



TECHNINĖ SPECIFIKACIJA 
ILGALAIKĖS PAKAITINĖS INKSTŲ TERAPIJOS APARATAS (1vnt.)

	
Eil.
Nr.
	Parametrai
	Reikalaujamos parametrų reikšmės
	Atitikimas reikalavimams
Siūlomas parametras(pildo tiekėjas)

	
1.
	Aparatas pritaikytas pakaitinei inkstų terapijai pacientams nuo 9 kg ir daugiau
	Būtina
	

	
2.
	Valdymas lytėjimui jautriu spalvotu ekranu
	Ne mažiau nei 12“
	

	

3.
	Elektros maitinimo šaltinis
	Elektros linijos įtampa: 200-240 V kintama srovė, dažnis:50/60Hz. 
	

	

4.
	Atsarginė elektros baterija/akumuliatorius
	Užtikrinti nenutrūkstamą aparato darbą 10 arba daugiau minučių
	

	5.
	Mobilus ant keturių ratukų. 
	Būtina
	

	6.
	Ekrano meniu lietuvių kalba
	Būtina
	

	

7.
	Atliekamos procedūros
	SCUF, 
CVVH, 
CVVHD, CVVHDF
TPE
HP
	Būtina
	

	8.
	Suderinama su CO2 šalinimo sistema.
	Būtina
	

	9.
	Galimos sisteminė heparinu ir regioninė citratinė antikoaguliacija.
	Būtina
	

	
10.
	Galimybė naudoti mažos koncentracijos 18 mmol/l citratinius antikoaguliacijos tirpalus.
	Būtina
	

	11.
	Leidžiama citrato dozė nuo 1,5 mmol/l iki 6,0 mmol/l kraujo
	Būtina
	

	
12.
	Kraujo pompos greitis
	Ne siauresnėse ribose kaip 0-450 ml/min
	


	
13.
	Dializuojančio ir pakaitinių skysčių pompų greitis
	Ne siauresnėse ribose kaip 0-8000 ml/val.
	

	
14.
	Paciento skysčių šalinimo pompos greitis 
	Ne siauresnėse ribose kaip 0-2000 ml/val.
	.

	
15.
	Tirpalų svarstyklių svėrimo diapazonas
	Ne siauresnėse ribose, kaip nuo 0 iki 11 kg
	

	
16.
	Integruota švirkšto pompa.
	Būtina galimybė naudoti 20, ir 50 ml švirkštus
	

	17.
	Tos pačios rūšies dializatoriaus ir kraujo magistralių rinkinį galima naudoti visoms inkstų pakaitinėms terapijoms (SCUF, CVVH/HD/HDF) prieš ir post-diliucijai.
	Būtina
	

	18.
	Grąžinamo pacientui kraujo šildytuvas
	Būtina
	

	19.
	Garanatija 
	Ne trumpiau nei 24 mėn
	

	
20.
	Atsparus defibriliacijai 
	pagal IEC 60601-1 arba lygiavertį standartą.
	

	
21.
	Garantija 
	Ne mažiau 24 mėn.
	




