“_m Hospital Universitario
was RAMON y Cajal B} Comunidad de Madid

PLIEGO DE PRESCIPCIONES TECNICAS QUE HA DE REGIR EN EL CONTRATO DE
ADQUISICION DE 4 EQUIPOS DE ANESTESIA PARA EL SERVICIO DE ANESTESIA
Y REANIMACION, CON DESTINO AL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL
A ADJUDICAR POR PROCEDIMIENTO NEGOCIADO POR EXCLUSIVIDAD SIN
PUBLICIDAD

EXPTE: 2022400002

OBJETO DEL CONTRATO:

El presente contrato tiene por objeto la adquisicion de 4 Equipos de Anestesia para el
Servicio de Anestesia y Reanimacion, del Hospital Universitario Ramén y Cajal.

EQUIPO . | . ~“{LOGALIZACION - : {UD.|PRECIO(€)" | TOTAL(€)"
. . Servicio Aneste.sla y | |
Equipos de anestesia Reanimacion 4 35.244,88 140.979,52
TOTAL 140.970.52
* VA Inciuida

1. CARACTERISTICAS TECNICAS:
Estructura de soporte

- Sistema ergondmico para la ubicacién de monitores hemodinamicos, u otros
maodulos o dispositivos de [a estacion.

- Pantalla del respirador a color, tactil, de alta resolucion con al menos 15" de area
de visualizacién. Integrada en el respirador, con visualizacién de al menos tres
curvas de forma simultdnea en pantalla, los parametros ventilatorios y los
flujdmetros virtuales, configurable por el usuario.

Suministro de gases:

- Dosificacion y mezclador electronico de gases (sin rotametros manuales ni
digitales) con ajuste automatico de la mezcla de gases mediante el ajuste directo
de ia FiO2 y del Flujo de Gas Fresco en pantalla.

- Permitira la instalacion simultanea de 2 vaporizadores que no sean de inyeccidn
{Sevofiuorano y Desfluorano), en previsién de un posible fallo eléctrico.

- Analizador de gases integrado en el respirador

- Sistema de seguridad de fallo de suministro de O2 y de proporcién incorrecta de
mezcia O2/N20.

- Salida auxiliar de gases frescos para uso de circuitos manuales
independientes.

- Salida y sistema de conexién con la instalacion de evacuaciéon de gases

anestésicos existente en el quirdfano. e s
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Circuito circular y sistema paciente:

- Respirador de circuito circular optimizado para trabajar en flujos minimos, con
dosificacion electrénica de flujo de gas fresco de 0,2 a 15 Limin.

- Sistema de paciente integrado, facilimente desmontable y esterilizable en
autoclave, con pocas piezas para su limpieza y esterilizacion y protegido en la
estructura del respirador.

- Valvula de limitacién de presién de circuito respiratorio y vélvula de desacoplo
de gas fresco que garantiza emboladas exclusivamente con ef Volumen Tidal
pautado por el facuitativo y no incrementando presiones en el sistema.

- Sistema de absorcién de CO2, desechable con capacidad superior o igual a 800
ml y que permita cambiarse durante [a intervencién sin despresurizar sistema,

Ventilador:

- Ventilador de Pistén accionado eléctricamente que no requiere de gas motriz
para su funcionamiento, con capacidad para ventilar todo range de pacientes,
desde adultos (Incluyendo obesidades mérbidas) a neonatos.

- Flujo inspiratoric maximo superior a 160 I/min.

- Respirador de anestesia con Sistema de calentamiento activo de los gases del
circuito, independiente del calentamiento pasivo que pueda generar la reaccién
de la cal sodada, y que ademas se pueda activar o desactivar desde [a pantalla
tactil del respirador segun la necesidad del caso quirlrgico y estado del paciente

- Como elemento de seguridad, el equipo de anestesia tiene que tener la
capacidad de realizar ventilacién manual / espontdnea a través del sistema
circular, con dosificacién de O2 y agentes anestésicos inhalatorios, incluso
estando el equipo apagado; esto es posible gracias a disponer de vaporizadores
mecanicos (no de inyeccidn) gue no requieren electricidad.

- Capaz de funcionar con aire ambiente en casos de emergencia, como fallo de
suministro central de gases y ausencia de botellas de reserva, asegurando la

ventilacidn del paciente. Sin ningun elemento externo.

- Al menos dispondra de los siguientes modos de ventilacién: Modos Ventilatorios:
e VCV (Ventilacién controlada por volumen)

PCV (Ventilacion controlada por presién)

P8V (Presidn de soporte)

Ventilacién mandatoria sincronizada intermitente (SIMV)

CPAP con presién de soporte en ventilacion espontdnea y con

ventilacién automatica de respaldo en caso de apnea.

Ventilacidn manual espontanea

* Modalidad presiométrica con Volumen Garantizado sincronizada y
sincronizada con PS

* Modo Pausa

- Control de regulacién de:
s Volumen corriente (tidal, Vi)
Frecuencia respiratoria

L ]
¢ Concentracion O2 inspirado
s Tiempo inspiratoriofespiratorio
¢ Presion positiva inspiratoria.
o PEEP/CPAP
» Trigger de flujo y ventana de sincronizacion ajustable.
Fdo: DT, Pestafia Lagunas V@ BO Dr. R, 2 Fernar
Jefe Servicio Anestesla y Reanimacidn Subdirector D:f;éciico Area ‘Ql_:}f‘_“iigi{c]:%r:m

Pagina 2 de 4




érm Hospital Universitario
s RAMON y Cajal g Comunidad de Madrid

Rangos de trabajo minimos:
e Volumen tidaf minimo: 5 a 1.500 mi,
» Frecuencia respiratoria, respiraciones/min: al menos 3 a 100.
» Concentracién de 0O2: 25-100%
e PEEP: Control total de valvula PEEP desde 2 cmH20 hasta 35 cmH20

- Monitorizacidn de:
¢ Presiones (maxima, plateau, media, PEEP)
Volumen corriente y minuto
Frecuencia respiratoria
Concentracion inspirado y espirado de O2.
Concentracién inspirada y espirada de CO2, NO2 y gases halogenados
(aqui o en el monitor fisiologico).

- Representacién de curvas y tendencias.
- Bucles respiratorios
- El equipo dispondra de alarmas visuales y acusticas de:
s Apnea
s Presién elevada en via aérea.
s Faita de suministro de gases (como minimo alarma de disminucion de
suministro de O2)
¢ Falta de alimentacién de red
e Bateria baja
- Realizacién del chequeo automatico del sistema.
- Autonomla de la bateria del respirador con duracidén minima de al menos 120
minutos en ventilacidn sin utilizar elementos externos.
- Debe incluir:
¢ Elementos necesarios para la evacuacion de gases anestésicos.
¢ Manguera de 02, N20 y aire medicinal

Monitorizacién Multiparamétrica:

- Sistema de monitorizacién multiparamétrico compuesto por:

o Un monitor de transporte con pantalla color TFT-LCD tactil de al menos 6" y
al menos 3 canales, con autonomia de la bateria de mas de 180 minutos.
Integrado en la estacién de anestesia mediante soporte fisico.

o Una pantalla grado médico TFT de alta resolucidn tactil de al menos 17"
y al menos 15 canales en pantaila. Configurable y con capacidad de
representacion de las curvas y valores numéricos de los parametros
Hemodindmicos monitorizados. Integrada en la estacién de anestesia
mediante soporte fisico (brazo) conforme a los estandares VESA.

- Debera ser configurable en cuanto al tipo de sefiales fisiolégicas a representar,
pudiéndose elegir entre los siguientes parametros independientes: ECG de al
menos tres derivaciones diferentes en pantalla, Frecuencia Respiratoria, Presién
No invasiva, Presion Invasiva (dos canales), Saturacibn de Oxigeno,
Temperatura.

- Interfaz de usuaric configurable para visualizacién de valores digitales, curvas,
bucles y tendencias.

- Gestidn de alarmas de todos los parametros, con posibilidad de guardar eventos.

- Dispondra de alarmas actsticas y visuales relacionadas con la F.C, PNI, PI,
Sp0O2 (como minimo) cuyos valores pueden ser fijados a voluntad

7 - Presentacién de tendencias graficas de al menos 72 horag/ - ' .

Fdé: Br. D, Pestafa Lagunas Vo Bo DY, R,
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- La presentacién en pantalia serd de al menos de 15 canales y los valores de
frecuencia cardiaca, presién sistélica, presian diastélica, presién media, SpO2 y
temperatura.

- Ausencia de ventiladores, a fin de reducir el ruido y evitar la propagacion de
gérmenes

- Deben estar protegidos contra interferencias producidas por histuri eléctrico.

- Sincronizacién con desfibrilador

- Incorporara puerto para salida de datos Informaticos. Conexion a la red
informatica disponibie en el centro hospitalario.

Fdo: Dr. D: Pestaiia Lagunas VO BO Dr. R, Martinez Ferndndez

Jefe Servicio Ahestesla y Reanimacion Subdirector Médico Ared-Quirtiraica’
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ANEXO AL PLIEGO DE

ESPECIFICACIONES ANEXO 25
SERVICIO DE SUMINISTROS TECNICAS
SUMC
P.A. 2022400002
0t | no. [ opico ARTIONLO e’ pallriy e B | nace prosmeas [RIFOR I e R o
(24 meses) | (VA na nchida) A {IVA Incluido)
1 1 | 315455 |EQUIPO DE ANESTESIA UNIDAD 4 29.128,00 116.512,00 | 21,00| 24.467,52 140.979,52
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