
廠商檢核

(標示佐證出處

或寫出差異)

1.1
具有下列基本通氣模式:VC、PC、SIMV(VC)+PS、SIMV(PC)+PS、SIMV

(PRVC) + PS、PS/CPAP
1.2 需具非侵入性通氣模式(Non-invasive ventilation或NPPV或其他同等功能)

1.3 需具有CPR模式或其他同等功能

1.4 潮氣容積設定:5ml-3000ml(或更寬幅)

1.5 內建式氧氣濃度(FiO2)調節:40-100%

1.6 吸氣壓力設定:5-60 Mbar或更寬幅

1.7 吐氣末正壓(PEEP):0-30 Mbar或更寬幅

1.8 呼吸頻率3-80/min或更高

1.9 吸氣流速120L/min或更高

1.1 重量含電池2KG或更輕，方便轉送

1.11 氣源：氧氣2.7 ~ 6.0 bar 或更廣範圍

1.12 呼吸器須內建蓄電池,可蓄電5小時或以上

1.13 具有IP44或更高

1.14 具Trend趨勢圖功能

2.1 呼吸器推車× 1 臺

2.2 壁掛支架× 1 組

2.3 導軌支架× 1 組

2.4 高壓氧調節器×1 個

2.5 氧氣軟管x1條
光田醫院採購案規格書

●●請確認上表規格之廠商檢核欄位，皆有標明佐證出處或寫出差異處，謝謝

廠商檢核蓋章處：

攜帶型呼吸器規格：

項目名稱及規格說明
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