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Definicién :
1.1 Equipo portatil controlado por microprocesador
con bateria interna, de soporte de vida para
apoyo ventilatorio en pacientes neonatales que
tienen comprometida la funcién respiratoria y
requieren traslados intra o extra-hospitalarios.
Descripcion:
21 Ventilador de traslado neonatal.
2.2 Con un peso no mayor a 5 kg, contemplando la
bateria.
2.3 Pantalla interconstruida:
2.31 Tipo LCD, LCD-TFT, TFT o LED.
232 Tamafio de 5.5" a no mayor de 8.47.
2.3.3 Configurable por el usuario.
2.4 Controles y ajustes de:
241 Volumen corriente (ml)
2411 Limite inferior: 5 0 menor,
2412 Limite superior:100 o mayor.
242 Flujo inspiratorio (Vmin); -
2421 Limite inferior: 2 o menor.
2422 Limite superior;: 30 o mayor.
243 Presion Inspiratoria (cmH,0)
2.4.31 Limite inferior: 5 0 menor.
2432  Limite superior: 30 o'mayor.
244 Frecuencia Respiratoria (rpm)
2.4.41 Limite inferior: 2 o mengr.
2442 Limite superior: 150 o mayor.
2.4.5 Tiempo Inspiratorio (s)
2451 Limite inferior: 0.1 o menor.
2452 Limite superior: 3 © mayor.
246 FiO2 (%)
2461 Limite inferior: 21.
246.2 Limite superior: 100.
247 Respiracion manual.
2438 PEEP/CPAP (cmH,0)
2.4.8.1 Limite inferior: 0 o apagado.
2482 Limite superior: 30 6 mayor.
249 Presién Soporte (PSV), Presion Asistida o ASB
(cmH20)
2491 Limite inferior: 0.
2492 Limite superior: 50 o mayor.
2.4.10 Sensibilidad espiratoria o terminacion de la fase
inspiratoria.
2411 Ajuste de rampa de presion, rise time, retardo
inspiratorio, rampa, o incremento de la
pendiente de presion.
2412 Mecanismo de disparo o trigger por flujo y/o por e
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251 Ventilacion Asisto Controlada y SMIV controlada
por presion.
252 Ventilacion Mandatoria Intermitente (SIMV) con
presion soporte.
253 Presion soporte (PSV) o Presidn Asistida o ASB.
254 CPAP.
255 Respaldo en caso de apnea.
256 Ventilacién No Invasiva.
2.6 Parametros monitorizados
2.6.1 Presion inspiratoria pico o maxima.
2.6.2 Presion media en vias aéreas.
26.3 Volumen corriente inspirado y espirado.
2.6.4 Volumen minuto.
26.5 PEEP o presion base.
2.6.6 Frecuencia respiratoria.
26.7 Relacién |:E.
2.6.8 Tiempo Inspiratorio y espiratorio (s).
2.6.9 FiO,.
2.6.10 SpO2 0 COs,.
2.6.11 Indicador de horas de uso.
2.6.12 Indicador del estado de la bateria de respaldo
en uso.
2.6.13 Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de
ventilacién de forma simultanea:
2.6.13.1 Volumen-Tiempo.
2.6.13.2  Flujo-Tiempo.
2.6.13.3  Presion-Tiempo.
2.7 Alarmas:
271 Audibles y visuales, ambas priorizadas en fres
niveles.
2.7.2 Presién inspiratoria alta y baja.
273 PEEP bajo o desconexion del paciente.
274 Apnea.
275 Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo).
276 Frecuencia respiratoria alta.
277 FiO; alta y baja.
278 Baja presion det suministro de gases.
279 Falla de alimentacién eléctrica.
2.7.10 Bateria baja.
2.7.11 Ventilador inoperante, falla del ventilador, falla
técnica o falla de ciclo.
2712 Silencio de alarma.
2713 Programacion automatica de alarmas.
2.8 Caracteristicas generales:
2.8.1 Mezclador de aire-oxigeno, interno.
28.2 Monitoreo de FiO; interno.
2.8.3 Sensor de flujo reusable.
28.4 Compensacion automatica de la altitud.
285 Con sistema de compensacion de fugas.
2.8.6 Duracion de la bateria de respaldo interna de 5 J
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horas como minimo.
287 Tiempo de recarga de la bateria de 4 horas
COMo maximo.
2838 Asa y soporte para camilla.
2.8.9 Todo el sistema en idioma espafiol.
2.8.10 Cubierta resistente a golpes.
2.8.11 Sistema de seleccion y ajuste de los valores de
todos los parametros de control.
3 Accesorios:
3.1 Manguera para suministro de gas de acuerdo al
cbddigo americano de colores: 02: verde (indicar
marca, modelo y/o nimero de catalogo).
3.2 Dos circuitos de paciente neonatal reusables,
libres de latex (incluye adaptadores, conectores
y trampas de agua) (indicar marca, modelo y/o
namero de catdlogo). i
383 Dos sensores de flujo neonatales, en caso.de
que la tecnologia lo requiera (mdicar marca,
modelo y/o nimero de catélogo).”. .
3.4 Dos sensores de SpO, o Co; reusables. undtcar
marca, modelo y/o nimero de catélogo). L
35 Pulmén de prueba neonatal” (indicar marca
modelo y/o nimero de catalogo).
3.6 Tanque de oxigeno y conexién de alta presxén
con regllador de presibn con mandmetro.
(indicar marca, modelo y/o niimero de catalogo).
3.7 Cable para conexion a DC para ambulancia
(indicar marca, modelo y/o nimero de calalogo)
3.8 Asa_ y soporte para camilla findicar marca,
modelo’ y/o nimero de catdiogo).
4 Consumibles:
41 Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la
tecnologia de cada fabricante (indicar marca.
modelo y/o namero de catalogo). ‘
4.2 Mascarilla -desechable, libre de latex,  para
ventilacion no invasiva, para paciente neonatal
(10 piezas) (indicar marca, maodelo y/o nimero
de catalogo). '
43 Nariz artificial /filtro HME (intercambiador de P
humedad y temperatura) neonatal (10 piezas) g
(indicar marca, modelo y/o nimero de catalogo).
5 Instalacién:
5.1 Corriente eléctrica:
51.1 120 V +/- 10%, 60 Hz.
51.2 Conexién DC para ambulancia.
5.2 Neumatica: oxigeno.
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a los requisitos establecidos en la convocatoria.

7 Normas y estandares. (Documentos
vigentes).

71 Para bienes nacionales e internacionales:

7.1.2 Registro Sanitario.

71.3 Certificado_de Calidad 15O 9001:2008 o 180-
13485 o TUV.

7.2 Para bienes internacionales:

7.2 Certificado FDA o CE o el equivalente del pais
de origen. )

7.3 Para bienes nacionales:

7.3.1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricach

aniel Broid
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica
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6 Mantenimiento:
6.1 Mantenimiento preventivo y correctivo, conforme
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