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Listado de Equipamiento
RENGLON EQUIPO CANTIDAD ESP. TECNICAS
Ventilador para Cuidados Criticos con Ver ET 00197
1 e - 2
Humidificador con Calefaccién Ver ET 00091

Sistema de Monitoreo Fisioldgico, para
2 Cuidados Intensivos — 7 Parametros (ECG — 1 Ver ET 00213
Resp — Temp - SpO2 — PNI - PI - CO2)




a D.J.A. — Area de Bioingenieria ET 0198

Esp. Téc. — Ventilador para Cuidados Intensivos

Especificaciones Técnicas

1.Ventilador para Cuidados Intensivos

A. Descripcion del equipo:

Ventilador Pulmonar Asistido microprocesado para ventilacién Invasiva, y No
Invasiva, a utilizarse en unidad de terapia intensiva, para aplicaciones en pacientes
adultos y pediatricos. Controles de variables por interfaz de facil acceso, y visualizacién
de aprox. 5 curvas, y valores de pardmetros fisiolégicos por medio de pantalla LCD de
al menos 12" aprox., desde donde se pueda seleccionar funcién de AutoPEEP,
Complacencia dindmica y estdatica, resistencia inspiratoria y espiratoria, capacidad vital
no forzada, puntos de inflexién de curva P/V, medicion de volumen atrapado, y presion
inspiratoria maxima. Otros factores que deberdn ser controlados son la funcién de
nebulizador, inspiracién manual, pausa insp/esp. (Con comando de control exclusivo),
y correccién de volumen segun altitud.

De las variables fisiolégicas mostradas, deberan al menos poder visualizarse
Volumen Minuto Espontdneo y Mandatorio, Frecuencia Respiratoria, presién (funcién
del tiempo), volumen (funcién del tiempo), relacién entre frecuencia y volumen tidal,
loops P/V, flujo/V y pletismografia; con posibilidad de examinar curvas y valores en
simultaneo. El equipo debera incorporar el sensor de 02, junto con las funciones de
control de saturaciéon del gas. El equipo contara con bateria interna recargable de
manera automatica, con indicacidn en pantalla del nivel de carga de la misma.

B. Nombres alternativos:

UDMNS - ECRI: 12-050Ventiladores, para Cuidados Intensivos. Ventilators,
IntensiveCare.

IEC/1SO: 60601-2-49 Ventilador Pulmonar (LungVentilators)
NoC.: Respirador

2.CARACTERISTICAS

A. Parametros

Modos de operacién (Adulto/Pediatrico)

e VCV - Volumen Controlado (Asistido/Controlado).
e PCV - Presion Controlada (Asistido/Controlado).
e PSV —Presién de Soporte.

e CPAP — Presion Positiva Continua en la Via Aérea.
e SIMV (VCV) + PSV.

Reviso: Aprobo: Rev: 2
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Esp. Téc. — Ventilador para Cuidados Intensivos

SIMV (PCV) + PSV.

MMV + PSV — Ventilacién Mandatoria Minuto.
PSV + Volumen Tidal Asegurado.

APRV — Ventilacion con Alivio de Presion.

VNI — Ventilacion No Invasiva.

Caracteristicas generales

Pantalla color de 12 pulgadas sensible al tacto.

Tendencias hasta 72hs.

Pausa Inspiratoria/Espiratoria (manual).

Bucles de Presion vs Flujo, Presién vs Volumen y Volumen vs Flujo, con la
posibilidad de guardarlos como referencia.

Sensor de oxigeno inspirado.

Valvula de alivio inspiratoria (antisofocacion).

Valvula neumatica de seguridad: 120 cmH20 (+5).

Funciones complementarias

Correccién de volumen por temperatura (BTPS).

Programacion de volumen tidal basado en el peso corporal ideal (PCl) del
paciente.

Compensacion del volumen comprimido en circuito paciente.

Compensacion de fugas disponible en todos los modos ventilatorios.

Traslado intrahospitalario: facilita el traslado cuando solo existe alimentacion
con tubos de 02 para la movilizacién.

Conmutacién automatica de gases ante la falta de uno de ellos, para que el gas
restante permita la ventilacion del paciente.

Mecanica respiratoria

indice F/Vt (indice de Tobin).

Trabajo respiratorio impuesto (WOBI).
Constante de tiempo espiratoria (CTesp).
AutoPEEP.

Complacencia dindmica y estatica.
Resistencia inspiratoria y espiratoria.
Capacidad vital no forzada.

Presion de oclusion durante 100 ms (P0.1).
Puntos de inflexion de curva P/V.

Presion inspiratoria maxima (Pi max).

Variables de operacion (Rangos y limites)

Volumen tidal: 5 - 2500 mL.

Reviso:

Aprobo: Rev: 2

Ing. RodriguezGirogi, Ivan Ing. Jakuto Pablo 03/06/2015




Ministerio de

SALUD

a D.J.A. — Area de Bioingenieria

Esp. Téc. — Ventilador para Cuidados Intensivos

ET 0198

Hoja 5 de 13

e Volumen minuto programable (MMV + PSV): 1.0-50 L/min.
e Volumen minuto resultante: 0.01-130 L/min.

e Tiempo inspiratorio: 0.1 a 10 s (en modos asistidos/controlados).

0.2 a 30 s (tiempo bajo en APRV)
0.5 a 30 s (tiempo alto en APRV)
e Relacién l:E:  5:1-1:599.
e Frecuencia respiratoria: 1 a 100 rpm.
e Concentracién de 02: 21 a 100%.
e Sensibilidad inspiratoria: Gatillado por flujo: 0.2 a 15 L/min.
e Gatillado por presién: 0.5 a 20 cmH20 debajo de PEEP.

e Sensibilidad espiratoria para PSV:  5%-80% del flujo pico con pasos de 5%.

e PEEP/CPAP: 0-50 cmH20.

e Presidn controlada (PCV): 2-100 cmH20.

e Presidn de soporte (PSV):n0-100 cmH20.

e Pausa inspiratoria (programable en VCV): 0-2s.

e Forma de onda de flujo inspiratorio (VCV): Rectangular y Rampa Descendente.

e Flujo Inspiratorio (resultante): 0.2-180 L/min.

e Flujo Continuo (NEO-INF): 2-40 L/min.

e Presion Limitada TCPL (NEO-INF):  3-70 cmH20.

e Presidn Limitada Maxima (seguridad): hasta 120 cmH20.

Alarmas

e Presidn inspiratoria max. y min.

e Baja presidn del 02 y Aire, o en alguno de ellos.
e Falta de energia eléctrica principal.
e Baja carga de Bateria.

e Presién continuada alta.

e Falla técnica.

e Desconexion.

e Oxigeno no adecuado.

e Volumen minuto max. y min.

e Volumen tidal max. y min.

e Porcentaje de Oxigeno max. y min.
e Apnea.

e Fuga no compensable.

e Falla de Soplador.

e Frecuencia respiratoria maxima.

e Pérdida de PEEP.

Entrada de gases
Presion de aire y 02, 300 a 700 Kg./cm2

Reviso: Aprobo: Rev: 2
Ing. RodriguezGirogi, Ivan Ing. Jakuto Pablo 03/06/2015
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B. Accesorios

Circuito paciente reusable.

Dos conjuntos espiratorios.

Brazo flexible soporte de circuito paciente.

Filtro de entrada del aire comprimido.

e Manguera de alta presion de aire con terminales 3/4”-16H de 3 metros.

metros.

Nebulizador (kit completo).

Sensor de oxigeno integrado.

Pulmdn para testeo Adulto o Neo segln corresponda.
Cable de alimentacion eléctrica.

Pedestal rodante con freno.

3.CONSIDERACIONES GENERALES

A. Instalacion:
Alimentacion de red

e Tension: 220VAC + 10% a 50 Hz.
e Potencia: <2000W

Manguera de alta presiéon de oxigeno con terminales 9/16”-18H DISS de 3

Los equipos deberdn ser entregados con todos los accesorios necesarios para la
puesta en funcionamiento inmediata (en todos los modos de operacién mencionados)

tras la instalacion.

Las ofertas a cotizar deberan incluir el costo de flete, embalaje, seguro de
transporte, tiempo de viaje y viaticos del técnico para la instalacion y durante la

garantia.

B. Capacitacion:

Debera capacitarse y asegurar un entrenamiento en el uso de los equipos al

personal técnico del hospital, asi como a los futuros usuarios.

C. Documentacion:

Los equipos deberan ser entregados con dos juegos de manuales de usuario y
servicio técnico. Una copia permanecerd en el Hospital receptor del equipo, y la otra
serd entregada a la Direccion General de Infraestructura, Equipamiento, y

Mantenimiento.

D. Certificaciones

Disposicion y Certificado de Habilitacion del establecimiento por Disp. 2319/02

(TO 2004).

Certificado de buenas practicas de fabricacidn vigente.

Reviso: Aprobo: Rev: 2
Ing. RodriguezGirogi, Ivan Ing. Jakuto Pablo 03/06/2015
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Registro de producto médico por Disp. 2318/02 (TO 2004) o Certificado de
Empadronamiento del producto médico (vigente segln Disp. 5031/09)

E. Garantia

La garantia del equipo serda de al menos de 12 meses, con servicio técnico
incluido (trabajos, materiales e insumos indicados por el protocolo del fabricante). La
misma comenzara a partir de la puesta en marcha real del equipo (una vez finalizada la
capacitacioén al personal del servicio correspondiente).

Reviso: Aprobo: Rev: 2
Ing. RodriguezGirogi, Ivan Ing. Jakuto Pablo 03/06/2015
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Especificaciones Técnicas

1. HUMIDIFICADOR con Calefaccion

A. Descripcion del equipo:

Sistema de humidificacién y calefacciéon, con control micro procesado para
aplicaciones en adultos, pedidtricos, y neonatales. Con base calefactora; sistema de
servo control que asegure que la temperatura entregada a los gases sea la deseada.

Deberd contar con un sistema automdtico de compensacion de las variaciones
en la temperatura ambiente y un sistema de Compensacién Automatica de la

Humedad.

B. Nombres alternativos:

UDMNS - ECRI: 17-429 Humidificadores, con Calefaccion. Humidifiers, Heated.

IEC/ISO: 8185 Humidificadores del tracto respiratorio para uso médico.
Sistemas de humidificacién respiratoria (Respiratorytracthumidifiersfor medical use -

Respiratoryhumidificationsystems).

NoC.: Calentador Servo Controlado

2. CARACTERISTICAS

A. Parametros (£10%)
Flujo

e Ventilacion Invasiva >60 |/min
e Ventilacidn No Invasiva >100 |/min

Alarmas

e Alta, y baja temperatura de camara.
e Alta, y baja temperatura de conducto de aire.

B. Accesorios

e Camaras de humidificacion reusables.
e Clamp de fijacién al respirador.

Reviso: Aprobo: Rev: 2
Ing. RodriguezGirogi, Ivan Ing. Jakuto Pablo 08/06/2215
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3.CONSIDERACIONES GENERALES

A. Instalacion:
Alimentacién de red

e Tension: 220VAC + 10% a 50 Hz.
e Potencia: <2000W

Los equipos deberdn ser entregados con todos los accesorios necesarios para la
puesta en funcionamiento inmediata (en todos los modos de operacién mencionados)
tras la instalacion.

Las ofertas a cotizar deberdn incluir el costo de flete, embalaje, seguro de
transporte, tiempo de viaje y viaticos del técnico para la instalacion y durante la
garantia.

B. Capacitacion:

Debera capacitarse y asegurar un entrenamiento en el uso de los equipos al

personal técnico del hospital, asi como a los futuros usuarios.

C. Documentacion:

Los equipos deberan ser entregados con dos juegos de manuales de usuario y
servicio técnico. Una copia permanecerd en el Hospital receptor del equipo, y la otra
serd entregada a la Direccién General de Infraestructura, Equipamiento, y
Mantenimiento.

D. Certificaciones
Disposicion y Certificado de Habilitacidén del establecimiento por Disp. 2319/02.
Certificado de buenas practicas de fabricacién vigente.
Registro de producto médico por Disp. 2318/02 o Certificado de
Empadronamiento del producto médico (vigente segln Disp. 5031/09)
E. Garantia

La garantia del equipo serd de al menos de 12 meses, con servicio técnico
incluido (trabajos, materiales e insumos indicados por el protocolo del fabricante). La
misma comenzara a partir de la puesta en marcha real del equipo (una vez finalizada la
capacitacién al personal del servicio correspondiente).

Reviso: Aprobo: Rev: 2
Ing. RodriguezGirogi, Ivan Ing. Jakuto Pablo 08/06/2215
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Especificaciones Técnicas

1.Sistema de Monitoreo Fisioldgico, para
Cuidados Intensivos — 7 Parametros (ECG -
Resp — Temp-Sp0O2 — PNI - PI-CO2)

A. Descripcion del equipo:

Sistema de Monitoreo Fisiolégico para Cuidados Intensivos de facil operaciéon
con controles accesibles y de manejo intuitivo. Con capacidad de monitoreo de ECG,
respiracion, temperatura, oximetria de pulso, presidon no invasiva, presion invasiva
ycapnografia para ser utilizado en un servicio de terapia intensiva. Con sistemas de
alarmas audiovisuales desconectables, y con posibilidad de regulaciéon de volumen.
Memoria para almacenado de datos, con posibilidad de mostrar los mismos en la
pantalla mientras se continua con el monitoreo. Acceso a puerto USB, para conectar
algln periférico como memoria tipo pen drive para extraer datos en formatos
convencionales. Alimentacidon de soporte por medio de una bateria con autonomia
suficiente.

B. Nombres alternativos:

UDMNS - ECRI: 12-647 Sistema de Monitoreo Fisiolégico, para Cuidados
Intensivos. PhysiologicMonitoringSystems, AcuteCare.

IEC/ISO: 60601-2-49 Equipos Multifuncion de Vigilancia de Paciente
(multifunctionpatientmonitoringequipment)

NoC.: Monitor Multiparamétrico

2.CARACTERISTICAS

A. Parametros (£10%)

PANTALLA
° Plana, color, tipo TFT/LCD de minimo 10". Integrada al monitor
° Resolucién 800x600 pixels o mayor.

. Visualizacion de 4 curvas simultaneas.

ECG
° 2 canales de visualizaciéon continua simultanea.
. Frecuencia cardiaca en rango de 15 a 300 Ipm.
Reviso: Aprobo: Rev: 2
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Monitorizacién de derivaciones |, Il, lll, aVR, aVL, aVF con capacidad de realizar
estudios de diagndstico sobre estas derivaciones.

Deteccién de QRS, con indicacién sonora y visual, y deteccién de arritmias
basicas.

Seleccion de ganancia variable

TEMPERATURA

Canal compartido con Pl. Método Esofagico, rectal, o cutdneo.
Rango de medicidn comprendido entre 25y 45 °C

Precision de £0.1°C

Alarmas de temperatura minima y maxima.

PRESION NO INVASIVA

Método oscilométrico.

Medicién de presidn sistdlica, diastdélica, y media.

Alarmas para presion diastdlica y sistdlica.

Almacenado de mediciones en memoria.

Proteccidn de sobre-presidn, y tiempo excedido de medicién.

Rangos 15-255 mmHg (adulto/pediatrico) y 15-135 mmHg (neonatos)
Precision de presidn sanguinea de £5 mmHg

Precision de frecuencia de puslos de £2 Ipm, o0 £2% de la lectura

CURVA RESPIRATORIA

Rango que alcance el valor de 150 respiraciones por minuto
Alarmas de frecuencia maxima y minima.
Precision de = 1 rpm

SATURACION DE OXIGENO

Saturacion, y curva pletismografica.
Cobertura de todo el rango de saturacién (1 al 100%)
Alarmas de frecuencia de pulso, y de saturaciones limites.

PRESION INVASIVA

Rango desde -40 a 360 mmHg aprox.
Precision de £4 Ipm, o +4% de la lectura.
Escalas seleccionables (ejemplo 5/ 10/ 20/ 40 y 60 mmHg/ div.)

Reviso:

Aprobo: Rev: 2

Ing. RodriguezGirogi, Ivan Ing. Jakuto Pablo 08/06/2015

Hoja 11 de 13




D.J.A. — Area de Bioingenieria

ET 0213

| ! Esp. Téc. — Sistema de Monitoreo Fisioldgico, para Cuidados
Intensivos — 7 Parametros (ECG — Resp — Temp - SpO2 — PNI — Pl - CO2)

Hoja 12 de 13

CAPNOGRAFIA
° Método Técnica de absorcién Infrarroja
° Indicacién de Apneas, Oclusion, Calibracion.
. Muestra por toma lateral.
° Frecuencia respiratoria.
° Rango de alarmas
o) Co2: ADULTO 15 a 50mmHg

o InsCO2 4mmHg, maximo
o) Frecuencia Respiratoria:
o ADULTO 8 a 30rpm

B. Accesorios

e El equipo deberd proveerse con cable paciente adecuado para registrar todas
las derivaciones incluidas.

e Cable de alimentacién.

e Sensor de dedo tipo broche para SpO2, manguito para presidon no invasiva, y
tubo de interconexion. Al menos 3 rollos de papel para el registrador. Juego de

dos cables/sensor para presion invasiva.

3.CONSIDERACIONES GENERALES

A. Instalacion:

Alimentacion de red

e Tension: 220VAC + 10% a 50 Hz.

e Potencia: <2000W

Los equipos deberan ser entregados con todos los accesorios necesarios para la
puesta en funcionamiento inmediata (en todos los modos de operacion mencionados)

tras la instalacion.

Las ofertas a cotizar deberdn incluir el costo de flete, embalaje, seguro de
transporte, tiempo de viaje y viaticos del técnico para la instalacion y durante la

garantia.

B. Capacitacion:

Debera capacitarse y asegurar un entrenamiento en el uso de los equipos al
personal técnico del hospital, asi como a los futuros usuarios.

Revisé:
Ing. RodriguezGirogi, Ivan

Aprobo:
Ing. Jakuto Pablo

Rev: 2
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C. Documentacion:

Los equipos deberan ser entregados con dos juegos de manuales de usuario y
servicio técnico. Una copia permanecerd en el Hospital receptor del equipo, y la otra
serd entregada a la Direccion General de Infraestructura, Equipamiento, y
Mantenimiento.

D. Certificaciones
Disposicion y Certificado de Habilitacion del establecimiento por Disp. 2319/02.
Certificado de buenas practicas de fabricacién vigente.
Registro de producto médico por Disp. 2318/02 o Certificado de
Empadronamiento del producto médico (vigente segln Disp. 5031/09)
E. Garantia

La garantia del equipo serd de al menos de 12 meses, con servicio técnico
incluido (trabajos, materiales e insumos indicados por el protocolo del fabricante). La
misma comenzara a partir de la puesta en marcha real del equipo (una vez finalizada la
capacitacioén al personal del servicio correspondiente).

Reviso: Aprobo: Rev: 2
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