Allegato Tecnico

FORNITURA TAVOLO OPERATORIO PER GINECOLOGIA

Configurazione richiesta per un tavolo: 1 colonna, 1 piano trasferibile, 1 carrello per

trasporto piano.

 REQUISITI TECNICI MINIMI DELL'APPARECCHIATURA 

I. Colonnata colonna del tavolo operatorio deve essere costruita totalmente in acciaio inox

con base ultrapiatta a pavimento di spessore non superiore ai 25 mm tale da consentire ai

chirurghi di appoggiare i piedi sulla base stessa.

I movimenti devono essere gestiti da motori elettromeccanici di ultima generazione.

Escursione minima 550 mm con altezza minima non superiore a 685 mm (compreso piano

operatorio senza cuscini). Regolazione Trendelemburg/Antitrendelemburg di almeno +/-

45°.

Regolazione in tilt laterale dx/sx di almeno 30°

L'aggancio e il prelievo dei piani deve avvenire dal lato testa/ piedi indifferentemente e il

riconoscimento del tipo di piano e dell'orientamento deve avvenire in modo automatico.

Pulsantiera di comando senza cavo integrata alla colonna e telecomando a distanza con

possibilità di memorizzare fino a 10 posizioni. Il telecomando deve essere retroilluminato

per una facile individuazione dei comandi anche in condizioni di scarsa illuminazione in

sala (chirurgia endoscopica).

L'alimentatore delle batterie deve essere interno alla colonna.

Presenza di sistema di emergenza in caso di guasto elettronico.

Portata paziente di almeno 360 Kg mantenendo la possibilità di movimentare sia la

colonna che il piano.

Deve essere dotato di comando di "O" automatico per il riallineamento di tutti i movimenti

del tavolo. I movimenti di riallineamento devono avvenire contemporaneamente per

garantire una procedura senza traumi per il paziente.

.II Piano operatorio universale

II piano deve essere suddiviso in almeno 6 sezioni ed avere i seguenti movimenti

motorizzati:

traslazione longitudinale di almeno 350 mm e comunque non inferiore alla larghezza della

colonna, al fine di garantire ia totale radiotrasparenza dei tavolo operatorio.

Sezione gambe alto/basso +90°/-90°

Sezione schiena inferiore alto/basso +85°/-45°

Sezione schiena superiore (o testa) alto/basso +90°/-88°

Tutti i movimenti del piano operatorio devono essere gestiti da motori elettromeccanici, tali

da garantire la massima affidabilità nel tempo.

I materassini devono essere antistatici, asportabili per una migliore pulizia e dotati di

rivestimento resistente anche nel caso vengano appoggiati accessori su tutta la superficie.

II piano deve essere radiotrasparente in tutte le sezioni, con luce utile in larghezza di

almeno 380 mm. Sezione gambe a movimentazione elettromeccanica in modo simultaneo

e singolo, con possibilità di divaricazione manuale per chirurgia laparoscopica.

Il piano operatorio deve avere una costruzione modulare che permetta di agganciare

diversi componenti a seconda del tipo di intervento e disciplina chirurgica.

In particolare deve permettere di accorciare la sezione schiena per adattarla alle

dimensioni del paziente. Deve prevedere lo stessa sistema di aggancio sia dal lato testa

che dal lato piedi in modo da poter sfruttare al massimo la modularità del sistema.

Possibilità di applicare tutti gli accessori previsti nelle varie chirurgie.

Sezione testa a doppia articolazione con regolazione micrometrica.

III. Accessori in dotazione:

n. 2 reggibraccio orientabili

n. 1 fermapolso

n. 1 fermagambe

n. 1 reggitelo angolare

n. 1 coppia fermaspalle

n. 1 estensione pelvica

n. 1 coppia di reggicoscie di Gopel

n. 1 coppia di stivaletti Allen

n. 1 carrello portaccessori

IV.Carrello trasporto piano operatorio :

Provvisto di comando a pedale per il carico/scarico del piano o dell'intero sistema

Provvisto di cinque ruote per facilitarne il trasporto con un solo operatore di cui quattro

piroettanti e una direzionale.

Deve permettere il trasporto del solo piano operatorio e dell'intero sistema

Deve permettere di poter posizionare il piano operatorio in

Trendelemburg/Antitrendelemburg tramite sistema di azionamento rapido e veloce.

Variabile in altezza

V. Tutte le apparecchiature e gli accessori devono essere dotati di etichette riportanti i dati

identificativi del produttore e dell'articolo.

 REQUISITI SPECÌFICI PER L'ADATTAMENTO ALLA SALA OPERATORIA

La Colonna dotata di luce endoscopica per poter esaminare la zona circostante in condizioni

di chirurgia mini-invasvia.

il. Presenza di interfaccia per la comunicazione digitale con modulo-monitor centralizzato

esterno per comando e controllo delle funzioni del letto operatorio. Il sistema deve essere

compatibile con le apparecchiature endoscopiche esistenti. Tale compatibilita è

subordinata ad una reale verifica in sala operatoria del modello proposto.

II!. Radiotrasparenza, base piatta, dimensioni colonna, regolazione colonna, altezza minima e

comando di altre apparecchiature

 QUALITÀ' ASSISTENZA TECNICA 

I. Rivenditore con sede in Sardegna

II. Assistenza tecnica presente in loco con garanzia di intervento tecnico entro 2 ore dalla

chiamata o immediato in caso di urgenza

III. Durata della garanzia non inferiore ai 24 mesi

IV. Programma gratuito di manutenzione programmata per almeno 24 mesi

V. Corso di formazione per il personale addetto all'utilizzo



