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	1
	Система ультразвуковая диагностическая медицинская с принадлежностями

	Наличие универсальной многоцелевой цветовой ультразвуковой диагностической медицинской системы с полностью цифровой программируемой архитектурой с возможностью работы с высокой частотой кадров для проведения экспертных ультразвуковых исследований сердца, сосудов и внутренних органов взрослых и детей, c возможностью многоплановой визуализации сердца в реальном масштабе времени

Вариант исполнения УЗ по качеству формируемой диагностической информации должен быть экспертного класса

Вариант конструктивного исполнения должен быть переносным.

Области применения: Эхокардиография детей и взрослых, Чреспищеводная  эхокардиография детей и взрослых, Эхокардиография с использованием УЗ-контрастов, Эхокардиография плода, Ангиология, Транскраниальные исследования структур и сосудов головного мозга, Абдоминальные исследования, Акушерство и гинекология, Урология, Трансректальные исследования, Скелетно-мышечная система, Поверхностно расположенные органы и структуры, Педиатрия, Неонатология, Ортопедия, Интраоперационные исследования, Внутрисердечные исследования.

Наличие пакетов установленных специализированных программ: Специализированная программа для эхокардиографии взрослых. Специализированная программа для эхокардиографии детей. Специализированная программа для чреспищеводных исследований взрослых и детей. Специализированная программа для эхокардиографии плода. Специализированная программа для ангиологии. Специализированная программа для транскраниальных исследований структур и сосудов головного мозга. Специализированная программа для исследования близко расположенных органов и поверхностных структур. Специализированная программа для aбдоминальных исследований. Специализированная программа для урологии. Специализированная программа для акушерства: Протокол отслеживания внутриутробного развития плода, Программы расчетов для многоплодной беременности, Программы расчетов для суставной дисплазии. Специализированная программа для гинекологии. Специализированная программа для скелетно-мышечной системы. Специализированная программа для педиатрии. Специализированная программа для неонатологии. Специализированная программа для проведения биопсии. Специализированная программа для автоматизации и протоколирования этапов ультразвукового исследования: Заводские протоколы и редактор пользовательских протоколов, Автоматическое заполнение аннотаций, переключения режимов сканирования и активация измерений. Специализированная программа для полностью цифрового широкополосного трехмерного формирования ультразвукового луча. Специализированная программа для одновременной обработки множества смежных ультразвуковых линий в реальном масштабе времени для усиления отраженного эхосигнала и уменьшения шумов. Специализированная программа для формирования одновременно не менее 2-х фокусных зон на экране прибора при использовании секторных датчиков. Специализированная программа для динамической автоматической оптимизации изображения на основе анализа типов тканей в поле изображения. Специализированная программа для автоматического подавления артефактов в В-режиме. Специализированная программа для автоматической оптимизации латерального усиления сигнала. Специализированная программа для автоматической привязки зоны фокусировки к окну зоны интереса цветного допплера. Специализированная программа для автоматического подавления артефактов, возникающих при движении и дыхании, в режиме цветного, энергетического допплера, тканевого допплера. Специализированная программа для поддержки режима кодированной тканевой гармоники совместимый со всеми визуализирующими датчиками: Максимальное количество базовых частот на одном датчике, не менее 4 шт. (в зависимости от датчика и клинического приложения); Максимальное количество гармонических частот на одном датчике, не менее 4 шт. (в зависимости от датчика и клинического приложения). Специализированная программа для поддержки режима непрерывной оптимизации поперечной и радиальной равномерности изображения, а также яркости изображения ткани. Специализированная программа для расширение ближнего поля визуализации на секторном датчике, поддерживаемой в режиме двухмерной визуализации в реальном времени («виртуальная верхушка»). Специализированная программа для поддержки режима формирования УЗ изображения за счет многолучевого составного сканирования: Максимальное число передаваемых лучей, не менее 5; Максимальное число принимаемых лучей, не менее 5; Количество настроек степени воздействия на качество изображения, не менее 3; Совместимость с режимами кодированной гармоники, ЦДК, ЭД, импульсно-волнового допплера, органоспецифичным режимом визуализации. Специализированная программа для поддержки режима получения изображения на основе адаптивного алгоритма: Совместимость со всеми типами визуализирующих датчиков; Количество регулировок фильтрации изображения, не менее 5. Специализированная программа для достижения частоты кадров не менее 1845 в сек., обеспечивающая поддержку приемо-передающих каналов, не менее 974026 при динамическом диапазоне, не менее 258 дБ. Специализированная программа для достижения глубины сканирования, не менее 33 см. Специализированная программа для обеспечения полного частотного диапазона работы системы, не уже: от 1,3 до 18,0 МГц. 

Специализированная программа для поддержки датчиков: Секторные электронные, Секторные матричные монокристальные электронные, Чреспищеводные многоплановые электронные, Специализированные чреспищеводные матричные электронные датчики, Конвексные электронные, Микроконвексные электронные, Линейные электронные, Линейные матричные электронные, Комбинированные микроконвексные ректовагинальные электронные, Датчик типа «карандаш» для отображения постоянно-волнового допплеровского спектра для кардиологии.

Состав УЗ: Наличие электронного блока с монитором и панелью управления. Наличие встроенной рабочей станции с прикладным программным обеспечением для обработки ультразвуковых изображений. Наличие набора ультразвуковых датчиков.

Основные технические характеристики. 

Наличие режимов сканирования: В-режим; М-режим; Цветной М-режим; Анатомический линейный М-режим в реальном масштабе времени и режиме постобработки; Анатомический нелинейный М-режим в реальном масштабе времени и режиме постобработки; Псевдоконвексное сканирование в B-режиме для линейных датчиков; Пространственное компаундирование; Режим второй (тканевой) гармоники; Импульсно-волновой допплер; Режим высокой частоты повторения импульсов излучения; Непрерывно-волновой допплер; Цветной допплер; Энергетический допплер; Недопплеровская цифровая технология точной визуализации потока крови в сосудах в реальном масштабе времени; Недопплеровское цветовое кодирование направления потока крови в сосудах в реальном масштабе времени; Тканевой допплер; Спектральный тканевой допплер; Режим цветового кодирования смещения миокарда (при синхронизации с ЭКГ); Триплексный режим в реальном времени; Многолучевой прием.

Формирование изображений: Наличие регулировки мощности акустического излучения с отображением значений на экране монитора. Наличие регулировки усиления принимаемого сигнала с отображением значений на экране монитора. Наличие динамической фокусировки на прием. Наличие динамической апертуры на излучение и прием. Наличие аподизации на излучение и прием. Наличие возможности регулировки плотности линий в В-режиме и режиме цветного допплера. Наличие частотного компаундирования. Наличие динамической фильтрации по глубине сканирования. Наличие псевдоокрашивания полутонового изображения. Наличие возможности изменения параметров визуализации (постпроцессинг) на «замороженном» изображении.

Наличие настройки и регулировки следующих параметров на ранее сохраненных изображениях: В-режим: усиление, подавление артефактов, выбор цветовой гаммы и карт псевдоокрашивания, отсечение, персистенс. Импульсно-волновой допплер: усиление, изменение угла, смещение базовой линии, выбор скорости прокрутки, выбор формата отображения, цветовой гаммы и карты псевдоокрашивания. Режим кинопетли: активация анатомического М-режима. Наличие автоматической трассировки допплеровского спектра и автоматического измерения параметров кровотока. Наличие поворота и инверсии изображения. Наличие фильтра подчеркивания границ изображения, Наличие сглаживания изображения. Наличие возможности выбора в триплексном режиме приоритета обновления изображения B+CFM или изображения спектра допплеровских частот.

Измерения: Варианты проведения измерений должны быть: во время исследования, из памяти кинопетли, из сохраненных файлов. Измерения в B-режиме (одновременно не менее восьми параметров): расстояние, площадь (метод эллипса и метод оконтуривания), объем, угол, отношение линейных размеров, отношение площадей, степень стеноза. Измерения в М-режиме (одновременно не менее восьми параметров): расстояние, скорость, временной интервал, частота сердечных сокращений, ускорение, время нарастания/спада. Измерения в режиме регистрации спектрального допплера: линейная скорость, средняя скорость, временные интервалы, индекс резистентности, пульсационный индекс, градиент давления, частота сердечных сокращений, автоматическая трассировка допплеровского спектра в реальном времени, автоматический расчет параметров допплеровского спектра в реальном времени.

Наличие сервисных функций: Предварительные установки, в том числе задаваемые пользователем. Конфигуратор отчетов с возможностью редактирования и экспорта. Регулировка скорости просмотра кинопетли. Возможность печати изображений на черно-белый и/или цветной видеопринтер. Режим автоподстройки В-изображения. Режим автоподстройки допплеровского изображения. Возможность программирования пользовательских протоколов. Наличие предустановленных протоколов исследований. Дистанционная диагностика аппарата с безопасным доступом через интернет, регулируемым заказчиком. Наличие печати изображений на ч/б или цветной видеопринтер. Автоматическая трассировка доплеровского спектра и автоматического измерения параметров кровотока в режиме реального времени и в режиме последующей обработки при сосудистых исследованиях. Автоматическая трассировка доплеровского спектра и автоматического измерения параметров кровотока в режиме последующей обработки при кардиологических исследованиях. Сохранение изображений и кинопетель в оригинальном качестве, без потерь пространственного и временного разрешения («сырые» данные) для дальнейшей обработки и вычислений. Программируемые пользователем часто используемые клавиши быстрого доступа. 

Возможность опций УЗ: Области применения: Чреспищеводные исследования сердца в реальном масштабе времени с использованием специализированных электронных датчиков. Чреспищеводные исследования сердца в реальном масштабе времени с использованием специализированных матричных электронных датчиков. Возможность режимов сканирования: Синхронизация по сигналу ЭКГ. Панорамное сканирование. Возможность пакетов специализированных программ: Обработка данных исследований сердца: Определение смещений стенок камер сердца по УЗ-изображениям, зарегистрированным в режиме тканевого допплера. Обработка данных исследований потоков крови в камерах сердца: определение объема крови заменяемого в ЛЖ сердца за кардиоцикл; определение работы сердечной мышцы на выбрасывание крови в аорту; оценка физиологичности направления потока. Обработка данных исследований сосудов: Полуавтоматическое определение степени атеросклероза. Полуавтоматическое определение толщины комплекса интима-медиа с табличным представлением результатов расчетов по выделенной области интереса. Исследование потоков крови в сосудах, определение векторов потоков, направлений вихрей, омывание стенок сосудов и бляшек. Технология полуавтоматического измерения толщины комплекса интима-медиа сонных артерий.

Возможность записи кадров и кинопетель в формате DICOM. Возможность записи кадров и кинопетель на сменные носители CD-R, DVD-R в формате DICOM «сырые» данные (при наличии привода CD\DVD). Возможность записи кадров и кинопетель в форматах, совместимых с Windows (персональным компьютером), не менее перечисленных Jpg и/или Avi и/или Mpeg. Возможность экспорта текстовой и цифровой информации в формате совместимом с MS Excel. Возможность архива пациентов с поиском. Возможность составления отчетов с добавлением изображений и комментариев. Возможность архивации изображений на встроенный жесткий диск. Наличие встроенного жесткого диска, емкостью, не менее 256 Гб. Наличие возможности архивации изображений на CD и DVD диски (при наличии привода CD\DVD). Наличие архивации изображений на внешние носители, через порт USB. Наличие возможности подключения принтеров через USB порт.

Конструктивные характеристики и параметры: Наличие цветного жидкокристаллического LCD-монитора высокого разрешения с антибликовым покрытием: Диагональ, не менее 15,6 дюймов. Разрешение, не менее: 1920х1080 пикселей. Наличие устройства ввода. Наличие сенсорной интерактивной настраиваемой функциональной клавиатурой. Наличие интерактивного сенсорного жидкокристаллического цветного экрана высокого разрешения: Размеры экрана, не менее 15,6 дюймов. Должен быть управляемым касанием, с поддерживаемой технологией скольжения. Наличие интерактивного настраиваемого меню на сенсорном экране. Наличие портов: Количество портов на консоли для подключения УЗ датчиков, не менее 1 шт. Количество встроенных USB-портов, не менее 5 шт. Внешний сетевой порт.

Масса-габаритные характеристики: Габаритные размеры (длина х ширина х высота), не более: 36,2х39х7,3 см. Масса, не более 5,2 кг.

Наличие набора для подключения ЭКГ электродов. Наличие кабеля питания. Наличие инструкции пользователя на русском языке. Наличие инструкции пользователя на казахском языке.

Наличие фазированного матричного монокристального датчика: диапазон рабочих частот, не уже: 1,5-4,6 МГц; размер апертуры, не более: 18x27 мм; количество элементов датчика, не менее 240 шт.; Глубина проникновения в B-режиме, не менее 300 мм; Глубина проникновения в режиме импульсно-волнового допплера, не менее 290 мм; Глубина проникновения в режиме цветного допплера, не менее 290 мм; Продольная разрешающая способность в B-режиме, не хуже 2,0 мм; Поперечная разрешающая способность в B-режиме, не хуже 3,0 мм.

Наличие линейного датчика: диапазон рабочих частот, не уже: 5,0-15,0 МГц; размер апертуры, не более 50 мм; количество элементов датчика, не менее 1008 шт.; Глубина проникновения в B-режиме, не менее 100 мм; Глубина проникновения в режиме импульсно-волнового допплера, не менее 90 мм; Глубина проникновения в режиме цветного допплера, не менее 90 мм; Продольная разрешающая способность в B-режиме, не хуже 0,5 мм; Поперечная разрешающая способность в B-режиме, не хуже 1,0 мм.

Наличие конвексного датчика: диапазон рабочих частот, не уже: 1,5-5,0 МГц; радиус кривизны, не более 55 мм; количество элементов датчика, не менее 192 шт.; Глубина проникновения в B-режиме, не менее 330 мм; Глубина проникновения в режиме импульсно-волнового допплера, не менее 320 мм; Глубина проникновения в режиме цветного допплера, не менее 320 мм; Продольная разрешающая способность в В-режиме, не хуже 2,0 мм; Поперечная разрешающая способность в В-режиме, не хуже 4,0 мм.

Наличие режима автоматической недопплеровской количественной оценки глобальной сократительной функции левого желудочка, рассчитанной по формуле Симпсона: Использование для анализа по алгоритму спекл-тренинга исходных двухмерных данных с трансторакального и чреспищеводного датчиков, синхронизированных с ЭКГ; Автоматическое формирование отчета недопплеровской оценки глобальной сократительной функции левого желудочка.

Наличие сумки на колесах для хранения и транспортировки прибора с датчиками и аксессуарами.

Наличие тележки для перевозки и хранения прибора.

Наличие блока аккумуляторов на тележку для продолжительной автономной работы (до 3-х часов), включает не менее, чем три аккумулятора.

Наличие набора кабелей и коннекторов для соединения с внешним источником ЭКГ-сигнала при проведении стресс-исследования.

Наличие дополнительных принадлежностей: Цифровой черно-белый термопринтер, не менее 1 комплекта. Полка для крепления принтера на тележке, не менее 1 шт. Бумага для черно-белого термопринтера, не менее 10 рулонов. Гель для ультразвуковых исследований, не менее 250 мл, не менее 5 флаконов. 

В комплектацию входит: транспортировка до конечного получателя (DDP конечный получатель), монтаж оборудования, пуск в эксплуатацию, инструктаж и обучение персонала на рабочем месте.

Наличие на территории РК cертифицированного сервисного центра производителя. 

Гарантийный срок на всю систему – 37 месяцев с момента пуска оборудования в эксплуатацию. 

Гарантийный ремонт и сервисное обслуживание осуществляется авторизованным компанией производителем сервисным центром с сертифицированными инженерами.
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	Монитор пациента в комплекте с принадлежностями (кардиологический)
	Назначение: для регистрации, хранения и просмотра ряда физиологических параметров, а также подачи сигналов тревоги при выходе их за пределы допустимого диапазона у взрослых, детей и новорожденных.

Характеристики: Монитор должен иметь модульную конструкцию, комплектоваться модулями в соответствии с клиническим применением.  

Требования к регистрируемым физиологическим параметрам: ЭКГ, дыхание, температура, уровень насыщения артериальной крови кислородом (SpO2), частота пульса (ЧП), неинвазивное артериальное давление (НИАД), инвазивное артериальное давление (иАД), содержание углекислого газа (CO2), сердечный выброс (СВ), содержание анестезирующего газа (АГ), биспектральный индекс (BIS), механические параметры дыхания (RM), реокардиограмма (РКГ).

Электрокардиограмма: Отведения ЭКГ: 3/5; с 3-электродным кабелем – съем одного из трех отведений I, II, III; с 5-электродным кабелем - одновременный съем семи отведений I, II, III, aVL, aVR, aVF, V; с 10-электродным кабелем - одновременный съем 12-ти отведений I, II, III, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6. Диапазон входных сигналов, не уже: от 0,03 мВ до 10 мВ. Чувствительность, не менее: 1,25; 2,5; 5; 10; 20; 40 мм/мВ или АВТО. Скорость развертки ЭКГ, не менее: 6,25, 12,5; 25; 50 мм/с. Наличие фильтров сигнала ЭКГ: диагностический, мониторирования, хирургический. Полоса пропускания: диагностика, не уже: 0,05-150 Гц; мониторинг, не уже: 0,5-40 Гц; хирургия, не уже: 1-20 Гц. Коэффициент ослабления синфазных помех, не менее: 105 дБ (мониторинг). Входное сопротивление: не более 5 Мом. Допустимое отклонение разности потенциалов при смещении электродов, не более: (500 мВ. Разрядность аналогово-цифрового преобразования, не менее: 24 бит.

ЧСС: Диапазон измерения: взрослые, не уже: 15-300 уд/мин, дети/новорожденные, не уже: 15-350 уд/мин; Точность, не более: (1 уд/мин; Разрешение, не более: 1 уд/мин. Наличие базового анализа ритма сердца. Наличие измерения смещения сегмента ST по всем снимаемым отведениям ЭКГ. Диапазон измерения смещения ST сегмента, не более: (2 мВ; Точность, не более: ( 0,02 мВ или не более 10%; Разрешение, не более: 0,01 мВ. Наличие защиты от дефибрилляции и электроинструментов. Наличие индикации обрыва электродов. Наличие анализа и классификации аритмий: не менее 33 типов. Наличие типов аритмий: Asystole, V-Fib/V-Tach, Couplet, Vent Rhythm, PVC Bigeminy, PVC Trigeminy, Tachy, R on T, PVC, Irr Rhythm, Brady, Missed Beat, Pacer not Pacing, Vent Brady, Pacer not Capture, VEB, Run PVCs, Acc. Vent Rhythm, IPVC, Non-Sustain VT, Multiform PVCs, Pauses/min High, Pause, Afib, PAC Bigeminy, PVCs High, Low Voltage(Limb), ExtremeBrady, PAC Trigeminy, Wide QRS Tachy, Sustain VT, ExtremeTachy, V-Tach. 

Значение ST: Диапазон, не уже: от -2,0 до +2,0 мВ; Точность, не более: ±0,02 мВ или 10%, (большее из значений); Разрешение, не более: 0,01 мВ.  Диапазон синусового и наджелудочкового ритма: Тахикардия – взрослые, не уже: 120–300 уд/мин; дети/новорожденные, не уже:160–350 уд/мин. Нормальное – взрослые, не уже: 41–119 уд/мин; дети/новорожденные, не уже: 61–159 уд/мин. Брадикардия - взрослые, не уже: 15–40 уд/мин; дети/новорожденные, не уже: 15–60 уд/мин. 

Диапазон желудочкового ритма: Желудочковая тахикардия - длина интервала в пяти следующих друг за другом желудочковых сокращениях меньше 600мс.; Желудочковый ритм - длина интервала в пяти следующих друг за другом желудочковых сокращениях меняется в диапазоне: 600–1000 мс.; Желудочковая брадикардия - длина интервала в пяти следующих друг за другом желудочковых сокращениях превышает 1000 мс. 

Наличие подавления высокого зубца T: минимальная (рекомендуемая) амплитуда T-зубца 1,2 мВ. 

Точность измерителя ЧСС и реакция на нерегулярный ритм: ЧСС после 20-секундной стабилизации; желудочковая бигеминия - 80 ±1 уд/мин; медленная альтернирующая желудочковая бигеминия - 60 ±1 уд/мин; быстрая альтернирующая желудочковая бигеминия 120 ±1 уд/мин; двунаправленные систолы 91 ±1 уд/мин. Наличие анализа ЭКГ в 12 отведениях с синхронизацией.

Пневмограмма и ЧД: Способ измерения: Импедансный (Сопротивление между электродами RA-LL, RA-LA); Отведения для измерения: I или II; 

Тип расчета: Автоматический и ручной; Амплитуда, не менее: x0,25, x0,5, x1, x2, x4, x5; Скорость развертки пневмограммы, не менее: 6,25; 12,5; 25; 50 мм/с; Полоса пропускания, не уже: 0,2 - 2,5 Гц; Диапазон измерения ЧД: взрослые, не уже: 0-120 дых/мин; дети/новорожденные, не уже: 0-150 дых/мин; Разрешение, не более: 1 дых/мин; Точность, не более: (2 дых/мин; Задержка сигнала тревоги по АПНОЭ, не менее: 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40 сек.

НИАД: Способ измерения: осциллометрический; Наличие режимов: ручной, автоматический, непрерывный. Интервал измерения в автоматическом режиме, не менее: 1/2/3/4/5/10/15/30/ 60/90/120/240/480 мин; Непрерывный, не менее: 5 мин, интервал 5 сек; Наличие измерения систолического, диастолического, среднего АД и ЧП; Диапазон измерения: Взрослые – СИС, не уже: 40 - 270 мм рт. ст., ДИА, не уже: 10 - 215 мм рт. ст., СРД, не уже: 20 - 235 мм рт. ст. Дети - СИС, не уже: 40 - 200 мм рт. ст., ДИА, не уже: 10 - 150 мм рт. ст., СРД, не уже: 20 - 165 мм рт. ст. Новорожденные - СИС, не уже: 40 - 135 мм рт. ст., ДИА, не уже: 10 - 100 мм рт. ст., СРД, не уже: 20 - 110 мм рт. ст. Диапазон измерения давления в манжете, не уже: 0 - 300 мм рт. ст.; Максимальная средняя ошибка, не более: ±5 мм рт. ст.; Максимальное стандартное отклонение, не более: 8 мм рт. ст.; Разрешение, не более: 1 мм рт. ст.; Защита от избыточного давления: Взрослые, не более: 297 (3 мм рт. ст., Дети, не более: 240 (3 мм рт. ст., Новорожденные, не более: 147 (3 мм рт. ст. 

Наличие измерения ЧП; Диапазон измерения, не уже: 40 – 240 уд/мин; Точность, не более: (3 уд/мин.

SpO2: Диапазон измерений, не уже: 0 - 100%; Разрешение, не более: 1%; Точность: взрослые/дети, не более: (2%, новорожденные, не более: (3%. Измерение ЧП, не уже: 25 – 300 уд/мин; Точность, не более: (2 уд/мин.

Температура: Способ измерения: резистивный; Количество каналов, не менее: 2. Диапазон измерения, не уже: от 0 до +50°С. Разрешение: не более 0,1°С; Абсолютная погрешность измерения, не более: (0,1°С; Единицы измерения: °С, °F; Время обновления, не более: 2 сек.

Анализ CO2 в боковом потоке: Диапазон измерений, не уже: 0 - 100%; Разрешение, не более: 1%; Точность: взрослые/дети, не более: ±2%, новорожденные, не более: ±3%. 

Измерение ЧП, не уже: 25 – 300 уд/мин; Точность, не более: ±2 уд/мин.

ИАД: Методика: прямое инвазивное измерение. Артериальное давление должно измеряться с помощью катетера, вставляемого

непосредственно в кровеносную систему. Датчик давления, подсоединенный к катетеру, преобразует механическое усилие, создаваемое кровью, в электрический сигнал, который должен отображаться на экране монитора в графическом виде как функция давления от времени или в виде числовых значений. Монитор должен измерять непосредственно артериальное давление в одном из выбранных кровеносных сосудов и выводить на экран кривые и измеренное непосредственно артериальное давление. Наличие измеряемых параметров: АД - Артериальное давление крови; ЛА - Давление в легочной артерии; ЦВД - Центральное венозное давление; ДЛП - Давление в левом предсердии; ДПП - Давление в правом предсердии; Д1/Д2 - Альтернативные неспецифические обозначения давления. Количество каналов, не менее: 8. Диапазон измерения давления иАД, не уже: АД: от 0 до 300 мм рт. ст.; ЛА: от -6 до +120 мм рт. ст.; ЦВД/ДПП/ДЛП: от -10 до +40 мм рт. ст.; Д1/Д2: от -50 до +300 мм рт. cт.

Разрешение, не более: 1 мм рт. ст. Точность, не более: ±2% или ±1 мм рт. ст., (большее из значений). Единицы давления: кПа, мм рт. ст., см H2O. 

Датчик давления: Чувствительность, не более: 5 мкВ/В/мм рт. ст. Диапазон импеданса, не уже: 300–3000 Ом. Фильтр: 12,5 или 40 Гц постоянного тока. Калибровка нуля: Диапазон, не менее: ±200 мм рт. ст. Диапазон калибровки давления иАД, не уже: 80–300 мм рт. ст. Объемное смещение, не более: 4,5 × 10 -4 дюйм3/100 мм рт. ст. Наличие настройки иАД: взрослые, дети, новорожденные.

Сердечный выброс: В измерении сердечного выброса (СВ) инвазивно должен измеряться сердечный выброс и другие гемодинамические параметры с использованием метода термодилюции. Метод термодилюции заключается в том, чтобы ввести холодный раствор в систему кровообращения и оценить изменения температуры, вызванные холодным раствором, через термистор плавающего катетера легочной артерии. Значение СВ должно рассчитывается с использованием кривой термодилюции. Так как СВ является переменной величиной, для получения надежного среднего значения СВ необходимо выполнение серии измерений. Монитор должен хранить до 6 результатов измерений.

Биспектральный индекс должен использоваться при наблюдении взрослых и детей. 

Наличие возможности мониторинга РКГ для взрослых пациентов.

Наличие функции определения кардиостимулятора. Наличие защиты от помех при электрохирургии.

Наличие ЭКГ алгоритма, оптимизированного для выявления аритмии, определения кардиостимулятора и измерения сердечного ритма.

Наличие SpO2 алгоритма с функцией подавления помех и борьбой с низкой перфузией.

Наличие НИАД алгоритма, оптимизированного для кардиологических больных, пациентов с гипертонической болезнью и новорожденных.

Наличие VGA/DVI видео выходов.

Наличие поддержки устройства для считывания штрих-кодов.

Наличие встроенного литий-ионного аккумулятора.

Наличие обратной связи с системой централизованного мониторинга.

Наличие функции вызова медсестры.

Наличие возможности удаленного доступа с одного монитора на другой.

Наличие поддержки USB дисков и SD карт.

Наличие поддержки сетевых принтеров

Наличие поддержки HL7.

Наличие возможности подключения по LAN/Wi-Fi.

Стандартные параметры: ЭКГ по не менее 3/5-отведениям, SpO2, дыхание, НИАД, не менее 2 каналов температуры, частота пульса.

Наличие возможности мониторинга параметров: ЭКГ по 12-отведениям, 8 каналов инвазивного давления, сердечного выброса, импедансной кардиографии, CO2, АГ/O2, биспектрального индекса (BIS)

Тип защиты от поражения электрическим током, не хуже: Класс I.

Степень защиты от поражения электрическим током: ЭКГ, дыхание, температура, ИАД, СВ -  CF, SpO2, НИАД, CO2, АГ, BIS, RM, РКГ, не хуже: BF. 

Наличие пассивного охлаждения (без вентилятора). 

Размеры, не более: 425 × 245 × 384 мм (Д×Ш×В); Вес (конфигурация, с модулем измерения основных параметров: ЭКГ, НИАД, SpO2, Темп., ЧСС, с батареей и самописцем), не более: 14 кг.

Наличие сенсорного ЖК экрана, диагональ, не менее 17 дюймов. Наличие возможности пользовательской настройки с помощью сенсорного экрана. Наличие управления данными о пациенте: сведения о пациенте: медицинская карта пациента, сведения о физических параметрах.

Разрешение, не менее: 1280 х 1024 пикселей; Отображение кривых, не менее: 15. Наличие режимов отображения информации: стандартный, крупный шрифт, режим трендов, режим оксикардиореспираторограммы, режим удаленного просмотра, режим отображения жизненных показателей, ночной режим. Наличие функции вызова медсестры. Индикаторы тревоги, не менее: 2; Уровни тревоги, не менее: 3. 

Хранение данных: обзор трендов, не менее: 1 час при разрешении 1 сек, 150 часов при разрешении 1 мин. Тревог/событий мониторинга, не менее: 200; Измерений НИАД, не менее: 1200; Аритмий, не менее: 200. Наличие возможности просмотра результатов диагностики в 12 отведениях: не менее 50.

Наличие кабеля питания для подключения к электросети.

Наличие термопринтера с использованием термочувствительной бумаги для распечатки физиологических показателей. 

Самописец: ширина печати, не менее 48 мм; скорость печати, не менее: 12.5 мм/с, 25 мм/с, 50 мм/с; количество кривых, не менее: 3. 

Наличие типов записи: непрерывная запись в режиме реального времени, 8-секундная запись в режиме реального времени, автоматическая запись с установленным интервалом, запись сигнала тревоги по физиологическим параметрам, запись графического тренда, запись таблицы трендов, запись результатов просмотра НИАД, запись результатов просмотра аритмии, запись результатов просмотра сигнала тревоги, запись таблицы титрования, запись результатов гемодинамических расчетов, запись результатов измерений СВ, запись результатов диагностики в 12 отведениях, запись стоп-кадра кривой.

Наличие модуля, совмещающего в себе функции множества измерительных модулей, регистрирующих ЭКГ, дыхание, SpO2, температуру, иАД и НИАД. Подключение модуля в соответствующий слот на левой панели монитора.

Наличие модуля капнографии в боковом потоке для измерения содержания углекислого газа в боковом потоке.

Наличие модуля инвазивного артериального давления.

Наличие модуля измерения сердечного выброса.

Наличие модуля мониторинга ЭКГ на 12 отведений.

Наличие аккумуляторной батареи, емкостью, не менее: 5000 мАч, не менее 2 шт.

Наличие многоразового магистрального кабеля для ЭКГ на 5 отведений, 12-контактного, дефибр., AHA/МЭК, не менее 2,7 м.

Наличие магистрального кабеля на 10 отв. ЭКГ, с защитой от дефибрилляции, МЭК, длиной, не менее 2,7 м, многоразового применения.

Наличие провода на 10 отведений с защелкой, длиной, не менее 0,9 м, многоразового применения.

Наличие многоразового датчика SpO2 для взрослых.

Наличие манжеты для измерения нАД многоразовой: для взрослых. Размер, не менее: 27-35 см.

Наличие датчика для измерения температуры тела для взрослых, многоразового применения, накладываемый на кожу.

Наличие соединительной трубки для измерения НИАД для соединения манжеты с монитором.

Наличие кабеля датчика иАД.

Наличие пульсоксиметрического гибкого кабеля, длиной, не менее 2 м.

Наличие кабеля для мониторинга сердечного выброса: 12-контактного кабеля сердечного выброса.


Наличие корпуса датчика температуры впрыска на линии.

Наличие бумаги для термопринтера, не менее 6 рулонов.

Наличие одноразового комплекта датчика иАД, не менее 1 комплекта.

Наличие клеящихся электродов ЭКГ, для взрослых, одноразовых, не менее 30 шт. в упаковке, не менее 3 упаковок.

Наличие канюли СО2 назальной: для взрослых, одноразовой, не менее 10 шт. в упаковке, не менее 1 упаковки.

Наличие водяного затвора для капнографии в боковом потоке, одноразового применения, не менее 10 шт.

Наличие линии отбора проб с трубкой для обезвоживания, одноразового применения, не менее 10 шт. в упаковке, не менее 1 упаковки.

Наличие датчика температуры впрыска, не менее 1 шт.

Наличие контрольного шприца для мониторинга сердечного выброса, не менее 2 шт.

В комплектацию входит: транспортировка до конечного получателя (DDP конечный получатель), монтаж оборудования, пуск в эксплуатацию, инструктаж и обучение персонала на рабочем месте.

Наличие на территории РК cертифицированного сервисного центра производителя. 

Гарантийный срок на всю систему – 37 месяцев с момента пуска оборудования в эксплуатацию. 

Гарантийный ремонт и сервисное обслуживание осуществляется авторизованным компанией производителем сервисным центром с сертифицированными инженерами.
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	Системы мониторинга кровяного давления без станции
	Главные характеристики

Амбулаторное измерение кровяного давления для 24-, 27-, 48- или 51-часового измерения, наличие пошагового выкачивания воздуха для лучшего удобства пациента,

Наличие комфортного и удобного для чтения экрана, индикация уровня заряда батареи на экране,

Бесшумное управление и маленький вес модуля,

Наличие возможности приостановки измерения артериального давления нажатием на кнопку в любой удобный момент, во время наполнения манжеты. 

Возможность дополнительного измерения артериального давления в ручном режиме, результат измерения с информацией о том, что оно выполнялось вручную, будет сохранен в памяти прибора.

Возможность быстрой связи между устройством и ПК.

Наличие анализа кровяного давления, наличие графической и табличной интерпретации, 

короткий и понятный отчет.

Наличие опций безопасности пациента включеных в аппарат.

Соответствие стандартам BHS и AAMI

Возможность автоматической интерпретации артериального давления в соответствии с AHA, NICE, NHFA
Наличие обследования: Система ведет мониторинг за кровяным давлением в течение 24-, 27-, 48- или 51 часов, с регулярными интервалами, установленными доктором. При настройке измерительных интервалов можно использовать высокий уровень гибкости. Можно производить дополнительные измерения. Кнопка день/ночь позволяет регулировать измерения в зависимости образа жизни пациента. Главные события можно отмечать вручную. Объем внутренней памяти 600 измерений.

Технические параметры

Время мониторинга кровяного давления
24, 27, 48, 51 часов

Метод мониторинга кровяного давления
Oсциллометрический метод «ступенчатого» выкачивания

Емкость памяти не менее 600 измерений

Точность
± 3 мм Hg или 2 % от измеренной величины

Применяемые манжеты
стандартный, большой, маленький размеры

Передача данных в ПК
через оптический кабель

Сеть питания AA, 2 × 1.5 В

Размеры не менее 98 × 69 × 29 мм

Вес
не более 190 г без батареек

Стандарты BHS (British Hypertension Society), AAMI

Безопасность
Класс II в соответствии IEC 536

Комплектация:

регистратор не менее 1 шт., 

сумка с фиксирующим ремнем не менее - 1 шт.,  

стандартная манжета для взрослых не менее 1 шт.,

Большая манжета для взрослых не менее 1 шт.,

Детская манжета не менее 1 шт., 

перезарядные батарейки не менее 8 шт., 

зарядное устройство не менее 1 шт., 

Наличие регистрации в реестре ИМН и МТ Министерства Здравоохранения РК, наличие регистрации в реестре средств измерений ГСИ РК; Гарантия на оборудование: не менее двух лет на основной прибор, 6 месяцев на кабели и провода с момента ввода в эксплуатацию. Сервисное облуживание: сервисный центр в г. Алматы. Доставка, установка, обучение на рабочем месте. Руководство пользователя на русском и государственном языках.
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	Системы мониторинга кровяного давления со станцией
	Главные характеристики

Неинвазивный амбулаторный мониторинг кровяного давления для 24-, 27-, 48- или 51-часового мониторинга, возможность пошагового выкачивания воздуха для удобства пациента,

Наличие большого и для удобного чтения экрана, отображение уровня напряжения батареи на экране.

Бесшумное управление и легкий вес модуля

Возможность остановки измерения артериального давления нажатием на кнопку в любой удобный момент, пока наполняется манжета. 

Возможность дополнительного измерения артериального давления вручную, результат измерения с отметкой о том, что оно выполнялось вручную, будет сохранен в памяти прибор.

Возможность быстрой связи между устройством и ПК.

Наличие анализа кровяного давления, наличие графической и табличной интерпретации, 

простой, короткий и понятный отчет. Наличие функций безопасности пациента включеных в аппарат.

Соответствие стандартам BHS и AAMI Возможность автоматической интерпретации артериального давления в соответствии с AHA, NICE, NHFA. Наличие обследования: Система следит за кровяным давлением в течение 24-, 27-, 48- или 51 часов, с регулярными интервалами, установленными доктором. При настройке измерительных интервалов можно использовать высокий уровень гибкости. Можно производить дополнительные измерения. Кнопка день/ночь позволяет регулировать измерения в зависимости образа жизни пациента. Значимые события можно отмечать вручную. Внутренняя память содержит место для 600 измерений. Наличие оценки: После обследования, измеренные данные передаются с устройства в ПК через высокоскоростной оптический кабель, соединенный через USB порт. Возможность подключать к любому компьютеру. Программа автоматически производит детальный анализ значений кровяного давления, с графической и табельной интерпретацией результатов обследования. Функции вывода данных и отчетности простые и понятные. Возможность печати: Окончательный печатный отчет, при необходимости, может быть обзорным и может включать комментарии доктора

Возможность экспорта данных из исследования в формате MS Eхcel. Наличие измеряемых данных: систолическое АД, диастолическое АД, частота сердечны сокращений. Наличие вычисляемых данных: пульсовое давление крови, среднее гемодинамическое артериальное давление, усредненные значения, степень ночного снижения (СНС) или суточный индекс, индекс времени гипертензии, , индекс времени гипотензии, нагрузка гипертензией, нагрузка гипотензией, подъем АД в утренние часы, вариабельность АД.

Наличие подключения манжет 3-х видов.

Технические параметры

Время мониторинга кровяного давления
24, 27, 48, 51 часов

Метод мониторинга кровяного давления
Oсциллометрический метод «ступенчатого» выкачивания

Емкость памяти не менее 600 измерений

Точность
± 3 мм Hg или 2 % от измеренной величины

Применяемые манжеты
стандартный, большой, маленький размеры

Передача данных в ПК
через оптический кабель

Сеть питания AA, 2 × 1.5 В

Размеры не менее 98 × 69 × 29 мм

Вес
не более 190 г без батареек

Стандарты BHS (British Hypertension Society), AAMI

Безопасность
Класс II в соответствии IEC 536

Комплектация:

основной прибор не менее 1 шт., сумка с фиксирующим ремнем не менее 1 шт., кабель интерфейс не менее 1 шт., стандартная манжета для взрослых не менее 1 шт., аккумуляторные батарейки –не менее 8 шт., зарядное устройство не менее 1 шт., программное обеспечение не более 1 шт., детская манжета не менее 1 шт., Большая манжета для взрослых не менее 1 шт.,
Наличие регистрации в реестре ИМН и МТ Министерства Здравоохранения РК, наличие регистрации в реестре средств измерений ГСИ РК; Гарантия на оборудование: не менее двух лет на основной прибор, 6 месяцев на кабели и провода с момента ввода в эксплуатацию. Сервисное облуживание: сервисный центр в г. Алматы. Доставка, установка, обучение на рабочем месте. Руководство пользователя на русском и государственном языках.
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	Холтеровская система без станции
	3/7/12-канальный регистратор для Холтеровского мониторирования

Дополнительный регистратор к холтер ЭКГ системе для непрерывной регистрации электрокардиограммы в течение периода до 7 суток в процессе обычной жизни пациента, 3/7/12-канальный регистратор, комфорт пациента обеспечивается минимальными размерами и малым весом устройства, USB, SD card, Bluetooth соединение с компьютером, встроенный микрофон для голосовой записи, ЖК-дисплей для проверки качества сигнала, хранение записей в памяти, даже если источник питания отключен и позволяет производить многократное чтение: таким образом, устраняется любая возможность потери данных, количество каналов - 3/7/12, длительность записи - 1-7 дней, кабель пациента - 5/10 отведений, передача данныхUSB, SD карта, Bluetooth, разрешение ЖК экрана - 128 × 64 пикс., носитель информации - SD карта 2 Гб, динамический диапазон ± 60 мВ, цифровое разрешение 1.8 мВ/24 бит, частота дискретизации - 2000 Гц, частотный диапазон 0.049 Гц– 220 Гц, максимальное напряжение поляризации электродов ± 400 мВ, ослабление синфазного сигнала >65 дБ (типично 85 дБ), определение кардиостимулятора
≥ ± 2 мВ/± 0.1 мс, аккумулятор щелочной 2xAA 1.5 В или 2x Ni-Cd или NiMH 1.2В. Гарантия на оборудование не менее 24 месяцев, наличие авторизованного сервисного центра в Казахстане, наличие регистрации в МЗ РК и наличие сертификатов об утверждении типа средства измерения, внесенного в гос.реестр средств измерения.
Комплектация:

3/7/12-канальный регистратор не менее 1 шт, кабель пациента 5 проводов не менее 1 шт., кабель пациента, 10 проводов не менее 1 шт., чехол с 2 фиксирующими ремнями не менее 1 шт., перезаряжаемая батарея не менее 4 шт., SD карта 2 GB не менее 3 шт., 
Самоклеящийся электрод для взрослых – 50 шт.

Наличие регистрации в реестре ИМН и МТ Министерства Здравоохранения РК, наличие регистрации в реестре средств измерений ГСИ РК; Гарантия на оборудование: не менее трех лет на основной прибор, 6 месяцев на кабели и провода с момента ввода в эксплуатацию. Сервисное облуживание: сервисный центр в г. Алматы. Доставка, установка, обучение на рабочем месте. Руководство пользователя на русском и государственном языках.
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	Холтеровская система со станцией
	Компьютеризированная Холтер ЭКГ система, состоящая из 3-х/7-х/12-х канального Холтер ЭКГ регистратора, Программного обеспечения и аксессуаров.
Аппарат должен быть небольшого размера и с малым весом. Наличие возможности замены, по желанию пользователя, местоположение и размер каждого компонента (окна), добавить или удалить любой удобный компонент, сменить цвет и цветовую гамму. Сетевые операции -  ПО должно работать в сети, где один компьютер работает в качестве сервера и имеет базу данных и другие компьютеры работают в качестве клиентских станций.  Возможность дополнить функцией автоматической отправки Запись /Оценка исследований на сервер. (Поддержка интерфейса DICOM 3.0, поддержка интерфейса HL7 2.3, поддержка интерфейса HL7 3.0). Устройство должно хранить записи в памяти, даже если источник питания выключен и дает возможность выполнять многократное чтение. Наличие автоматической идентификации и классификации нижеприведенных морфологий сердечных сокращений: Нормальный (N), Наджелудочковый (S), Желудочковый (V), Блокированный (B), Aртефакт (Atf), с возможностью мануального уточнения морфологии комплекса (БЛНпГ, БПНпГ, из АВ-соединения, V R на T, сливной). Возможность создать новый шаблон на основе конкретного кардиоцикла селекцией или повторной классификацией. Наличие автоматического распознавания базисных ритмов, пауз. Наличие автоматического определения Суправентрикулярных (Наджелудочковых) событий: НЖЭС изолированная (S одиночный), куплет (S куплет), триплет, залп (S Пробежка). Наджелудочковая аллоритмия: Би-Три-Квадри-Геминия. Суправентрикулярный эктопический ритм, Суправентрикулярная тахикардия. Наличие автоматического определения мерцательной аритмии: Мерцание (фибрилляция) предсердий. Наличие автоматического определения Желудочковых событий: ЖЭС изолированая (V одиночный), куплет, триплет, залп (V пробежка), Интерполированная. Желудочковая аллоритмия: Би-Три-КвадриГеминия. Желудочковый (Идиовентрикулярный) ритм, Ускоренный Желудочковый (Идиовентрикулярный) ритм, Желудочковая тахикардия (VТахи). Наличие автоматического определения Нарушений сердечной проводимости: АВ-блокада I ст, АВ-блокада II ст, (Венккебаха периодика). Внутрижелудочковые блокады. Желудочковая пре-ексцитация (Преждевременное возбуждение желудочков). Наличие автоматического определения индуцированных пейсмейкером комплексов- Классов пейсмейкера: Pa (Предсердный), PV(Желудочковый), PD(Двойной), F(Сливной), PF (ПсевдоСливной.) Возможность установить / изменить диагностические критерии: Границы преждевременности сердечных сокращений, Лимитирующие значения ЧСС для бради-тахикардии и эктопических ритмов. Наличие расчета Экстремальных событий: ЧСС макс/ мин, ЧСС (синус) макс/мин, ЧСС макс (V Тахи), ЧСС макс (SТахи), RR макс/мин, ST девиация макс/мин. Наличие ST анализа: Макс/Минут. девиация сегмента ST, таблица ишемической нагрузки по всем отведениям, в течении всего мониторинга. Наличие расширенного ST анализа: Тренд ST- уровнь, ST- склон, Макс/Мин ST отклонение, Таблица ишемической нагрузки по всем отведениям, в течении всего мониторинга.  Наличие QT(QTc) анализа: QT мин, QTмакс, QT(c) мин, QT(c)макс. Представление результатов в виде трендов, гистограмм, таблиц. Наличие детекции и анализа имплантированного ЭКСМ: Axx, V00, Vxx, Dxx, VAT, DDT, AAI, VVI, VDI, DDI, VDD, DDD, AAIR, VVIR, VDIR, DDIR, VDDR, DDDR. Наличие расширенного анализа имплантированного ЭКСМ: Представление импульсов ЭКС в виде i-R, R-I, i гистограмм. Графики дисперсий стимулированных сокращений (Предсердный, Желудочковый, Двойной, Сливной, Псевдосливной). Анализ неисправности ЭКС (сбой захвата импульса -fail to capture, сбой Чувствительности ЭКС -fail to sense). Наличие реестра тахикардий: Перечень всех тахикардий, обнаруженных в сигнале. Перечень может быть упорядочен по продолжительности тахикардии, ЧСС (максим, миним, средн), по времени начала и типа аритмии. Наличие таблицы Желудочковых и Наджелудочковых секвенций: Перечень всех желудочковых и наджелудочковых секвенций (куплеты, триплеты, пробежки). Таблица может быть упорядочена по времени начала, количеству сокращений в секвенции, сред ЧСС и по продолжительности секвенций. Возможность изобразить Шаблоны в 2х уровнях подробности по индивидуальным классификационным группам (N, V, S, B, Q, Atf).  Функция объединения шаблонов. Возможность выбора любого шаблона для детального просмотра. Наличие "Рельеф караты"- (Панорамное представление не более 1500 комплексов QRS одномоментно): мгновенный визуальный анализ изменений в сигнале, верификация сердечного ритма и проводимости:( Мерцание /трепетание предсердий, АВблокада тд), уверенная оценка изменений ST сегмента (ST депрессия, элевация) для обнаружения ишемических изменений в сигнале.  Наличие инструмента "ВОДОПАД"- для оценки изменений характера сердечного кардиоцикла pQRS. Наличие спектральной плотности мощности (СПМ график) - представление волновой структуры ритма, с наглядной визуализацией частотного спектра,  что бы показывал вклад различных отделов вегетативной нервной системы в вариабельность ЧСС. Наличие скаттерограммы RR-интервалов – двумерное отображение ритма сердца по оси Х и Y. Каждая точка на графике соответствует двум последовательным R-R интервалам (актуальному k предыдущему). Рассчитываются параметры SD1 и SD. Наличие QT / RR, QTc / RR графики - скаттерграммы, отображающие QT и QTc относительно RR, с целью анализа потенциальнго риска, связанного с патологией интервала QT. Скатерограмма позволяет пользователю выбор точек (областей) в графе, представляющих интерес, для выявления соответствующих ЭКГ фрагментов.
Наличие PQ / RR графика - скаттерграмма, показывающая PQ относительно R-R, с целью анализа риска, связанного с патологией интервала PQ. Скатерограмма позволяет пользователю выбор точек (областей) в графе, представляющих интерес, для быстрого выявления соответствующих ЭКГ фрагментов. Возможность установить / изменить Границы преждевременности сердечных сокращений. Возможность установить / изменить лимитирующие значения ЧСС для бради-тахикардии и эктопических ритмов. Возможность установить / изменить критерии для классификации тахикардий-Наджелудочковой (S Тахи) и Желудочковой (V Тахи). Возможность установить / изменить лимитирующие значения для интервалов PQ, QT, QT(c) сегмента ST. Возможность задать положение точки J + как фиксированное, так и в зависимости от ЧСС для расчета ST сегмента. Возможность выбрать метод для расчета QT(c): Bazett, Hodges, Friderica, Framingham. Возможность настроить анализ ЭКС задать: активную область зон предсердий, желудочков и сливной зоны, периодичность и базовую частоту. Возможность ускоренной и упрощеннаой обработки шаблонов (Signal Grid): возможность одновременно увидеть на экране больше событий/кардиоциклов. Пациента дневник: ПО должно позволять рассмотреть все "события", отмеченные пациентом, при нажатии на специальную кнопку на регистраторе. Возможность масштабирования комплекса ЭКГ. Измеритель для ручного измерения кардиоциклов. Возможность установки параметров ЭКГ на дисплее и для печати - амплитуда (5, 10, 20, 40 мм / мВ), скорость (12,5, 25, 50, 100 мм / мс), расстояние между отведениями (1, 1,5, 2, 3, 4, 5, 8 мВ). Все графики трендов (ST, QT, PQ, HR, HRV) должны отображаться в «многорядном" виде, для легкого сравнения требуемых интервалов (н-р: Сравнение тренда ЧСС всех ночей, всех дней или фрагменты с применением лекарств в многодневной записи холтер ЭКГ). Печать: Полный Отчет должен состоять из следующих страниц: Титульный лист, анализ Брадикардия в табличной форме, анализ Тахикария, анализ ЖЭс, анализ НЖЭс, анализ ЖТахи, анализ Эктопий, анализ Базального ритма, анализ измерений комплексов, анализ ВСР, девиации STсегмента, Фрагменты ЭКГ: ЧСС макс, ЧСС мин, RR макс, тренд ЧСС, Гистограммы RR, ЧСС. Распечатка фрагментов ЭКГ, либо полной записи ЭКГ (при необходимости), с возможностью ввода/ исправления комментария, выбора отведения. Сохранение файлов в формате PDF для пересылки по электронной почте. Количество каналов - 3,7,12 –канала, наличие; длительность записи - до 7 суток; кабель пациента - 5 отведений наличие, 10 отведений наличие; Передача данных - USB, SD карта; Разрешение монохромного ЖК экрана не более 128 × 64 пикс.; Носитель информации – SD карта не более 2 Гб; Динамический диапазон –не менее ± 60 мВ; Частота дискретизации – не менее 2000 Гц; Частотный диапазон – не менее 0.049 Гц– 220 Гц; Максимальное напряжение поляризации электродов –не менее ± 400 мВ; Определение кардиостимулятора - ≥ ± 2 мВ/± 0.1 мс; Питание  аккумулятор щелочной - 2xAA 1.5 В или 2x Ni-Cd или NiMH 1.2В; Размеры – не более 102 × 62 × 24 мм (4“ × 2.44“ × 0.94“); Вес – не более 106 г; Соответствие со стандартами - IEC 601-1, 601-1-2, 60 601-2-47

Комплектация:

3/7/12-канальный регистратор – не менее 1 шт, кабель пациента 5 проводов - не менее 1 шт., кабель пациента 10 проводов - не менее 1 шт., чехол с 3 фиксирующими ремнями - не менее 1 шт., аккумуляторная батарея - не менее 4 шт., SD карта 2 GB - не менее 3 шт., универсальный самоклеящийся электрод для взрослых - не менее 50 шт., USB кабель – не более 1 шт., USB хаб-4 x USB 2.0 - не менее 1 шт., зарядное устройство – не более 1 шт., устройство для считывания SD карт - не менее 1 шт., кейс для переноски – не более 1 шт., HW ключ полной конфигурации для 3/7/12-канальной системы – не менее 1 шт. Программное обеспечение – не менее 1 шт.

Наличие регистрации в реестре ИМН и МТ Министерства Здравоохранения РК, наличие регистрации в реестре средств измерений ГСИ РК; Гарантия на оборудование: 37 месяцев на основной прибор, 6 месяцев на кабели и провода с момента ввода в эксплуатацию. Сервисное облуживание: сервисный центр в г. Алматы. Доставка, установка, обучение на рабочем месте. Руководство пользователя на русском и государственном языках.
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