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ESPECIFICACAO TECNICA

Anexo |

Aquisicao de 12 (doze) Monitores Multiparametros

1. Generalidades: Monitores Multiparametros com ecg/respiragdo, pni, pi, spo2, e
temperatura (2 canais), para uso em pacientes neonatal, pedidtrico e adultos.

2. Caracteristicas gerais do Monitor Multiparametros:

2.1. Para uso geral em pacientes neonatal, pediatrico e adultos, devendo apresentar os
seguintes parametros:

2.1.1. Monitoragdo de ecg/respiracio;

2.1.2. Monitoragao de temperatura (2 canais);

2.1.3. Monitoracdo de pressdo ndo-invasiva;

2.1.4. Monitorac¢do de pressao invasiva, com possibilidade de expansao;

2.1.5. Oximetria de pulso, com alta precisdao em movimentos e baixa perfusao;

2.1.6. Possibilidade de inclusdo de parametros adicionais através da conexao de mddulos ja
implementados e comercialmente disponiveis abrangendo: Capnometria, Débito cardiaco e
Débito cardiaco continuo através de tecnologia prdpria e ja comercializada;

3. Indicacdo de equipamento ligado em rede elétrica ou bateria, com aviso de bateria com
carga baixa;

3.1. Registrador de eventos (alarmes, arritmias, etc) e tendéncias de pelo menos 72 horas
apresentadas no monitor;

4. Deve apresentar Monitor com display LCD ou Led colorido, tamanho minimo de 10”,
resolucdao minima de 1024 x 768 pixels, recurso de acesso rapido as func¢des e configuracoes
na tela através de touchscreen (tela sensivel ao toque);

4.1. Deve permitir a visualizacdo e capacidade para apresentacdo simultanea de pelo menos
6 curvas e 8 campos digitais na tela, sendo o operador responsavel pela escolha dos
parametros a serem visualizados assim como escolher as cores de cada curva monitorada;
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4.2. Controle de velocidade para o tracado das curvas variaveis minimamente entre 12,5, 25
e 50 mm/s;

4.3. Deve ser constituido por monitor, processador, fonte de alimentagdao em um Unico
bloco, com parametros basicos iniciais (ECG, Respiragao, Temperatura, PNI, Pl e Sp02) pré-
configurados ou em um Unico médulo, podendo demais parametros serem oferecidos em
madulos individuais ou compartilhados;

5. Deve possuir oxicardiorespirograma;

6. As entradas dos parametros devem possuir circuito de protecao contra desfibrilacado;

7. Deve possuir possibilidade de comunicagdao com central de monitoracao via cabo de rede
e wireless;

7.1. Deve permitir ligagdo em rede com outros monitores (comunicagao “leito a leito”) de
mesma marca sem a necessidade de uma central de monitorizacao;

7.2. Protocolo interface HL7

8. Software para Analise de Arritmias, Andlise de Segmento ST e Full Disclosure de 5 curvas
selecionaveis;

9. Indicacgdes:
9.1. Em forma de graficos:

9.2. - Curvas - o monitor devera apresentar graficamente curvas (formas de ondas)
escolhidas pelo operador. Sendo elas;

9.3. ECG e respiragao;
9.4. Pletismograma;
9.5. Pressao invasiva;
9.6. Tendéncias:

9.7. O monitor deverd apresentar graficamente as tendéncias dos parametros monitorados.
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10.1. Dos parametros monitorados:

10. Numeéricas:

10.2. O monitor devera apresentar numericamente os seguintes parametros, sendo estes
escolhidos pelo operador;

10.3. A frequéncia cardiaca;

10.4. A frequéncia respiratoria;

10.5. A saturagao de oxigénio
10.6.Temperatura;

10.7. As pressoes diastélica, sistdlica e média;

10.8. Pressdes invasivas: pressdo arterial média, pressao intracraniana, pressao venosa
central, pressdo atrial esquerda, pressao atrial direita, pressao arterial pulmonar, no minimo;

11. Visuais:
11.1. O monitor deve permitir a visualizacdo de:
11.2. Tabelas e graficos de tendéncias dos parametros monitorados;

11.3. Curvas e valores numéricos, monitorados simultaneamente;

12. Alarmes;

12.1. As falhas ocorridas com o sistema;
12.2. Sonoras:

12.3. A sistole (batimento cardiaco);

12.4. Alarmes: os limites de alarmes devem ser selecionados pelo operador. O monitor deve
possuir.

12.5. Alarme de bradicardia e taquicardia;

12.6. Alarme para eletrodo de ecg solto;

11.7. Alarme para frequéncia respiratoéria;

12.8. Alarme para saturacdo de oxigénio maxima e minima;

12.9. Alarme de sensor de spo2 desconectado;
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12.10. Alarme para pressao nao-invasiva maxima e minima: diastdlica e sistélica; alarme
para valores de temperatura maximo e minimo;

13. Monitoracdo de ecg;

13.1. Sele¢do de, no minimo, sete derivagdes pelo operador (i, ii, iii, avr, avl, avf, v);
13.2. Faixa minima de frequéncia cardiaca: 30 a 280bpm;

13.3. Incerteza da medic¢do: + ou- 1 bpm (entre 30 a 250bpm);

13.4. Deve apresentar amplitudes seleciondveis: (5mm/mv (n/2) 10mm/mv (n) e
20mm/mv(2n));

13.5. Andlise de arritmias e tendéncia;

13.6. Andlise de segmento st;

14. Monitorac¢ao de pressdao nao-invasiva:

14.1. Medir as pressées diastdlica e média, através de método oscilométrico;
14.2. Deve operar em modo manual e automatico com programagao;

14.3. Faixa minima de medic¢do para pressao;

14.4. Sistélica: 40 a 245 mmhg;

14.5 Diastdlica: 20 a 200mmhg;

14.6 Maxima pressdo admissivel no manguito: 300mmhg +10%;

14.7. Deve permitir medidas automaticas realizadas em intervalos pré-programadas entre 1
a 30 minutos;

15. Monitoracdo de pressdo invasiva:

15.1. Medir pressdo arterial média-pam,pressao venosa central -pvc e pic (pressdo intra-
craniana), no minimo, através de cateter;

16. Oximetria de pulso:
16.1. Faixa de medigao para spo2: 70 a 99%;
16.2. Incerteza de medicdo (spo2): 3% (de 70 a 99%);
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16.3. Deve apresentar o pletismograma;

16.4. Resolugao: 1%;

16.5. Tecnologia: masimo set ou oximax ou blupro ou fast-spo2;

17. Temperatura:
17.1. Deve possuir dois canais de temperatura;
17.2. Faixa de medigao: 10 a 459;

17.3. Incerteza da medicdo: + ou - 0,2 9;

18. Protecdo mecanica IPX1: a prova de poeira, contato acidental e agua;

19. Acessorios:

19.1. (01)hum cabo de alimentacdo para rede elétrica (tipo 2p +t) segundo padrdes abnt;
19.2. Bateria interna com duragdao de no minimo 60 min;

19.3. Monitoracdo de ecg;

19.3.1 (02) dois cabos (cabo e pré-cabo) de ecg com 5 vias, padrdo de cores iecl (europeu),
padrao uti;

19.4. Monitoracdo de pressdo nao-invasiva:

19.4. 1.(02) duas mangueiras para medicao de pressdo ndo-invasiva (para conexdo entre o
monitor e o manguito );

19.4.2. (02)dois manguitos reutilizaveis para uso em paciente adulto;
19.4.3.(02)dois manguitos reutilizaveis para uso em paciente pediatrica/adulto;
19.4.4. (02)dois manguitos reutilizaveis para uso em paciente pediatrica/pequeno;

19.4.5. (05)cinco manguitos descartaveis de cada tamanho(tam3,tam4, tam5) para paciente
neonatais;

19.5. Oximetria de pulso:

19.5.1. (01) Um sensor reutilizavel (incluindo cabo) para uso em paciente adulto, "tipo clip"
original;

(o] HOSPITAL INFANTIL
DR. JESER AMARANTE FARIA

m vtacs



Hospital | “"$C
SUS ‘.‘

Infantil | ...~

Dr. Jeser Amarante Faria CATARINA

v

19.5.2. (01) Um sensor reutilizavel (incluindo cabo) para uso em paciente
neonatal/pediatrico, "tipo y" original;

19.6. Pressdo invasiva (2 canais):

19.6.1. (01) um cabos de ligacdo do monitor com o transdutor compativel com o fabricante a
ser indicado pela unidade

20. Temperatura (2 canais):
20.1. (02) dois sensores de pele, reutilizaveis;

20.2. (01) um sensores esofagicos, reutilizaveis;

21. Alimentacgao:

21.1. Alimentacdo 100 -240 Vac automatico, 60 Hz, com bateria de emergéncia com
autonomia minima de 1 hora;

22. Devem ser fornecidos junto aos equipamentos, manuais técnicos e operacionais dos
aparelhos em Portugués;

23. Copias dos certificados de registro no Ministério da Saude / ANVISA;

24, Cépias dos certificados de conformidade com a norma NBR IEC 60601-1 reconhecida

pelo (S.B.A.C.) - Sistema Brasileiro de Avaliacdo de Conformidade / INMETRO;

25. Garantia minima de 2 (dois) anos incluindo uma Manutencdo Preventiva e Calibragdo por
ano;

26. Compromisso de treinamento técnico operacional;

27 Compromisso de treinamento técnico de manutencao;
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