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VISTI

PREMESSO

DATO ATTO

ACQUISITA
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L2 GEN am

pag n.2

13 D.Lgs. n. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni, recante norme sul -
Riordino della disciplina in materia sapitaria, a norma dell’art. 1 della Legge 23

ottobre 1992 . 421,

Patt: 26 della Legge n. 488

1999 concernente “Disposizioni pet la formazione del

bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge finanziaria 2000)”;

i DPR. n. 445/2000 s.m.i.
documentazione amministrativa”;

'conceftnente “Disposizioni legislative in materia di

gli artt. 37 del D.Lgs. n. 33/2013 ed 1, commé 32, della Legge 190/2012, in materia

di “Amministrazione traspare:

1 D.Lgs. n. 50/2016 avente

2014/24/UE e 2014/25/UE

22
nte’’;

ad ogg‘etto" “Attuazione delle direttive 2014/ 23/ UE,
sull’aggiudicazione dei contratti di concessione, sughi

appalti pubblici e sulle procedure &’ appalto degli enti erogatori nei settori dell’acqua, .
dell’energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché per il tiordino della disciplina
vigente in matetia di contratti pubbhc1 relauw a lavor, servizi e forniture”; :

la Legge 30 dicembre 2021

n. 234 — Bilancio di previsione dello Stato per I'anno

finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024;

la Legge Regionalé Lazio de] 30 dicembre 2021 n. 20 “Legge‘ di stabilita regiohale

per Pesercizio 20227;

la. Leg-ge Regioﬁale Laéio d
finanziario della Regione Laz

che,.con doc. n. 200256/202
Farmacia ha trasmesso il cap
“sisterni macchina-dispositivi per
valutagione percentuale di emog)

importo a base d’asta €
Trasfusionale e Cellule Stami

él 30 aicembre_ 2021 n. 21 — Bilancio di previsione
io 2022-2024;

1 del 11/10/2021 (Allegato 1) il Direttore della U.O.C.
yitolato tecnico relativo all’approvvigionamento di n. 2
la determinazione dell'emoglobina in fase di pre donazione ¢ la
obina libera nei concentrati eritrocitari” indicando  quale
10.000,00 per le necessita della U.O.C. Medicina
nali; ‘ : ‘ * ;

che, il RUP, in considerazione dell’esiguita dell’indicato importo a base di gara ha

riténuto opportuno proceder

a), del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i;

e ad affidamento diretto at sensi dell’ 36, comma 2 lett.

che, peftanto, ¢ stata richiesta offerta economica alla societa Hemocue S.r.l, per la

fornitura di n. 2 sistemi mace

hjna—diSpositivi per la determinazione dell’emoglobina

in fase pre-donazione e la valutazione percentuale di emoglobina libera nei

concentrati eritrocitart;

in data 20/12/2021 con prot, n. 44272/2021, P'offerta economica di Hemocue S.r.l.
pet i dispositivi sopra indicati, che si allega al presente provvedimento, quale parte
integrante e sostanziale (Allegato 2), per un importo complessivo biennale pati ad €

8.395,97 Iva del 22% esclusa;
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dispositivi per la . determis
valutazione percentuale di
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ere all’afﬁdamento diretto, ai sensi dell’art. 36, comma 2
6 e s.mi, della fornitura di n. 2 sistemi macchina-
nazione ‘ de]l emoglobma in fase pre-donazione e la
emoglobina libera nei concentrati eritrocitari; per le

necessita del’A.O. San Camillo Forlamm in favore di Hemocue S.t.l. per un 1rnporto

complessivo pati ad € 8.395

97 Iva esclusa

che stante il valore annuale della fornitura, inferiore a € 50.000,00 annui, non tisulta !
necessario richiedere apposita autotizzazione da parte della. Direzione Centrale

Acquisti della Regione Lazio,

cosi co‘me da DCA n. U00287 del 07/07/2017;

che la contabilizzazione degli onen‘ economici derivanti dal presente atto, per un,

importo complessivo pari

ad €

110.243,09 iva inclusa e con decotrenza dal

01/02/2022, andra a valere sugli esercizi e secondo larticolazione di seguito

tipottata:
Conto | »>2/Aut)4 202.:3 /Aut. 4 | 2024 /Aut. 4 | Totale I a
Economico ut, ; ut. /Aat. otale Iva Inclusa
- €4.694,69 | €5.121,48 € 426,92 €10.243,09

501010317000

Part. 31 del D.Lgs. n. 50 del 2016 che impone alle Stazioni Appaltanti, per ogni -
singola procedura per affidamento di un appalto o di una concessione, la nomina
di un Responsabile Unico del Procedimento con i compiti previsti dal suddetto
D.Lgs. 50/2016, cui si fa integrale tinvio; ,

che i presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e

nella sostanza ¢ tota]mente
dallart. 1 della Legge 20/94

legitﬁmb al sensi e per gl effetti di quanto disposto
¢ successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di

economicita e di efficacia di
modificato dalla Legge 15/ 2(

cui all’art. 1, primo comma, della Legge 241/90, come
05;

PROPONE

+-di affidare, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a), del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., la fornitura di n. 2 sistemi
macchina-dispositivi per la determinazione dell’em

oglobina in fase pre-donazione e la valutazione

percentuale di emoglobina libera nei concentrati-etitrocitati, in favore di Hemocue S.t.l, per un importo-
complessivo biennale pari ad € 8.395,97 Iva esclusa; : ' '

di dare atto che Paffidamento in parola, avra una durata di 2-anni a decotrere dal 01 /02/2022;

di nominare quale Responsabile del procedimento per Paffidamento oggetto del presente provvedirnent‘o‘ 1|

Dott. Paolo Farfusola, Direttore U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi, con i compiti previst dal D.Lgs.
50/2016 e s.m.i, cui si fa integrale rinvio e quale Direttore dell’esecuzione del contratto la Dott.ssa Cinzia

~+~Momaco, Dlrettore della U. O C Farmacia;

|

di contabilizzare gli onen economici derivanti dal p esente atto, con decorrenza dal 01/02/2022, a valete

sugli esercizi e secondo l’arucolazmne di segmto tipot ata
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Deliberazione n. del pag n.4
Conto Ecotiomico 2022/ Aut. 4 2023/Aut. 4 | 2024/Aut. 4 . Totale Iva Inclusa
501010317000 € 4.694,69 € 5.121,48 € 426,92 € 10.243,09

di provvedere, ai sensi dell’art. 29, comma 1, del D Lgs. 5
provvedimento sulla sezione ‘Q&nmnmsttazmne trasparente”

Camillo Forlanini.

IL DIRET ACE_
: %0

0/2016 e s.m.i. alla pubblicazione del presente‘ |

del sito internet dell’Azienda Ospedaliera San
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Deliberazione n. det pag. n.5
' IL DIRETTORE GENERALE |

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale Lazio n. 5163 del 30/06/1994 e n. 2041 del |

14/03/1996; ‘
VISTI Part. 3 del D.Lég.vo n. 502/92/e suécez stve modificazioni ed integrazioni, nonché Iart.

9 della L.R. n. 18/94; . o
VISTO il decreto del Presidentg della Regione Lazio n. T00198 del 28 ottobre 2021;
VISTA la proptia deliberazione n. 1523 del 2 novembre 2021
LETTA la prdposta di Delibera, ¢ iljj‘z‘d‘mem"o, a1 sensi dell'art. 36, comma 2 lett. a), del D.Lgs. 50/2076 e

S.m.t., della fornitura di sistemi macchi
necessité dell’Aienda Ospeda/zem .
presentata dal Direttore dell’

che il Dirigente proponeﬁte i
lo stesso, a segu.lto dell’istrutt
legittimo, ai sensi dell’art. 1 d
stregua dei criter1 di econo
Legge 241/90, come modific

PRESO ATTO

VISTI

i pareri favorevoli del Direttore

DELIB

di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra

di affidare, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a), d
macchina-dispositivi per la determinazione dell’e
percentuale di emoglobina libera nei concentrati eri
complessivo biennale pari ad € 8.395,97 Iva esclusa;

di dare atto che I'affidamento in parola, avra una dur.

di nominare quale Responsabile del procedimento
Dott. Paolo Farfusola, Direttore U.O.C. Acquisizi
=--50/2016 e s.m.i., cui si fa integrale rinvio e quale D
Monaco, Ditettore della U.O.C Farmacia;

di contabilizzare gli oneti economici derivanti dal g
sugli esercizi e secondo I'articolazione di seguito ripos

na- dquom‘zw per la determinagione dell'emoglobina pre donagione per le .
Camillo Forlanini, in Javore di Hemocue S.r.l.” CIG ZA334DF5C0, -
.O.C. Acquisizione Beni e Servizi; |

presente provv edimento, sottoscrivendolo, attesta che
ria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente
lla Legge 20/1994 e successive modifiche, nonché alla.

nj::lta e di efficacia di cui all’att. 1, primo comma, della

to dalla Legge 15/2005;

> Amministrativo e del Direttore Sanitario;

ERA
e conseguentemente:
el D.Lgs. 50/ 2016"6 s.m.i., la fornitura di n. 2 sisterni

moglobina in fase pre-donazione e la valutazione
trocitari, in favore di Hemocue S.t.l, per un importo

ata di 2ann1 a decotrere dal 01 /02/2022;

ver I'affidamento oggetto del presente provvedimento il
bne Beni e Servizi, con i compiti previsti dal D.Lgs.
irettore dell’esecuzione del contratto la Dott.ssa Cinzia

bresente atto, con decorrenza dal 01/02/2022, a valere
tata: '

Conto Economico 2022/ Aut. 4 2023/

)Aut. 4 2024/Aut. 4 Totale Iva Inclusa

501010317000 € 4.694,69 €5.1

21,48 €426,92 €10.243,09
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di provvedere, ai sensi de]l’art 29 comma 1, del .Lgs. 50/2016 e s.m.i. alla pubbhcaz1one del presente

provvedimento sulla sezione “Ammlmsttazmne trasparente” del sito internet del’Azienda Ospedaliera San
Camillo Fotlanini.

““Ta struttura complessa proponente curera gli adem mpimenti cc nsequenzmh del presente provvedimento. | ‘
La presente deliberazione & composta di n. &5 pagine di cui n. 2 pagine di allegati nei termini
indicati.

1 presente atto sara affisso all’Albo Aziendale nel sito internet Aziendale www.scamilloforiasin.rm.it per giorni 15
consecutivi, ai sensi delly Legge Regionale 31. ]0 1996 n. 45. ‘

IL DIRETTO]
(Dr. Nardi,
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gm HemoCue sri

Via Giovanni Battista Tiepolo 21 - 00196 Roma (RM) - ltal

Tel. 0668136725 / 0699291249 - UFF. ORDINI € GARE Fax 06233200025

e-mail: inffo@hemocue.it Internet: www.hemocte.it

C.F./P.lva 06854251003 Reg. imprese RM-2002-6923

Attenzione:

Destinatario

AO S.Camillo-Forlanini-UOC Acq.Beni e Servizi
Circonvallazione Gianicolense 87

00152 Roma (RM)

ltaly

P.lva 04733051009

Cod Artic. Descrizione

Quantita

18/11/2024

Preventivo nr | 237% | de

San Camillo Forlanini
Prox. Ingresso N. (044272/2021
Del 2071272021

RN A

Prezzo unitaric Sconto importo

Oggetto: Acquisto fornitura sistemi macchina
dispositivi per la determinazione dell'emoglobina
predonazione

Fabbisogno 2

HCH110302 Microcuvette B-Plasma Low (4*25=100pz)
Costo CF.:711,97€i.e.
Microcuvette monouso di plastica infrangibile

Quantita di campionamento pari a 20 microlitri di
sangue

ET053.001.002 QC HB libera 2x1 ml 1.0 g/l-Controllo di Qualita
ET053.002.002 QC HB libera 2x1 ml 5.0 g/l-Controllo di Qualita

CND:W2010199

N.REP.N.P.Trattasi di IVD i lmmESSl in commercio
ante 1 Maggio 2007

HCH120319 Fotometro B-Plasma/Low per emoglobina libera
In uso gratuito

Assorbimento misurato su due lunghezze d'onda

1
1

CF € 1.790,00 50+20. € 2.847 8%

CF €60,00 33,33% €60,00
CF €90,00 33,33% €60,00

pz €2.200,00 160% €000

Pag.1

Segue —>>




HME HemoCue srlr

Via Giovanni Battista Tiepolo 21 - 00196 Roma | (RM) - ftaly

Tel. 0668136725 / 0699291249 - UFF. ORDINI ¢ GARE Fax 06233203025

e-mail: info@hemocue.it Internet: www.hemocue.it
C.F./P.lva 06854251003 Reg. imprese RM-2002-6923

Attenzione:

Destinatario

AQ S.Camillo-Forlanini-UOC Acq.Beni e Servizi
Circonvallazione Gianicolense 87

00152 Roma (RM)

ltaly

P.lva 04733051009

Preventivo nr | 2379 | del

18/11/2024

I
I

]

Cod Artic. Descrizione Quaq‘titéa Prezzo unitaric Sconto Importo
\
(506nm e 880nm) ‘
Utilizzo del metodo di metaemoglobina ‘
azotata(chimica secca) |
Alimentazione a rete e a batteria ;
Vs Prot. n. 40527
Dr.Tommaso Gabriele Bruns
Amm.Unico
HemoGue
0 Lt Ui/
Pagamento: Bonifico 30 gg D.F. Totale netto € 2.967,89
+ Imposta VA €852.54
Banca Popolare Milano -Ag.251 Roma - IBAN IT 39|L N
05584 03200 000000053476 Totale documento € 3.820,83
Totale preventivo € 3.520,83

Ordine minimo 240 €

Vi preghiamo i controllare i dati anagrafici e la Partita }VA da Vai comunicad.




ﬂm HemoCue srl

Via Giovanni Battista Tiepolo 21 - 00196 Roma

Tel. 0668136725 / 0699291249 - UFF. ORDINI e
e-mail: info@hemocue.it Internet: ww w .hemoc:
C.F./P.lva 06854251003 Reg. imprese RM-2002

RM) - lialy

ue. it

GARE FaJ 06233203025

6923

Attenzione:

Destinatario

Circonvallazione Gianicolense 87
00152 Roma (RM)

AO S.Camillo-Forlanini-UOC Acq.Beni e Servizi

Preventivo nr | 2380 | del | 18/41/2021 |

San Camillo Forlanini
Prot. Ingresso N. 0044272/2021
Del 20/12/2021

Confezione da 200 pz
Costo CF.:35,98€i.e.
Costo per test:0,179€i.e.

Italy
{ E! i ¥R i E i+
IR
P.lva 04733051009 goss6272/72021
Cod Artic. Descrizione Quantita Prezzo unitaric Sconto Importo
Oggetto: Acquisto fornitura sistemi macchina
dispositivi per la determinazione deil'emoglobina
predonazione
Fabbisogno 1
Microcuvette HB301+ (4*50=200pz) 40 CF € 340,06 70,87% € 3.988,88
Confezione da 200 pz
Costo CF..99,72€i.e.
Costo per test:0,498€i.e.
Microcuvette monouso
quantita di campionamento non superiore a 15
microlitri
Una volta rotto il sigillo le microcuvette restano
stabili per un periodo pari a 730 giorni.
Validita prodotto:24mesi
Controllo validita cuvette con indicatore di umidita
Lunga conservazione a temperatura ambiente
Pungidito Acti - Lance Universal (200pz) 40 CF €70,00 48,6% € 1.438,20

Segue -->>




QME HemoCue srli

Via Giovanni Battista Tiepolo 21 - 00196 Roma (RM) - lialy
Tel. 0668136725 / 0699291249 - UFF. ORDINI e GARE Fax
e-mail: info@hemocue.it Internet: w w w .hemocue.it
C.F./P.lva 06854251003 Reg. imprese RM-2002-6923

Attenzione:

Destinatario

AO S.Camillo-Forlanini-UOC Acq.Beni e Servizi
Circonvallazione Gianicolense 87

00152 Roma (RM)

ltaly

P.lva 04733051009

Cod Artic. Descrizione

06233203025

Preventivo nri 2380 ! dei | 18/11/2021 f

Prezzo unitario Sconio imporic

Monouso con impossibilita di riutilizzo anche
accidentale

Ssistema di protezione dell'ago da rimuovere pri

della digitopuntura
CND:W2010199

N.REP.N.P.Trattasi di IVD immessi in commerc|
ante 1 Maggio 2007

HCH121806 Fotometro portatile rapido 301+ per emoglobing
In uso gratuito

Segnale visivo e acustico al termine del process
misura

Funzione di autocalibrazione
Tempo di letturazimmediato <2sec.

Alimentazione a rete e a batteria con 4 batterie
ricaricabili di tipo AA o R6 da 1,5V della durata d
oltre 40 ore

HCO189019 Valigetta per fotometro HB301
Sconto merce

Vs Prot. n. 40527

pz € 1.500,00 100% € 0,00

274 € 90,00 1C0% € 0,00

ommaso Gabriele Bruno
Amm.Unico

Pagamento: Bonifico 30 gg D.F.

Banca Popolare Milano -Ag.251 Roma - IBAN IT 39
05584 03200 000000053476

oCu
O LA LrhA
Totale netto € 5.428,08
+ Imposta VA € 1.194,18
Totale decumento € 6.622,26 ]
Totale preventivo € 6.622,26

Ordine minimo 240 €

Vi preghiamo di contreflare | dati anagrafici e iz Partita :VA dz Voi corunicati.
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- Nota Tecnica -
Pungidito A
Lancette pungidito sterili mo

DESCRIZIONE

Le lancette pungidito Actl-Lance (COD.HTL ’

rientrante e bloccato dopo I’uso, a profondita pr
incorporato che assicura una puntura netta ed i
_ ago, evita contaminazioni crociate ed assicura Iz
di sicurezza impedisce la fuoriuscita dell’ago us

CARATTE

profondita 1.8
diametro 23 g

Ago in acciaio tipo Sandvik:

saldato al sup

 Sterilizzazione: viene effettuat

o L D dalla presenza
Stabilita: per 5 anni dall
Stoccaggio: - non richiede p

: solare diretta.

Materiali iinpiegati: - tutti gli inchlo

Y

Smaltimento: 71 .

. S ++ carbonica 'ed aequa.-

Marchio CE: 0344
Confezioni da

Confezionamento: -
. N A A A S

“.come rifiuti ‘s;

cti-Lan

nouso indolore con sicurezza

ce Universal

7142) sono costituite da un ago sterile, protetto
edeterminata e fissa e con meccanismo di sparo
ndolore’ non richiede I*uso di strumenti porta~
1 standardlzza21one del prelievo. Il meccanismo
ato a magglore protezione dell’operatore

RISTICHE ‘
3 mm+ 0.3

auge -
porto in camera bianca a 200°C

[a a ragcri B e garantita per ogni singola lancetta
e dall’mtegrlta della protezmne dell’ago

a data d1 produzmne € confezmne mtegra

articolari condizioni.. Evitare di esporre a luce

strl ed 1 materlah 1mplegat1 sono atoss1c1

lancetta termodlstrutto produce amdrlde

200 ']Sez‘z{i

|
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VA4.0- 270616

N (_)ta‘ Tecnica sistema Hem0(3ue Hb301 - |

Generalita ; e
HemoCue Hb 301 (COD HCH121806) eil s:stema per I determinazione del contenuto totale di emoglobina in
sangue intero. |l sistema consiste di un analizzatore di specnale progettazione e di cuvette specificatamente
dedicate senza reagenti. La cuvette ha quindi funzione di pipetta e cuvetta di misurazione. Non & richiesta
diluizione. La misurazione dell'emoglobina avviene nell'analizzatore, il quale analizza le curve di assorbimento e
presenta il risuitato solo il dato & stabilizzato. 1l sistemajviene calibrato in sede di fabbricazione sulla base del
metodo —GOLD STANDARD- di riferimento della cianemoglobina (HICN), il metodo di riferimento internazionale
- per la determinazione. della concentraZIone di emoglobina nel sangue. Il sistema si carattenzza per l’estrema
precisione e per 'estrema rapldlta del risultato, pratlcame te lmmedlato (<23ec) ‘ .
Destinazione d'uso

Determinazione quantltatlva dell emogloblna in sangue aplllare venoso o artenoso il snstema HemoCue Hb
301 viene usato per la determinazione quantitativa dell’e oglobma in sangue intero per mezzo delfanalizzatore
di speciale progettazione HemoGCue Hb 301, CODICEH CIVAB FOTOMETRO EMM HEU 11 e di cuvette
dedicate, le microcuvette ‘HemoCue Hb 301 (4*50—200pz) COD.PRODOTTO (HCH111801), CODICE CIVAB

CUVETTE EHB HEU 04, CND W02010199.Non ¢ prevista iscrizione al RDM in guanto trattasi di IVD. Le . ’

microcuvette HemoCue Hb 301 sono destlnate esciusivamente alla dlagnostlca in vitro. L’anahzzatore HemoCue
Hb 301 puo essere utlllzzato escluswamente con le micre cuvette. HemoCue Hb 301 ‘

Direttiva sui dispositivi medico-diagnostici in vitro . LS
HemoCue Hb 301 & conforme alla dlrettlva 98/79/EC elatlva a| dlSpOSItIVI medlco-dlagnostlm in vitro ed &
marcato CE. ' . : ‘

Metodo” ‘ ‘ : ‘
L’assorbimento viene misurato su due Iunghezze d'onda (506nm e 880nm) al f ine di compensare la turbidita deI
campione. La mlsuraflone viene esegulta nell anallzz atore |q rela;rone allassorbanza del sangue intero. Il
sistema HemoCue Hb' 301 & térato nspetto ‘al métbdo |nt naziorale {CSH della cianmetaemogiobina (HiCn), per

la determinazione della concentrazione di emoglobina n N sangue; e mostra una r=0,995. Il sistema & tarato in

fase; di.produzione e non necessita di altre tarature. ||l tempo di misurazione e inferiore ai 2-3 secondi. La
speciale: ;progettazionei "TurboChannel” idel. percorso ‘idilzaspirazioner: deb sangue. nella jcameracdi. lettura
impedisce la formazione :delle, rmcrobolleiprmoiele ento; |dlhmaff dabmtalnenprehevr m;crocapman questa
carattenstlca unlca del -gistema HemoCue femde fa; misur_ a*fﬁdabjle ,empetablle ' i : e R s

Matenaleidl eamplonamehto s wantn P
Pud" essere’-ahalizzate  sangue' s capillare, “ai’tenoso /entso. Ad edcezione el camplbne rCaplllare @
. Faccomanld&tstugo di appropriati anticeagulantiin forma Solidal ad esemplo EDTA o eparinaffiuorurs; allo scopo
di’ ridurre: Feffettor'di “diluiziong.- iS¢ il sdrigie/'s istatd Teongervato® in frigorifero, occorre lasciare che prima
delbanalisi- raggiunga la temperatura ambiente di 18430 °C. L'emoglobina rimane invariata per giorni, a
condmone che il sangue non: si lnfettl Mescolare tuttl kG mplom comun miscelatore: meccantico: per almeno due
osservaredle regolamentazioni:locali::

Stoccaggio e prescmmm amblentall per*l Tickotu étte{fH:eﬁib é Hb 301 (COD IHCH111801)
e ’“*1 oot b 301 prinfa delld f'Scaderiza stampﬂgﬁa st ogni cbhf‘ zione:
: N " i g 4 X A "; [N} BHEN A i

—4( _'C I_\lon coh ervagé ‘i "‘fngorlfeH) ‘F'e'mictocuvette
volta’ rotto il SIgllfo, le"microcuvette sono stabili per

cu etre con mdlcatore dl umldlta Conservare sempre

onservare Ie mlcrocuvette a te
€ono stabili per due anm dalla data di
an’ peribdo pari a 730 glorm

ben ChlUSO iiflacone’ "' ‘
Stoccagglo delle cuvette in confezmne singola

Conservare Ie mlcrocuvette a“temperatlgg amb;ente (1 o
e . 1agal e d

Non conservareln frigorifero.
1o at !

00
4.8..,‘.
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di umidita (> 90 % non-condensante)
Controlli di qualita

Analizzatore HemoCue HB301 (COD. HCH121806) |
. L’anallzzatore: puod essere conservato a 0-50°C. La temperatura di funzionamento & 18-40 °C Prima dell’uso ‘
lasciare che I'analizzatore'assuma la temperatura ambiente. L’anahzzatore non deve essere usato con alti gradi

L'analizzatore HemoCue Hb 301 & dotato di “AUTOTEST” elettromCo interno. Ad ogni accensione lo strlimento

verifichera automaticamente le funzioni dell’'unita optroni

. Tale test verra effettuato ogni due ore nel caso in cui

Fanalizzatore venga lasciato acceso. In caso di malfu znonamento appariranno specifici codici di errore cui si -
rimanda al manuale d'uso. | Controlli di Qualita, non n cessari per il buon funzionamento del sistema, possono
essere imposti da ragioni normative e/o regolamenti’interni, nel caso devono essere’ effettuati impiegando i
controlli liquidi raccomandati da HemoCue. In alternativa & possnblle confrontare le letture del sistema con una
provetta misurata dal laboratorio centrale con macchlne callbrate

Campo di misurazione
0-256 g/l (0 25.6 g/dL). Risultati superlorl a 256 g/t

* Limitazioni

25.6 g/dL) verranno lndlcatl sul dlsplay con “HHH"

Le microcuvette HemoCue Hb 301 sono destinate sclusnvamente alla diagnostica in vitro. L'analizzatore

HemoCue Hb 301 pud essere utilizzato esclusnvamen
altre limitazioni del procedimento, vedere le istruzioni d'y

Valori attesi

e con le microcuvette HemoCue Hb 301. Riguardo ad

SO delle microcuvette HemoCue Hb 301.

Maschi adulti: 130-170 g/L (13.0-17.0 g/dL) Femmine |adulte: 120 -150 g/L (12.0-15.0 g/dL) Bambini, dopo il

periodo neonatale: 110-140 g/L (11.0-14.0 g/dL) Bambi
valori normali per‘adultl A-causa della grande varieta dtj
sui valori normali, si raccomanda la determinaziorf‘e dip
Dati tecnici fotometro HB301
Dimensioni: 160 X 140 X 70.mm
Pdso: 500°¢ g (comprese batterle)“
4 patterid] -anche ricaricabili, di tlpo AA o R6'da 1.5\
déttatore di'rete: 'marcato’ CE Utlhzzare ‘solo'adattatori

Interfaccia LJSB e $eriale per interfacciamento con PC efo sistemi computerizzati!

Pracaib e i

ni, da due anni alladolescenza: incremento graduale ai
condnznom (dietetiche, geografiche, ecc.) che influiscono:

opri campl di tali valori da parte di ciascun laboratorio.

i -
elia durata di-oltre 40 ore P
Faccomandati da'HemoCue! ¢

“Ii dispositivo Hemocue & mterfaccuabﬂe a sistemi esterni, tramite Porta Seriale ed ad

“Tramite Uutilizzo del software

altri dispositivi elettfonici ‘con Tracciato ASCIL standard“

Basic_Connect su_sistema. operativo. Wiridows®  (disponibile . separatamente) & anche -

interfacciabile) . attraverso o standard 'H:

MlddleWare" SRE w

K

‘e qumch con SIStema LIS med1ante

CAL AT E A Rhag

e qmndi prévede Uné dopdw soluzione per linterfacciamento:

YT

= ' B Ve acets ol el Derane aen 0 - :
1)1d (ettr;xa,wa serfale Standard ‘con tracciato fornito a spese nostre al gestore del sistema.

Ml\i.

2) tramite.nostro il software Hemoc_;u
traccxato HL7¢ Standard LIS i o

N . s ba b s D T W

e, Basi

i

T ;‘H NE

Grado di: ihquinamiento: 2, ! ‘-"E Lo
Categoria sovratensiorie: Il RN
Lo strumento & collaudato : |n conformlta a

{EC ;

nect;,x Che.

mt;qrfa,q:cma dlrettam,ente con

0-1 pnma' edlzrone 1990 Emendarﬁédto 1 :1992

Emendamento.2, 1995.(EN 61010-1: 11993 oonAAZ 199 .) EN 60601 1-2:e1soddisfa la Direttiva sui. dispositivi

medico-diagnostici-in-vitro, 98/79/EC.
Garanzia : . - i L1y

L’analizzatore & provvisto.di uja garanzia di 24 mesi d
servrz:o = ler nparaz:om vengono esegum a. prezzn pref ss

alla data‘dl ncevnmento Dopo il periodo di garanzia, il

HemoCue sl - Via Giovanni Battista Tiepolo 21 a
WWW, hemocue com tel 0668136725 fax +

00196Roma Cap Soc €30, OOOIV PI 06854251003
3906233203025 emall mfo@hemocue |t
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Parti di ricambio — Accessori

Sono disponibili le parti di ricambio e gli accessori
Portacuvette Programma per PC Cavi per collegament
Cleaner Custodia di trasporto nglda Hb 301 Control Cuv
Simbeli utilizzati

CE Attenzione, consultare le IStl’UZIOl’II perluso ‘
Marchio CE

Bibliografia

1. Makarem, A. In clinical Chemlstry PnnCIples and
Winkelman, JW Harper and Row, Hagerstown, M.D., 1
2. Dacie and Lewis, Practical Haematology Ninth edition

sotto elencatn Adattatore di rete  Coperchio batterie
oPCe stampante Controlll liquidi Tamponi HemoCue
ette

Technlcs 2nd ed Henry, R.J., Cannon DC and
974, pp. 1125—1147

3. Jacques Wallach, M.D., Interpretation of Diagnostic Tests.

- Distribuito da
HemoCue srl Via Giovanni Battlsta Tiepolo 21
Telefono: +390668136725 Fax +3906233203025

Prodotto da
HemoCue AB Box 1204 SE - 262 23 Angelholm Svezia
mail: info@hemocue.se www.hemocue.com-

Dr. Tomma 0 Gabrxeie Bruno

‘00196 R

oma E-mail: info@hemocue.it www.hemocue. it

TelefOn(j.)f +'46 431 45 82 00 Fax: +46 431 45 82 25 E-

HemoCue srl — Via Giovanni Battista Tiepolo 21 -
www.hemocue.com tel 0668136725 fax +

‘s
00196Rdma Cap.Soc. €30.000iv PI 06854251003
3906233203025 email: info@hemocue.it
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Slstema Plasma/Low Hemoglobm

NOTA TECNICA
(H

CH120319)

L’analizzatore HemoCue Plasma Low Hemogloblh (NKX-K’PQOW) & un fotometro ad assorbimento a doppia

lunghezza d'onda (570nm e 880nm) compatto e 4ad alta tecnologla Funznona sia a battene che ad -

alimentazione elettrica (trasformatore per corrente contm

Unico nel suo genere, & il solo strumento disponibile sul

ua).

mercat‘o: per la determinazione dell’emoglobina libera in

gra ado di mlsurare con precisione i valori in un ranqe cost

basso f?

RS i 5 V3.6 - 070206

. Misura i valori dell’emogloblna Su campione di plasma, sangue mtero ﬂUIdI di lrrlgazmne nel range d| 0-3,0 g/dl;

" utilizzando il metodo in chimica’' secca della’ metaem globlna azotata ‘(metodo Vanzetti modificato. Sodio

" desossicolato, nltrlto di sodlo SOdIO azotidrato e sodlo ﬂuorescelna)

Il sistema, che comblna Ia l’accuratezza ela premsnone (+2%) tlplche delle apparecchlature da Laboratorio:con
la dlsponlblllta |mmedlata dei” valori - (<60s€&c), "utilizza “Inicro6uvette ~ ~ moriouso di plastica " infrangibile
(HCH110302) ‘che fungono contemporaneamente da capillare per la raccolta, camera di reazione e camera di.
lettura: non occorre cosi utilizzare plpette solventl ném nlpolare il camplone

La Cuvette asplra istantaneamente 20 microlitri d| sangue: in questo modo oltre a essere mlnlmlzzato il I'ISChIO
~di contatto con il sangue per il personale medlco ed infermieristico, viene mantenuto il corretto rapporto
stechiometrico per la standardlzzazmne del microcampione estremamente importante per la pre0|5|one della
misurazione. ‘ ‘ C

La Cuve_tte viene qumdl |nsent nell slltta dell'aqparecc |o il software anahzza la curva da reazione, e mostra il

risultato Ul dlsp}iéy hel momentd th &didi’ rHén‘nfe‘Qié'll p nto dl ﬂesso che rappresenta il termine della reazione ..

stessa entro un massmo d| 60 secondi.

Il fotometro HemoCue BHemogIobln V|ene tarato‘ .
fiazzeraménto a utbmatlcova ' \sbﬁilbat SOl
lmtensna delld fonte ‘ to

I. produzmne ed il sistema dispone di un
grad5 inol’tre dl venflcare cbstantemente

La produznbné : Sottc severissimi pf g'
ontroill %qrantlscong dn ass I a ?? 'tp

costanza dei risultati anche fra’ divers lotti. 1'e con

annl come, tuttl | reagentl |n chlm a secca perlelevata

A

drofi Ila |l prodotto nolnE va esposto ad lamblente umldo

i prqqottl HemoCue AB §ono impol n ¢
52 mesi. Il fotometro nsponde a\le ‘nbr

| I IALE RN

fezioni (sngilla e)' da 100 pezzi assicurano una stabilita per due |

i3




occhno con enormi possibilta d’euo1e

- La valutazione della quantlta di emoglobma libera 1

“ . Lo strumento Plasma Low della

;_‘3 Lo .  V3.6-070206

i

Hemocue copre ﬂnalmente un vuoto tecnico per la

corretta gestione del : sangue. Infatti fino'ad oggx il grado d1 emolisi veniva valutato ad -

|

ella fase p]asmatlca consente di ottenere con -

grande precisione il valore dell’emolisi presente. Questa mfm mazione permette di evitare re-infusioni
dannose e potenzialmente letali. Ogni qualvolta il sangue viene immesso in un circuito ‘artificiale’ per .
essere lavato, filtrato, depurato, ossigenato etc., viene sottoposto a stress che inevitabilmente produce

un certo grado di emolisi. Per il professionista la pre
dell’8 per mille come 1nd1cato dal Consiglio D’Eura

0151one e 1mp01tante per poter-operare al di sotto
pa in caso di sangue eterologo e come controllare

anche in caso di sanorue omologo I effettlvo glado di emohsl per essere pxeparau ad ogni evenienza.

Noti sono i danni causa‘u da una em01151 mtravasale
un ploblema sentito che g1 ande peso ha avuto nell’o
Lo strumento Plasma Low della Hemocue ccopre fi
del sangue. Infam fino ad oggl il grado di emolls1
d’errore.

L’ altematlva al s15tema PlasmaLow & la spettlomet
di tempo e rischiosa per contammazmne L kit della

altri strumentl per l’emoglobma (fotometrl conta gl

4

Ahvkaibie o

RIS TSI

La valutazwne della quaniita

[

grande precwlone il Valore dell’ emohsL presente Questa mform N
( angue viene immesso in un circuito ‘artificiale’ per

dannose e potenznalmente letali. 'Oom qualvolta il s

emogyobma hb_e '

lo strumento HemoCue e la rlsposta tecnologlca ad
utput chi 1rurglco

vemva valutato ad OCCth con enormi possibilta

| i
i !

Gamma non € plu disponibile da piu di 2 anni e gli
3bu11 etc ) non hanno la sensnblhta necessaria.

: AR

im, t1ca consente d1 ottenere con
1one permette di evitare re-infusioni

1}

gssere, lavato, ﬁluato depurato,( ,osmgenato etc., v1ene sottoposto a stress che mewtabdmente produce

un, certo a1ado di em<?1151 cosi e

1mponante per poter operale”al dL' Qtto dell 8 per m

I
d1 sangue eterologo,} e,come, controllare.anche in ¢

per essere pr ‘eparati ad ogni evenienza. . i
Nqu sono i danm causat1 da una emohsi u;tra\qapaI
un problema sentnto cl;e gran peso ha avutq nell’o

LELLES

Q;’3] .’g(g,lﬁ).‘,“

v ‘lxon[e saccpe ed emodenvatf“: o
Laboratouo d’analist
Chlrurgla (addominale, laparo urologla)
Recuperg sangue ..
Perdite ematxche - T
D1a1151 R Ty P

' Clinica '
Emoglobinuria ' .. e cnns

" Emohsl mtravasale;‘ _ : ’

Settori di mtgge§ Mper la determlqaZLone dell’ emog]
<

molto basse die emoglobma (IHB

SRR TS i T.r.w

PR PSR T TR 1 51 Juf-.’!i ot

Vi HERA I

€ per le sacche, pon er_ya
onserva

CO Per il’ professmmsta Ia precisione &
llé COme' mdlca 0 dal Consxgho D’Europa in caso
1 sangue olebgp l’effet‘uvo crado d1 eqLollsl

lrv}

aso d

lo ggrpmento HemoCue e la nsposta tecnologlca ad

utput ch irur,

HemoCue srl Vla Cola di Raenzo 190.

3 www hendocue com tel 0668136725 fax +3906233z.03025 ehiail: mfod}hemocue It

Tt S

i H [ S PR S TR A ) ¥ .Ir‘ TR B

d"iéz Roma (_ap Soc. e3o,ooo|v PI. 06854251003
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nalmente an- VllOtO tecmco per la corretta gestxone

ria.a. ﬁamma, macchmosa e dlspendlosa in termml o
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Verlﬁ

- Misura dell'em01151 n una sospensnone e

ca emohsl sacche

r1tr001tar1a

Calcolo della percentuale di globuh rossi emollzzatil,,,j,;}‘ e

A

- emolisi = (HCPJJ,)| * (1=Hy): ’f‘ 10()J / Hbtot
Metodo *~

Agitare la sacca (ed il tubo) decxsamente ma senza s
raccogliere un camplone dal tubo'in una pr ovetta da
centrifugare’ laprovetta secondo le procedure 1nterne
mediante plpetta trasferire il sumatante dalla pn oY
globuli rossi'durante l'atto) ;

se necessario, ricentrifugare secondo procedma mter

pipettare una con51stente goccia di surnatante su una
riempire una cuvette Plasma/Low
mlsurare normalmente nel fotometrb HemoCue Plas

Per il calcolo dell‘em01151 usare la seguente formula: |

emolisi = (valore Hemocue) (1 Ht) *.100 / Hb
Il valore di emolisi secondo le noune del C01151gh
dell'8 per mllle

trappi‘
10ml .
(es 1000—2000g per 20- 5 mlnutl) :
etta in un'altra da 5ml. (ev1tale il contatto con i

na I R ‘
superfice idrofobica (es. film in plastica)

ma Low: .

o d'Eui*fdpa‘ prevedono un emolisi in sacca minore

B i Esem

Valore Plasma Low

' Valore Ematocrit(

Emoglobma Tptale
J W R

Emol151 = 0 ,48 x (1-0, 6

'[“‘l

SRR

pio . .
(HCPL) = 0,48 g/dl
(Ht) = 0,61 g/dl
Hbtot) =189 g/dl

1)x100‘/189——10%‘

_ ‘Hen}oCue srl V|a (:ola R\lenzp 190 ()01c
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lisi nel recupero sangue

/ANTICOAGULANT
‘ «— 7. sHED BLOOD . 1 1'
VACUUM. . SRR T e ;‘ L j
COLLECTION | SEISFUS'ON R
RESERVOIR : PATIENT

wasr
LBAS i

. CENTR!FUGEI -
SPINNING BowL .. -
BOWL | ; o |

T

La misura dell’em01151 nel recupero sa.noue pud essere ottenuta mserendo uno stopcock’ sul circuito
del sistema cui pud essere aggangiata una siringa perf; ire il campione quasi automaticamente.

In virtl del dato che 01 mteressa potremo posleonaxe Tavalvola tra'il selbaﬁmo di raccolta ed il sistema
a macchma ffoppure dopb Al serbat010 e la sacca da

";raccdlfo e PRIl
vere 11 plasma da mlsurare

remtodeqe‘ (P‘.'_

Il campione va centrlfugato (3: anutl a lOOOG) per :
Potremo quindi sapere: ]

¢ le variazioni di em,oglobma

posnzlone Bil valore assoluto con il fotorne

e la quantitd totale di, emoglobui

formula {fHb’ da un camplone preIevato nella posmone B

¢ l’emolisi del sangue recuperato gon la formula ‘Lys’s

pex r efﬂcenza della macchma nella posleone A pe1 la quahta del sangue in posizione B

ibera dulan el plocedu,ra semphcemente mlsurando nella
oPlasma Low | :

V3.6-070206 - i

“‘lLbcra che - stlamo remfondendo al pazxente utilizzando . la ;

150 (es 460,
UﬂS x 0, 4 0 8 glamml emoglobma Ilbera

Al

?1.‘-
e
“
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’ 4 g ftHB = emog

L esmpoiobhods oo e

| .";“Ly

.*#*f***************#*******#***4 ek ek

b

Mlsurando la quantlta d1 emoglobma presente nei fl
quantita di sangue persa durante le procedule ope1 a

Questo consente d1 valutare se remfondere‘e d1 quar
i P iy

 La formula: x g
! ‘ F i et

PE = VFR *‘,P”L”/. HB "

- Perdita Ematlca (PE) = sangue perso dal pazwnte dy

udl‘dl 1rr1gaz1onc recuperau € p0551b11e calcolare la
oue T ‘ »

irante la procedura i

Volume Fluldl Recupelatl (VFR) = da m15ura151 su

Emoglobma Bassa (PL) Valore Plasma Low su c' i

t

l contemtorl del recupexo

S D'r.Tan'ifr'r{aso
Tt AmmUnico

. HmnoCueSﬂ ‘:
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI

+

U.O.C. Programmazione Stra

ALLEGATO “ASSUNZI

Il presente Allegato costituisce

di deliberazione - S

REGIONE

LAZIO

itegica e Controllo di Gestione

ONE AUTORIZZAZIONI “

parte integrante della proposta

G158/ 2022

Il Dirigente addetto al controllo del budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso non

comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico/investimenti generale aziendale.

Voce del Conto Economico / Patrimoniale su cui si imputa la spesa:

Scheda .
SUB | Mod Conto . Presente Residuo
B‘ﬂget N° | N° Budget 2022 Utilizzato prenotazione disponib;ile
G 1% So1otoTe00 F22646 45| 205420 95 | 4 65069 | 412480
4 7 ,
TOTALE PRESENTE AUTORIZZAZIONE €:
|
|
Conto DESCRIZIONE
Economico/Patrimoniale
Sodcto SR 0eo Re A 6EwT(

Data 24¢ /04’/ 2022

Il Direttore: Dr.ssa Miriam Piccini




