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CEP: 28.470-000

Sisten

009857

na de Com

VENTILADOR PULMONAR

VENTILADOR ELETRGNICO MICROPROCESSADO PARA PACIENTES
NEONATAIS DE BAIXO PESO, NEONATAIS, PEDIATRICOS E ADULTOS, COM
SUGESTA0 DE AJUSTES AUTOMATICOS BASEADOS DO PESO IDEAL DO
PACIENTE, INDICADO PARA O USO EM TERAPIA INTENSIVA, COM PELO
MENOS OS SEGUINTES MODOS DE VENTILA¢EO, COM CICLOS
ASSISTIDO/CONTROLADOS (A/C) E SIMV+PS: VENTILAGEO COM VOLUME
CONTROLADO; VENTILAGEO COM PRESS30 CONTROLADA; VENTILAGEO COM
FLUXO CONTINUO, CICLADA A TEMPO E COM PRESSAO LIMITADA, PRESSE0
REGULADA COM VOLUME CONTROLADO E VOLUME GARANTIDO NEONATAL.
MODOS ESPONTANEOS: PRESSA0 DE SUPORTE COM BACKUP, VENTILAG&O
BIFASICA EM DOIS DE PRESSE0 E VENTILAGEO COM ALIVIO DE PRESSEO.
MODOS DE VENTILAGAO N&O INVASIVA (VNI): PRESSA0 POSITIVA EM DOIS
NiVEIS DE PRESS&0, CICLADO A TEMPO E LIMITADO A PRESSA0, PRESS30
POSITIVA CONTINUA NAS VIAS A6REAS COM BACKUP E CPAP NASAL COM
BACKUP. VENTILAG&O DE BACK UP EM TODAS AS MODALIDADES DE
VENTILAGAO.

DEVE POSSUIR MODO DE ESPERA (STAND BY). DEVE POSSUIR
COMPENSAGA0 DE VAZAMENTOS, AJUSTE DE RAMPA DE SUBIDA DE
PRESSA0 E AJUSTE DA CICLAGEM DA PRESSA0 DE SUPORTE.
IDENTIFICAGEO AUTOMATICA DO TIPO DE SENSOR DE FLUXO. CAPACIDADE
DE FLUXO DE ATé 180L/MIN, FIO2 DE 21 A 100%, VOLUME CORRENTE
INSPIRADO DE 5 A 2000ML, FREQUENCIA RESPIRATORIA ATé 180RPM, TEMPO
INSPIRATGRIO DE 0,10 A 15,0 SEGUNDOS, PAUSA INSPIRATORIA AUTOMATICA
ATé 2 SEGUNDOS, PEEP/CPAP ATé 50CMH20, PRESS40 CONTROLADA ATé
80CMH20, PRESS30 DE SUPORTE ATé 80CMH20, SENSIBILIDADE
INSPIRATGRIA POR PRESS30 DE -0,1 A -10,0CMH20 E SENSIBILIDADE POR
FLUXO DE 0,2 A 15,0L/MIN.

TELA COLORIDA DE NO MiNIMO 12? COM ACIONAMENTO POR TOQUE NA
TELA (?TOUCHSCREEN"); PRINCIPAIS PARAMETROS MONITORADOS:

PRESSA0 DE PICO, PRESS30 DE PLATO, PEEP, PRESS30 MéDIA DE VIAS
AEREAS, VOLUME CORRENTE EXPIRADO, VOLUME CORRENTE INSPIRADO,
VOLUME MINUTO TOTAL, VOLUME MINUTO ESPONTANEO , FREQIi&NCIA
RESPIRATORIA TOTAL, FREQUENCIA RESPIRATORIA ESPONTANEA, TEMPO
INSPIRATGRIO, TEMPO EXPIRATORIO, RELAGAO I:E, FIO2, PICO DE FLUXO
INSPIRATGRIO, PICO DE FLUXO EXPIRATORIO, RESISTENCIA INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA, COMPLACENCIA ESTATICA E DINAMICA, PRESS30 DE
OCLUS&O(P0.1), CONSTANTE DE TEMPO INSPIRATORIA, CONSTANTE DE
TEMPO EXPIRATGRIA, TRABALHO VENTILATGRIO, INDICE DE RESPIRAGEO
R&PIDA SUPERFICIAL(RSBI), VAZAMENTO NO CIRCUITO, AUTO PEEP,
CALIBRAGEO AUTOMATICA E PERIODICA DO SENSOR DE FLUXO DURANTE A
VENTILAGEO DO PACIENTE. APRESENTAGA0 DE CURVAS PRESSE0 X TEMPO,
FLUXO X TEMPO, VOLUME X TEMPO COM DIFERENCIAGA0 DE CORES PARA
AS FASES INSPIRATGRIA E EXPIRATORIA, LOOPS PRESSE0 X VOLUME E
FLUXO X VOLUME (APRESENTAGA0 DE ATé CINCO CURVAS
SIMULTANEAMENTE) E DEVE PERMITIR CONGELAR OS GRAFICOS.

DEVE APRESENTAR GRAFICOS COM AS TENDENCIAS PARA PEEP, PRESSA0
DE PICO, FREQIiéNCIA RESPIRATORIA, FI02, VOLUME CORRENTE, VOLUME
MINUTO, RELAG&O VOLUME EXPIRADO/PESO IDEAL, RESISTENCIA
INSPIRATGRIA E COMPLACENCIA DINAMICA, PELO MENOS. APRESENTAGAO
DE CURVAS PRESS30 X TEMPO, FLUXO X TEMPO, VOLUME X TEMPO, LOOPS
PRESS&0 X VOLUME E FLUXO X VOLUME (APRESENTAGE0O DE PELO MENOS
TR&S CURVAS SIMULTANEAMENTE); MONITORAG&O DE VOLUME E FLUXO
POR SENSOR PROXIMAL(NO ?Y?), REUTILIZAVEL E AUTOCLAVAVEL PARA
PACIENTES NEONATAIS; VOLUME MINUTO E VOLUME CORRENTE EXALADO
(NA FAIXA DE 0 A 2000ML NO MiNIMO) EM BTPS; RELAGAO I:E, FREQIiéNCIA
RESPIRATGRIA TOTAL E FREQUENCIA RESPIRATORIA ESPONTANEA, PRESSE0
DE PICO, PRESS30 PLAT6, PEEP E PRESS30 MéDIA DE VIAS AGREAS,
RESISTENCIA, COMPLACENCIA, MONITORAGAO DA FIO2 POR SENSOR
PARAMAGNETICO OU ULTRASSBNICO,PELO MENOS.

DEVE POSSUIR SISTEMA DE ALARMES: ALARMES DE ALTA E BAIXA PRESSA0
INSPIRATGRIA, ALTO E BAIXO VOLUME CORRENTE, ALTO E BAIXO VOLUME
MINUTO; ALTA E BAIXA FREQiENCIA RESPIRATGRIA E DE AUTOCICLAGEM,
ALTA E BAIXA FIO2, DESCONEXS0 CIRCUITO PACIENTE OU SIMILAR, BAIXA
CARGA DA BATERIA, FALTA DE OXIGENIO, FALTA DE AR COMPRIMIDO E
VENTILADOR INOPERANTE. DEVE ARMAZENAR O HISTGRICO DE TODAS AS
OCORRENCIAS DE ALARMES E EVENTOS DO PROCEDIMENTO DE
VENTILAG&O OCORRIDOS NAS GULTIMAS 72 HORAS E PERMITIR O
ARMAZENAMENTO DE LOOPS. RECURSOS INCORPORADOS: NEBULIZAGSO E
INSUFLAGAO DE G4aS TRAQUEAL INCORPORADA AO EQUIPAMENTO SEM
ALTERAGAEO DA FIO2 AJUSTADA, PAUSA INSPIRATORIA AUTOMATICA, PAUSA
(RETENGAO) INSPIRATORIA MANUAL, PAUSA  EXPIRATGRIA MANUAL DE
DAg% 103tE 6 biOAEEN S MENTL) HAREEBIHAZSHIRO E INSUFLAGAO DE G&S
TRAQUEAL EM VCV E PCV, FUNG&O DE CICLO MANUAL OU AMBU, QUANDO
DESLIGADO DEVE ARMAZENAR NA MEMGRIA OS ULTIMOS PARAMETROS
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AJUSTADOS, SENSORES DE FLUXO DISTAL E PROXIMAL AUTOCLAVAVEL. 3 48.000,000 | 144.000,00
ALIMENTAGAO ELETRICA/PNEUMATICA DO VENTILADOR: 100 A 240 VOLTS; 0
BATERIA INTERNA RECARREGAVEL COM AUTONOMIA DE 180 MINUTOS, PELO
MENOS, E ENTRADA PARA BATERIA EXTERNA DE 12VDC; DEVE OPERAR
COM REDE DE GASES PARA OXIGENIO E AR COMPRIMIDO; O VENTILADOR
DEVERa CONTINUAR VENTILANDO O PACIENTE MESMO COM A

FALTA DE UM DOS GASES EM CASO DE EMERGENCIA E ALARMAR
NOMEANDO QUAL é O GaS FALTANTE, AR COMPRIMIDO OU OXIGéNIO.
DEVER& ACOMPANHAR CADA EQUIPAMENTO TODAS AS CONEXGES, CABOS
E ASSESSO6RIOS PARA O BOM FUNCIONAMENTO DO VENTILADOR.
SOFTWARE EM PORTUGUES.

ACESSORIOS MINIMOS PARA CADA EQUIPAMENTO: 01(UM) BRAGO
ARTICULADO; 01(UM) PEDESTAL COM RODiZIOS COM SISTEMA DE FREIOS;
01(UM) CIRCUITO PACIENTE ADULTO/PEDIATRICO AUTOCLAVAVEL, 01(UM)
KIT NEBULIZADOR ADULTO, 02(DOIS) MENBRANAS/DIAFRAGMA DE
EXALAGAO ALEM DA QUE VEM INSTALADA NO VENTILADOR, 01(UM)
CONECTOR DE TGI, 01(UM) VALVULA REGULADORA DE PRESS&0 TIPO
POSTO DE PAREDE DE OXIGéNIO, 01(UM) VALVULA REGULADORA DE
PRESS&0 TIPO POSTO DE PAREDE DE AR COMPRIMIDO, 01(UM) MANUAL
IMPRESSO EM PORTUGUES.

DEVE POSSUIR REGISTRO NA ANVISA, CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO PELA ANVISA. DEVE POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA
AUTORIZADA E LOCALIZADA NO ESTADO DO ESPiRITO SANTO, COM
RESPONSAVEL TéCNICO DA ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA
REGISTRADO NO CREA-ES E TREINADO NO FABRICANTE DO MODELO DE
EQUIPAMENTO OFERTADO.
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A CEP: 28.470-000

INSTITUTO VIDA E SAUDE
Rua Hermete Silva, 49
VIS Centro - Santo Antbnio de Padua - RJ
| |

| SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> | | | 144.000,00]

| | |TOTAL GERAL ==> | | | 144.ooo,oo|

INST'TUTO A.ss.inado de forma
VIDA E SAUDE {85 ™™
INVISA:05997 NVISA:05997585000180

Dados: 2023.07.27

585000180 14:37:13 -03'00'
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