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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE HA DE REGIR LA CONTRATACION
DEL SUMINISTRO E INSTALACION DE DOS RESPIRADORES DE VENTILACION
NO INVASIVA PARA PACIENTE PEDIATRICO INGRESADO EN LA UCI DEL
HOSPITAL INIEANTIL UNIVERSITARIO NINO JESUS A AD:JUDICAR MEDIANTE
PROCEDIMIENTO ABIERTO CON PLURALIDAD DE CRITERIOS

(EXPEDIENTE SUMI 2017-0-0004)

Objeto del contrato.

.El objeto del presente pliego es la contratacion e instalacién de dos respiradores de
ventilaciéon no invasiva para paciente pedidtrico ingresado en la UCI del Hospital

Infantil Universitario Nifio Jesus, asi como su mantenimiento integral durante el periodo
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Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

de garantia.

Caracteristicas técnicas.

uro de verificacion:

Se consideran caracteristica técnicas indispensables las siquientes:

1. Rango de ventilacién en paciente adulto y pediatrico INGRESADO en Cuidados
Intensivos. Se excluiran dispositivos disefiados para usarlos principalmente en

transporte y/o en domicilio.

mediante el siguiente cédigo

2. Sistema de impulsién de gases por turbina.
3. Rango de flujo méximo de al menos 200 I/min de flujo contindo.
4. Compensacion de fugas automatica.

- 5. Sistema de ayuda a la adaptacion del paciente en todos los modos ventilatorios, por
reduccion inicial de las presiones suministradas e incremento gradual de las mismas

en el tiempo seleccionado (Rampa).

6. Sistema de ayuda a la adaptacion del paciente a CPAP por reduccidén de la presidn

en el momento de espiracion.

7. Monitorizacion de volumen tidal desde 0 hasta al menos 3.500 ml.
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8. Regulacién de la concentracion de oxigeno inspirada (FiO2) desde 21% al 100%.

9. Rango de FRECUENCIA RESPIRATORIA DE RESCATE (control de frecuencia

respiratoria minimo en rango pediatrico, al menos 40 rpm).

10. Rango seleccionable de presiones de al menos:
- Inspiratoria entre 4-40 cm H20

- Espiratoria entre 4-20 cm H20

11. Flujo continto. Sistema de seguridad ante reinhalacion con mantenimiento

contintio de fiujo.
12.  Modo dual con regulacién por presion y volumen garantizado.
13. Bateria integrada de al menos 3 horas de autonomfa.

14. Autonomia (ademas de la bateria posibilidad de conexién a bombona de oxigeno)
para traslado del paciente conectado al respirador de ventilacién no invasiva para

realizar alguna prueba diagnostica.

15. Posibilidad de ventilar con circuito de una sola rama con puerto de exhalacién

pasivo.

16. Tamafio de la pantalla, adecuado (como minimo 10 pulgadas) para visibilidad
adecuada en pacientes ingresados en UCIP, desde la puerta del box o durante

procedimientos.

17. Pantalla tactil y en color para distinguir bien pardmetros programados,

monitorizacién de lo que realiza el paciente y alarmas.

18.  Parametros monitorizados siempre visibles en la pantalla (que no desaparezcan

de la pantalla).

19.  El respirador debera incluir los siguientes accesorios bdsicos: a) brazo articulado
para soporte del circuito, b) carro de transporte especifico para el equipo con
bloqueo de las ruedas, c) sistema de anclaje y desanclaje inmediato, d) sistema de

fijacion de humidificador en el carro por debajo de la altura del paciente.
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Se consideran caracteristicas deseables las siquientes:

1. Capacidad del trigger inspiratorio y espiratorio automaticos para adaptarse de

forma dinéamica al paciente en las diferentes condiciones clinicas de ventilacion.

»

2. Sistema guiado de navegacion por las diferentes pantallas tanto para la

supervisién como para la programacién del sistema.

3. Sistema de monitorizacién doble de presidn en circuito ventilatorio, a nivel distal

y proximal para poder detectar obstrucciones en el circuito.
4. Tamafio de la pantalla igual o superior a las 12 pulgadas.

5. Representacion de curvas de presidon, volumen y flujo simultdneamente

programados y los que realiza el paciente.
6. Alarmas:
o Con regulacién de volumen de alarma.

o Funcidon de incremento automatico de volumen de alarma en caso de

emergencia no atendida.

Otros requisitos.

Plazo maximo de entrega e instalacién: 30 dias desde la fecha de adjudicacién.

Manuales: Se deberan a aportar manuales de instalacién, uso y mantenimiento en

castellano.
Marcado CE. Deberd a portarse la certificacion de marcado CE.

Garantia: El equipo debe contar con una garantia minima de 2 afios, durante los cuales
el adjudicatario se encargard de realizar a su costa la totalidad del mantenimiento

preventivo y correctivo establecido por el fabricante, asi como las actualizaciones.

El tiempo méaximo de resolucién de averias no podra superar las 24 horas.
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Repuestos: El suministrador garantizard la disponibilidad de las piezas necesarias para

el mantenimiento preventivo y correctivo durante, al menos, 10 afios desde la

instalacién del equipo.

Accesorios opcionales: Se entenderd que los datos aportados corresponden al producto

que sera entregado. En caso de no ser asi, deberd especificarse claramente su

naturaleza opcional.

Plan de formacién: El suministrador realizard en el hospital un programa de formacion

de los usuarios del equipo de, al menos, 15 horas de duracién
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D. César Adolfo Gémez Derch
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