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OGGETTO: Indagine di mercato relativa a Dispositivi sovraglottidei con cuffia anatomica non gonfiabile,
ma adattabile.

Questa azienda sta procedendo ad una indagine conoscitiva di mercato rivolta a potenziali rivenditori di
dispositivi sovraglottidei, aventi le seguenti caratteristiche:

1. La cuffia si deve adattare perfettamente allAnatomia sovraglottidea senza dover esercitare alcuna
pressione evitando il gonfiaggio.

2. La composizione del dispositivo, compreso I'elastomero termoplastico, non deve interferire con i campi
magnetici, quindi deve essere compatibile con le unita di RMN senza creare artefatti.

3. La sezione assiale del prodotto deve avere una forma tale, preferibilmente ovale, da avere una perfetta
stabilita nel cavo orale del paziente, evitando di dover posizionare una cannula di Guedel, in modo da
impedire eventuali dislocamenti durante le diverse procedure, chirurgiche e non.

4. |l supporto per I'epiglottide deve fare in modo che la stessa non possa mai ostruire il lume interno di
ventilazione.

5. Il foro e relativo canale dedicato che procede parallelamente al canale di ventilazione principale deve
permettere l'introduzione di un sondino per lo svuotamento gastrico.

Le misure che devono essere disponibili sono:

NEONATO 2-5 KG

BAMBINO 5-12 KG

PAZIENTE ETA’ PEDIATRICA PICCOLA 10-25 KG
PAZIENTE ETA’ PEDIATRICA GRANDE 10-25 KG
ADULTI PICCOLI 30-60 KG

ADULTI GRANDI 50-90 KG

Il calibro del canale deve essere di 12 FG in modo da evitare che il rigurgito finisca nelle vie aeree e
provocare conseguenti infezioni.
6. Deve essere completamente latex free e privo di PVC in ogni sua parte. Deve essere monouso e sterile.
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7.1 materiale, di cui € composto, deve essere morbido e assolutamente a-traumatico per il paziente.

Si precisa che tale indagine ha solo fini esplorativi e gli Operatori Economici, per il solo interesse
manifestato alla presente indagine, non potranno vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priorita in
ordine all’avvio o all'affidamento della fornitura.

Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi il prodotto sopra descritto dovra inviare la sola
documentazione tecnica allo scrivente Servizio Acquisti Metropolitano all'indirizzo di posta elettronica: pla
monica.stea@ausl.bologna.it, entro e non oltre le ore 12 del giorno 25/10/2021 .

Distinti saluti.
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