аппаратов искусственной вентиляции легких с расширенными функциями 

Приложение 1

Технические характеристики 
аппарата ИВЛ с расширенными функциями 

1. Состав оборудования из расчета на 1 комплект
	№ п/п
	Наименование
	Количество

	1.1
	Аппарат ИВЛ базовый блок
	1 шт.

	1.2
	Встроенный источник автономного питания
	1 шт.

	1.3
	Мобильная тележка
	1 шт.

	1.4
	Шланги кислорода и сжатого воздуха длиной не менее 2-х метров с соответствующими штуцерами стандарта DIN 13260-2
	по 1 шт.

	1.5
	Увлажнитель дыхательных смесей (многоразовая камера) с сервоконтролем температуры с принадлежностями и креплением
	1 комплект

	1.6
	Комплект струйного или мембранного ингалятора-распылителя для медикаментов
	1 шт.

	1.7
	Многоразовый дыхательный контур для взрослых 
	2 комплекта

	1.8
	Одноразовые дыхательные контуры
	20 шт.

	1.9
	Модуль определения СО2 в прямом потоке или в боковом. 
В случае предоставления модуля в прямом потоке – комплектация многоразовым капнографическим датчиком, встраиваемым в дыхательный контур (1 шт.), и адаптером для капнографии для взрослых (2 шт.). 
В случае предоставления модуля определения СО2 в боковом потоке по технологии Low-Flow – комплектация многоразовым капнографическим датчиком Low-Flow (1 шт.) и трубками с дегумидифицирующей вставкой (200 шт.)
В случае предоставления модуля определения СО2 в боковом потоке с использованием влагоуловителей – комплектация влагоуловителями (50 шт.), трубками для отбора пробы газа из контура (200 шт.) и адаптером воздуховода с портом для присоединения трубки отбора пробы (50 шт.)
	1 комплект

	1.10
	Кронштейн для фиксации контура
	1 шт.

	1.11
	Сенсор кислорода:
· или парамагнитный
· или электрохимический
	
1 шт. 
4 шт. (в герметичной упаковке) 




2. Технические требования.
2.1. Общие требования.  
2.1.1.  Предназначение: длительная осложненная ИВЛ у пациентов различных возрастных категорий, в том числе со СПОН. 
2.1.2. Конфигурация аппарата должна предполагать использование как многоразовых, так и полностью одноразовых компонентов, контактирующих с выдыхаемым газом, включая дыхательный контур, клапан выдоха.
2.1.3. Аппарат должен генерировать поток не менее 180 л/мин.
2.1.4. В аппарате должна быть предусмотрена специальная защита сенсора потока от образования конденсата, во избежание погрешности, обусловленной присутствием влаги в зоне измерения.
2.1.5. Калибровка потокового сенсора потока должна осуществляться без рассоединения дыхательного контура и прерывания ИВЛ.
2.1.6.  В аппарате должна быть предусмотрена система предотвращения образования конденсата в камере измерения СО2 и некорректного измерения (подогрев капнографического датчика при прямом потоке либо трубка с дегумидифицирующей вставкой или влагоуловитель при боковом потоке измерения).
2.1.7. Аппарат должен располагать функцией мониторирования парциального напряжения СО2 в дыхательных путях в прямом или боковом потоке в диапазоне не уже 0–100 мм рт. ст. на вдохе и на выдохе. Измерение показателя продукции СО2 в диапазоне не уже 0–900 мл/мин.
2.1.8. Аппарат должен располагать цветным дисплеем с диагональю не менее 10 дюймов для отображения установленных и измеряемых параметров вентиляции, показателей респираторной механики, волновых форм, петель-взаимозависимостей.
2.1.9. Аппарат должен располагать встроенной аккумуляторной батареей, обеспечивающей не менее 1 часа автономной работы. 
2.1.10. Аппарат должен иметь возможность монтироваться на тележке, а также демонтироваться для установки на полке подвесной конструкции реанимационной консоли без участия сервисного инженера.
2.2. Специальные требования. Режимы, методы и дополнительные высокотехнологические опции ИВЛ. 
2.2.1. Принудительная и синхронизированная вентиляция с контролем по объему (VС-CMV, IPPV, A/C-VC) с возможностью ограничения давления на вдохе (PLV); 
2.2.2. Синхронизированная перемежающаяся вентиляция с контролем по объему и возможностью поддержки спонтанного дыхания давлением (VС-SIMV+PS);
2.2.3. Принудительная и синхронизированная вентиляция с контролем по давлению (РС-СМV, A/C-PC, PCV); 
2.2.4. Синхронизированная перемежающаяся вентиляция с контролем по давлению и возможностью поддержки спонтанного дыхания давлением (РС-SIMV+PS).
2.2.5. Вентиляция с двухфазным положительным давлением в дыхательных путях и возможностью свободного дыхания пациента в любую фазу дыхательного цикла (BIPAP, DuoPAP, Bilevel), двухфазная вентиляция со значительной инверсией (APRV).
2.2.6. Пропорциональная вспомогательная вентиляция (PPS, PAV) – пропорциональная поддержка давлением.
2.2.7. Вентиляция с поддержкой самостоятельного дыхания давлением (PSV);
2.2.8. В режиме с поддержкой давлением (PSV) должна быть реализована автоматическая установка времени завершения вдоха, адаптированная к объему утечки, или ручное регулирование с управлением процентом от пикового потока, при котором происходит прекращение дыхательного цикла. 
2.2.9. * Адаптивная вентиляция с поддержанием заданного дыхательного объема (контролируемая и синхронизированная) и с управляемым автоматически минимальным уровнем инспираторного давления (PRVC, AutoFlow, APV, ASV, VAPS, VV+). 
2.2.10. * Неинвазивная ИВЛ (NIV). Аппарат должен располагать специализированными автоматическими настройками для осуществления неинвазивной ИВЛ в любом из имеющихся режимов с использованием различных типов лицевых масок, назальных канюль и дыхательных шлемов.
2.2.11. Реализация неинвазивной вентиляции должна сопровождаться соответствующими изменениями настроек аппарата, а также специальной маркировкой на экране.
2.2.12. Возможность отключения тревог объема выдоха и минутного объема выдоха в режиме неинвазивной вентиляции.
2.2.13. Автоматическая компенсация сопротивления трубки (АТС, TRC) реализуемая как в принудительных, так и во вспомогательных режимах искусственной вентиляции легких.
2.2.14. Режим ожидания с сохранением установленных параметров, выбором типа используемого увлажнителя, возрастной категории пациента, инвазивной/неинвазивной ИВЛ и предварительной регулировкой параметров ИВЛ.
2.2.15. Функция ручного запуска дыхательного цикла. Инспираторная пауза, экспираторная пауза до 15 сек.
2.3. Устанавливаемые параметры ИВЛ
2.3.1. Частота управляемой вентиляции в диапазоне не уже 5-50 в мин. Время вдоха в диапазоне не уже 0,5-6 сек. Должны быть предусмотрены прямая регулировка времени вдоха, управление скоростью достижения давления вдоха.
2.3.2. Дыхательный объем в диапазоне не уже 50–1500 мл. 
2.3.3. Концентрация кислорода на вдохе в диапазоне не уже 21-100%. 
2.3.4. Управляемое инспираторное давление в диапазоне не уже 5-50 мбар регулируется в режимах с контролем по давлению независимо от уровня РЕЕР; давление поддержки в диапазоне не уже 5-35 мбар. Положительное давление в конце выдоха в диапазоне не уже 0-20 мбар.
2.3.5. Регулировка скорости нарастания давления вдоха в диапазоне не уже 0-2 сек или в % от времени дыхательного цикла, должна быть доступна в режимах вентиляции с контролем по объему, давлению и вентиляции с поддержкой давлением.
2.3.6. Автоматическая адаптация критерия завершения вдоха к утечке в режиме PSV/Spont/ASB либо переключение на ручную регулировку критерия в диапазоне не уже 10-60% от пикового инспираторного потока.
2.3.7. Чувствительность потокового триггера в диапазоне не уже 1-8 л/мин. Возможность полного отключения функции триггера в режиме контролируемой вентиляции.
2.4. Требования к мониторируемым параметрам и функциям интерфейса.
2.4.1. Пользователь должен располагать выбором единиц измерения мониторируемых параметров, возможностью выбора языка отображения параметров и другой информации. Пользователь должен располагать возможностью выбора на экране аппарата наиболее приоритетных параметров для отображения.
2.4.2. Аппарат должен обеспечивать мониторинг следующих цифровых показателей вентиляции легких:
2.4.2.1. Мониторинг давления в дыхательных путях: пиковое давление в дыхательных путях, давление плато, среднее давление в дыхательных путях, ПДКВ;
2.4.2.2. Мониторинг показателей вентиляции: дыхательный объем экспираторный, минутная вентиляция, минутный объем спонтанной вентиляции, минутный объем утечки, частота дыхания, частота спонтанного дыхания, время вдоха, отношение времени вдоха ко времени выдоха;
2.4.2.3. Мониторинг легочной механики: статический комплайнс, сопротивление дыхательных путей на вдохе.
2.4.3. Отображение на экране аппарата следующих волновых форм в реальном времени: давление в дыхательных путях, поток, дыхательный объем, капнограмма. Одновременное отображение на экране не менее трех волновых форм.
2.4.4. Возможность отображения не менее 3 видов дыхательных петель: объем-давление, объем-поток, давление-поток. Возможность отображения не менее 2-х петель одновременно, сохранения в памяти референтной петли и одновременного отображения референтной и текущей петли.
2.4.5. Возможность остановки петель и волновых форм с подробным цифровым анализом показателей механики в отдельные временные промежутки дыхательного цикла путем передвижения курсора. Должна иметься возможность одновременного цифрового анализа актуальной и референтной петли.
2.4.6. Отображение на экране аппарата состояния легочной механики в виде изображения картины легких (функция «анимированное легкое»). Изображение (форма) легких должна меняться при изменении податливости легочной ткани или сопротивления дыхательных путей, а также при появлении у пациента спонтанных вдохов.
2.4.7. Наличие журнала событий, графических трендов. В меню графических трендов должны быть доступны просмотру и подробному цифровому анализу во временном промежутке от 1 до 24 часов тренды по всем основным показателям и параметрам ИВЛ.
2.5. Тревожная звуковая и визуальная сигнализация.
2.5.1. Аппарат должен располагать системой иерархической тревожной сигнализации по монитотрируемым параметрам объемов, давления в дыхательных путях (пиковому и среднему), минутной вентиляции, частоты дыхания, концентрации кислорода, концентрации СО2 на выдохе, отсутствию электропитания с указанием причины тревоги.
2.5.2. Меню настройки тревожной сигнализации должно содержать верхнюю, нижнюю границу, а также текущее значение параметра.

Примечание: Символ * указывает на обязательное наличие данного требования. Отсутствие указанного требования является основанием для отклонения предложения.

3. Требования, предъявляемые к гарантийному сроку (годности, стерильности):
3.1. Гарантийное и сервисное обслуживание не менее 12 месяцев.
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