Allegato E.1 al DISCIPLINARE DI GARA
Affidamento del servizio in noleggio di sistemi terapeutici funzionali alla prevenzione e cura delle ulcere da pressione
Lotto n. 1 - Materasso a PRESSIONE ALTERNATA per la gestione dei pazienti a
MEDIO  RISCHIO
-------------------------
Questionario tecnico
DATI IDENTIFICATIVI DEL MATERASSO:
Produttore.......................................
Modello.........................................
Fornitore........................................
Anno   inizio   produzione................................
	1.1
	PRINCIPIO DI FUNZIONAMENTO MATERASSO
	

	1.1.1
	Dichiarazione di responsabilità rispetto al tipo e durata del ciclo di gonfiaggio e sgonfiaggio,  descrivere:
a- tempo impiegato da ciascun segmento per gonfiarsi e sgonfiarsi
b- tempo per il completamento dell'intero ciclo di gonfiaggio e sgonfi aggio di tutto il presidio.
c- come avviene l'alternanza delle fasi di gonfiaggio e sgonfiaggio (es. un segmento
si gonfia ed uno si sgonfia, due gonfi e uno sgonfio ecc).
	

	1.1.2
	Zone
corporee
che
è
possibile
gestire
in
maniera
separata
e
modalità
di funzionamento.
	

	1.1.3
	Dichiarazione di responsabilità sulla modalità con cui il materasso mantiene le pressioni di contatto con il corpo del paziente al di sotto dei 32mm/hg e del sistema di autoregolarsi sulla base della postura assunta dalla persona che vi giace sopra.
	

	1.1.4
	Elenco di tutte le eventuali ulteriori modalità  di possibile funzionamento e descrizione di come viene garantito il controllo delle pressioni di contatto.
	

	1.1.5
	Dichiarazione  di  responsabilità  relativa  alla  modalità  con  cui  la  cover  consente  il controllo della macerazione della cute della persona
	

	1.1.6
	Dichiarazione di responsabilità relativa alla modalità con cui la cover interviene sul controllo delle forze di taglio e di frizione. (indicare il coefficiente di attrito dinamico cover/tessuto cutaneo ).
	

	1.1.7
	Certificazioni delle caratteristiche tecniche della cover dei cuscini (impermeabilità, traspirabilità, sanificabilità e batteriostaticità)
	

	1.1.8
	Dichiarazione  di  responsabilità  relativa  alla  modalità  con  cui  la  cover  interviene  sul controllo  dell'"effetto  amaca"
	

	1.2
	CARATTERISTICHE  TECNICHE
	

	1.2.1
	Materiali usati per le singole parti della superficie e del motore
	

	1.2.2
	Parti componenti del sistema nel suo complesso (elencare)
	

	1.2.3
	Tempo, in minuti, di gonfi aggio a vuoto e con paziente di struttura media (alt.170 cm peso 75 kg)
	

	1.2.4
	Rumorosità della pompa (db massimi)
	

	1.2.5
	Termoregolazione (descrivere il funzionamento)
	

	1.2.6
	Comandi della pompa (descrizione pulsanti e funzioni)
	

	1.2.7
	Descrizione del sistema di agevolazione per le manovre del nursing
	

	1.2.8
	Portata massima (kg), portata minima (kg) e portata terapeutica
	

	1.2.9
	Rianimazione cardio polmonare (tempi di sgonfiaggio)
	

	1.2.10
	Descrizione degli allarmi
	

	1.2.11
	Caratteristiche di trasporto specificando i tempi di mantenimento delle posture del paziente.
	

	1.2.12
	Caratteristiche dell'istallazione e disinstallazione
	

	1.2.13
	Sistema di autodiagnosi (assente, presente, se presente descrivere il funzionamento)
	

	1.2.14
	Dimensioni della superficie in condizioni d'uso (larg., lung., alt.)
	


	1.2.15
	Dimensioni complessive della pompa (larg., lung., alt.)
	

	1.2.16
	Peso del presidio e del motore
	

	1.2.17
	Umidità ambiente di funzionamento (min-max)
	

	1.2.18
	Temperatura ambiente di funzionamento (min-max)
	

	1.3
	SICUREZZA
	

	1.3.1
	Segnalazione tipo di guasto (si, no. Se si specificare)
	

	1.3.2
	Classe e tipo (secondo le norme CEI attualmente applicabili)
	

	1.3.3
	Certificazione di qualità ISO 9001:2000 della ditta produttrice (si, no, se si allegare)
	

	1.3.4
	Certificazione di qualità ISO 9001:2000 della ditta manutentrice (si, no, se si allegare)
	

	1.4
	IMPIANTO ELETTRICO
	

	1.4.1
	Impianto elettrico (monofase, trifase)
	

	1.4.2
	Caratteristiche assorbimento elettrico in stand-by, funzionamento normale e in spunto (A,V,VA)
	

	1.5
	DECONTAMINAZIONE/SANIFICAZIONE/SANITIZZAZIONE
	

	1.5.1
	Indicazione del luogo e dei locali specificatamente dedicati  alla decontaminazione e sanificazione SANITIZZAZIONE
	

	1.5.2
	Descrizione del ciclo di gestione del materiale sporco e di quello pulito (trasporto, consegna,  ritiro)
	

	1.5.3
	Procedura  di  decontaminazione/sanificazione  SANITIZZAZIONE di  tutti  gli  elementi  componenti  il prodotto offerto specificando i prodotti utilizzati.
	

	1.5.4
	Piano di autocontrollo dell'avvenuta decontaminazione/sanificazione SANITIZZAZIONE
	

	1.5.5
	Protocollo di decontaminazione/sanificazione SANITIZZAZIONE da effettuarsi durante l'utilizzo
	

	1.5.6
	Descrizione del sistema di tracciabilità dell'avvenuta decontaminazione/sanificazione SANITIZZAZIONE di ogni prodotto
	

	1.6
	ALTRE CARATTERISTICHE
	

	1.6.1
	Descrizione della presenza di ulteriori funzioni del presidio (es. pulsoterapia riscaldamento/ raffreddamento paziente, numero zone corporee che possono essere gestite separatamente)
	

	1.6.2
	Descrizione di eventuali accessori disponibili (elencare tipo di accessori e descriverli, es. cuscini per seduta, per posizionamenti, prodotti per la sanificazione in loco ecc..)
	

	1.6.3
	Eventuali migliorie del prodotto rispetto ai parametri richiesti e già elencati
	


· Allegate le schede tecniche.
· Nel caso in cui alcuni punti del questionario non fossero applicabili descriverne il motivo.
