
1 

 

社会福祉法人
恩賜
財団済生会支部神奈川県済生会横浜市南部病院 

仕 様 書 

【 気腹・気胸装置 】 
 

 

１．調達物品及び構成内訳 

 
気腹・気胸装置 一式  

（内訳）   

品名 品番 数量 

エアシールインテリジェントフローシステム AS-IFS1 1台 

エアシール専用カート F-CNM-001 1台 

エアシールボトルガス専用 VALVE KUA-12713 1式 

ブレードレスオプティカルエアシールトロカー IAS12-100LPI 24本 

トライルーメン フィルターチューブセット ASM-EVAC1 24本 
 

その他付属品、配送、搬入、組立、据付、接続、調整、説明及びこれらに係る工事・作業を含む。 

 

 

２．調達物品の機能及び性能に関する要件 
 

気腹・気胸装置は以下の要件を満たすこと。 

・ 専用の消耗品（一般的名称：単回使用トロカールスリーブ及び気腹用チューブ、以下「消耗品」）を用いる事で
以下の要件を満たすこと。 

・ 気腹圧の変化に即時対応し、気腹圧を安定させる機能を有すること。 

・ 吸引管を使用しても気腹圧を維持する機能を有すること。 

・ 常時 循環型排煙を行い術野の曇りを軽減する機能を有すること。 

・ 自照式のフロント操作パネルを採用していること。 

・ 腹腔圧設定は 5～20mmHgであること。 

・ 流量設定は 1～40L／minであること。 

・ 気腹用チューブは 0.07μmレベル以上のフィルター機能を有すること。 

・ 単回使用トロカールスリーブはバルブレスであること 

・ 単回使用トロカールスリーブのカニューレ内にCO2の圧バリアーを形成することによりCO2ガスの漏気を防ぐ

機能を有すること。 

 

 

３．その他 

  

・ 本装置は，本院の指定する場所に設置すること。 

・ 本装置の搬入，据付，運転調整をおこなうこと。 

・ 納入時もしくは、設置後当院が指定する日時・場所にて取り扱い説明を実施すること。 

・ 納入後 1年間は，通常使用により故障した場合の無償修理に応じること。 

 

以上 


