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WOJEWOD lgﬁgne[,
mészf(ﬁc’:flinuuémilr: PUBLICZNYCH ODPOWIEDZI NA PYTANIA

39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitaina 1, woj. podkarpackie
tel./fax 15 812 32 08

o 867ﬂ3f3c1i¢:8 Soﬁfafmamﬁéwienie publiczne o warto$ci ponizej 30 000 euro w trybie procedury poréwnanie

cen na: Dostawa respiratora noworodkowego dla potrzeb Oddziatu Neonatologii Wojewddzkiego Szpitala

im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tamowskiej w Tarnobrzegu informuje, ze wptynely pytania dotyczace tresci
do opisu przedmiotu zaméwienia i zaproszenia do zlozenia oferty dla w/w postepowania, i w odpowiedzi na zadane
pytania Zamawiajacy udziela nastgpujacych wyjasnien:

Pytanie nr 1
Uprzejmie informujemy, iz respirator noworodkowy FABIAN, ktérym dysponujemy posiada dodatkowg opcje

wentylacji oscylacyjnej HFO ktéra nie zostata ujgta w przestanym zapytaniu.

Jak wiadomo wentylacja konwencjonalna zwigksza ryzyko uszkodzen ptuc takich jak: Volutrauma, Barotrauma,
Atelectotrauma, przyrost ciénienia pecherzykowego, zwigkszone ci$nienie w klatce piersiowej i uposledzony
powrét zylny. W dobie pandemii COVID-19 oraz bezposrednim ryzykiem uposledzenia uktadu oddechowego
pacjenta, zdaniem §wiatowych ekspertéw (ostatnie doniesienia z Sympozjum ,,Stany Naglace w Neonatologii)
respirator noworodkowy powinien by¢ wyposazony w najtagodniejsza formg¢ wentylacji inwazyjnej jaka jest
wentylacja oscylacyjna HFO.

Wentylacja oscylacyjna HFO — narze¢dzie zapobiegania wentylacyjnemu uszkodzeniu pluc:

- objeto$é oddechowa mniejsza od anatomicznej przestrzeni martwej VT<VD,

- w ptucach nie wystepuja wysokie cisnienia szczytowe,

- brak wahan w podawanej objetosci oddechowej (tylko wibracje),

- redukcja rozciggania drég oddechowych,

- nie ma potrzeby podawania oddechéw konwekcjonalnych (unikanie atelektotraumy),

- redukcja putapki powietrznej (aktywny wydech i wydech),

- stopniowe zwigkszanie powierzchni pecherzykéw plucnych (rekrutacja),

- gojenie powstatych przeciekéw, :

- redukcja stezenia tlenu FiO,,

- skrécenie czasu wentylacji.

W badaniu Arnolda i wsp. u pacjentéw, ktérzy nie mieli juz szans na przezycie przy leczeniu wentylacja
konwencjonalna, przed zastosowaniem terapii za pomocg pozaustrojowego utlenowania krwi (ECMO), podjeto
prébe wymiany gazowej przy wykorzystaniu HFO i okazato sig, ze 46% dzieci uratowano bez potrzeby siggania
po ECMO (Niewydolnosé¢ oddechowa noworodkéw — zapobieganie i leczenie 2011r. Prof. Dr hab. n. med.
Andrzej Piotrowski).

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z zaproszenia do zlozenia oferty. Oddzial neonatologii
jest oddzialem II stopnia referencyjnosci i nie prowadzi noworodkéw z uzyciem w/w opcji wentylacji.




