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                                                                                                                    ……………………………..
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dot.: przetargu nieograniczonego na „Doposażenie dwóch ambulansów zespołów ratownictwa medycznego w urządzenie do mechanicznej  kompresji klatki piersiowej w ilości – 2 kpl.  dla potrzeb Szpitalnego Oddziału Ratunkowego  Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli” -przetarg głoszony w UZP pod numerem: 105329-2014 z dnia 16.05.2014r
Zestaw  pytań nr 1 
Załącznik nr 1 ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
1. Dotyczy L.p. 3 i 4: Czy Zamawiający dopuści złożenie oferty na urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, prowadzące obwodowe uciski klatki w mechanizmie LDB (Load Distributing Band), opisanym w wytycznych ERC/AHA, w którym uciski realizowane są z częstością 80 uciśnięć/min. za pomocą taśmy piersiowej, zapewniającej zmniejszenie wysokości mostka (klatki piersiowej) o 20%?
Odp. Tak, dopuszczamy takie urządzenie.
Określone w Wytycznych 2010 ERC i AHA częstość uciśnięć 100-120 / min. i głębokość uciśnięć 5‑6 cm dotyczą konwencjonalnej metody ręcznego ucisku punktowego a także urządzeń mechanicznych prowadzących punktowe uciski na mostek (Wytyczne 2010 AHA, Rozdział 7: CPR Techniques and Devices, str. S723). Wytyczne AHA/ ERC w żadnym miejscu nie postulują, aby urządzenia typu LDB do mechanicznej RKO pracowały według ww parametrów. 


Urządzenia w technologii LDB prowadzące uciskanie za pomocą taśmy piersiowej wykorzystują 2 mechanizmy fizjologiczne: mechanizm pompy sercowej oraz mechanizm pompy piersiowej. W efekcie technologia LDB daje wyższe ciśnienia perfuzji w porównaniu z uciskami punktowymi na mostek (wykorzystującymi jedynie mechanizm pompy sercowej), co prowadzi do wyższej skuteczności resuscytacji w przypadkach nagłego zatrzymania krążenia. Urządzenia  pracujące w mechanizmie LDB zostały opisane w Wytycznych 2010 Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) i Amerykańskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA), gdzie, w oparciu o badania kliniczne potwierdzono zwiększenie skuteczności hemodynamicznej RKO w porównaniu z uciskiem punktowym na mostek.

Obecny  zapis dotyczący głębokości kompresji nie uwzględnia technologii LBD wskazuje na jedno konkretne rozwiązanie, t.j. oferowane przez Physio Control Poland urządzenie LUCAS 2, co wyklucza możliwość zaoferowania nie mniej skutecznego urządzenia AutoPulse pracującego w technologii LBD, stosowanego powszechnie w ambulansach w Polsce i na świecie. 


Oba urządzenia są omawiane i rekomendowane (z pewnymi ograniczeniami) w Wytycznych 2010 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej. Wytyczne 2010 RKO zawierają rekomendacje oparte na wiarygodnych dowodach naukowych (Evidence Based Medicine) dotyczących skuteczności mechanicznych urządzeń do RKO (Wytyczne 2010 AHA, Rozdział 7: CPR Technques and Devices, str. S723):

· urządzenie AutoPulse jest rekomendowane do użycia przez właściwie przeszkolony personel w leczeniu zatrzymania akcji serca i jest klasyfikowane w klasie IIb, LOE B (LOE – level of evidence / poziom dowodu naukowego - wiarygodność badań) (cyt. „The LDB may be considered for use by properly trained personnel in specific settings for the treatment of cardiac arrest (Class IIb, LOE B),

· urządzenie LUCAS jest rekomendowane podobnie jak AutoPulse, jednak z o stopień niższym poziomem wiarygodności, w klasie IIb, LOE C (cyt. Mechanical piston devices may be considered for use by properly trained personnel in specific settings for the treatment of adult cardiac arrest in circumstances (eg, during diagnostic and interventional procedures) that make manual resuscitation difficult (Class IIb, LOE C). 

Ponadto Wytyczne zastrzegają dla urządzenia LUCAS (urządzenie pracujące na zasadzie mechanicznego tłoka) wymóg uzyskania wysokiej jakości uciśnięć o głębokości co najmniej 5 cm i częstości co najmniej 100/min., (cyt: The device should be programmed to deliver high-quality CPR, ensuring an adequate compression depth of at least 2 inches (5 cm)—this may require conversion from a percent of chest depth, a rate of at least 100 compressions per minute, and a compression duration of approximately 50% of the cycle length.

2. Dotyczy L.p. 4: Czy zamawiający będzie wymagał, aby "Głębokość kompresji: w zakresie 5-6 cm" była zapewniona w całym zakresie rozmiarów klatki piersiowej pacjenta deklarowanych w specyfikacji technicznej producenta?
Odp. Podtrzymujemy wymogi SIWZ
3. Dotyczy L.p. 7 i 9: Czy Zamawiający dopuści urządzenie do pośredniego masażu serca nie posiadające zasilania prądem stałym 12 VDC oraz zasilania ze źródła napięcia przemiennego 230 v AC/ 50 Hz, zapewniające minimum 30 minut ciągłej nieprzerwanej kompresji z jednego akumulatora, z możliwością błyskawicznej wymiany akumulatora w urządzeniu, wyposażone w zestaw zapasowych akumulatorów zapewniających minimum 90 minut nieprzerwanej kompresji?
Odp. Podtrzymujemy wymogi SIWZ
4. Dotyczy L.p. 9: Czy wymóg „Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta” oznacza zapewnienie  nieprzerwanej pracy  w trakcie całego postępowania resuscytacyjnego:

· w trakcie przenoszenia pacjenta na dostępne urządzenia transportowe (nosze, deska ortopedyczna płachta ratownicza, …itp.), 

· w trakcie transportu pacjenta na dostępnych urządzeniach transportowych (nosze, deska ortopedyczna płachta ratownicza, …itp.) po schodach, w windach itp. ciasnych miejscach, bez konieczności utrzymywania pacjenta w pozycji horyzontalnej, przy dopuszczalnym przechyleniu pacjenta do 45 stopni w każdym kierunku?
Odp. Zgodnie z pkt 9 SIWZ.
5. Dotyczy L.p. 11: Czy Zamawiający dopuści urządzenie do pośredniego masażu serca o wadze wraz z torbą i akcesoriami 12 kg?
Odp. Nie 
6. Czy Zamawiający wymaga, aby w trakcie prowadzenia RKO oraz podczas transportu pacjenta urządzenie automatycznie - bez jakiejkolwiek ingerencji personelu - zatrzymywało uciski i emitowało sygnały alarmowe w przypadku wykrycia niebezpiecznej pozycji pacjenta, w tym przesunięcia klatki piersiowej pacjenta względem elementu prowadzącego uciski ?
Odp. Zamawiający dopuszcza lecz nie wymaga .
7. Czy Zamawiający będzie wymagał aby urządzenie do pośredniego masażu serca było wyposażone w funkcję transferu raportu z interwencji do komputera umożliwiające archiwizację raportów medycznych w celu dokumentacji interwencji medycznej oraz analizę prawidłowości prowadzonej resuscytacji?

Odp. Zamawiający  dopuszcza lecz nie wymaga.
         Odpowiedzi na pytania stanowią integralną część siwz. Proszę o uwzględnienie ich w treści składanych ofert przetargowych.
 
                                                              Z poważaniem
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