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C)  SPECIFIKACIJA ZAHTEV NAROČNIKA

Predmet JN: Umestitev novega koronarografskega aparata s pripadajočo opremo v nove prostore Oddelka kardiologije in angiologije UKC Maribor

I. KORONAROGRAFSKI  APARAT

1. RENTGENSKI STATIV

1.1. Sistem mora imeti talno ali stropno postavitev s C-lokom, na katerem se nahajata rentgenska cev in ploščati direktni digitalni detektor. Zagotavljati mora projekcije, ki se uporabljajo med diagnostičnimi in intervencijskimi posegi pri kardio-angioloških posegih. Zagotovljen mora biti hiter umik pacienta iz C loka za primer oživljanja. V primeru ponujene stropne postavitve mora ponudnik zagotoviti ustrezno statično konstrukcijo za montažo aparata na strop in pred oddajo ponudbe pridobiti jamstvo, da je le-to tehnično možno izvesti.

1.2. Zagotavljeno mora biti izvajanje radioloških posegov z obeh strani mize brez obračanja pacienta.

1.3. Zagotovljen mora biti popoln in neoviran pristop do pacienta s treh strani.  Sistem mora omogočati motoriziran pomik mize in rotacijo ter angulacijo C loka.

1.4. Zagotovljeno mora biti vrtenje stativa okoli pacienta.

1.5. Zagotovljene morajo biti vsaj projekcije kot sledi:

1.5.1 Položaj C-loka za glavo pacienta in ob pacientu:

· LAO

· RAO

· Kranialno

· Kaudalno

1.5.2 Rotacija C-loka PIVOT

1.5.3 Če ponudnik ne more zagotoviti položaja C-loka ob pacientu, mora zagotoviti ustrezno tehnično rešitev, kot je podaljšan C- lok (G-lok), ki mora ob rotaciji loka v pivotu in sočasni rotaciji mize v vertikali ter vzdolžnem pomiku mize zagotoviti pregled bolnika vsaj do nivoja kolen.
1.6. Najvišja hitrost pri pozicioniranju C-loka ne sme biti manjša od 20°  na sekundo pri rotaciji (vrtenje ravnine C-lok) in ne manj kot 18° na sekundo pri angulaciji (C-lok ob pacientu).

1.7. Razdalja fokus-slikovni ojačevalnik mora biti nastavljiva vsaj v območju  od 90 do 119 cm.

1.8. Višina izocentra mora biti med 100 in 115 cm od tal.

1.9. Aparat mora biti opremljen z zaščito pred trkom delov aparata med seboj in s pacientom.

1.10. Sistem mora zagotavljati shranjevanje različnih prednastavljenih ekspozicijskih položajev, ki vključujejo vsaj naklon RAO/LAO in naklon kranialno/kaudalno 

1.11. Sistem mora biti opremljen z možnostjo avtomatske postavitve C-loka glede na izbrano referenčno sliko.

1.12. Sistem mora biti opremljen tudi z ročnim stikalom za proženje ekspozicije v polni ločljivosti, vsaj eno stikalo (v stikalnem prostoru).

1.13. Sistem mora biti opremljen s stopalko  za proženje diaskopije, po možnosti brezžično.

1.14. Sistem mora biti opremljen z upravljalno stikalnim modulom za premikanje stativa v preiskovalnem prostoru in z možnostjo motoriziranega upravljanja ob mizi.

2. MIZA ZA PACIENTA

2.1. Talna postavitev mize. Miza mora biti čim daljša (vsaj 280 cm), s čim daljšim (vsaj 125 cm)  previsnim delom brez kovinskih delov.

2.2. Širina mize mora biti vsaj 45 cm, primerna za dolge posege, vendar mora kljub temu omogočati čim bolj nemoteno gibanje C-loka.

2.3. Miza mora imeti funkcionalnost plavajoče plošče za pacienta.  Zagotavljati mora čim večji prečni premik plošče (najmanj 28 cm).

2.4. Zagotovljen mora biti motorizirana nastavitev mize po višini vsaj v območju od 80 do 100 cm.

2.5. Miza mora biti vrtljiva okoli vertikalne osi (pivot) vsaj v območju +/- 90°, z vmesnimi položaji, ki jih je mogoče fiksirati.

2.6. Zagotovljena mora biti obremenitev mize vsaj 250 kg (teža pacienta in dodatkov) in dopustna dodatna obremenitev najmanj 50 kg (za primer oživljanja pacienta) v katerikoli vzdolžni poziciji plavajoče plošče, brez dodatne opore.

2.7. C lok mora zagotavljati sledenje predhodno nastavljenim ekspozicijskim položajem v vseh smereh.

2.8. Možnost namestitve modula za upravljanje mize na levo in desno stran ter ob vznožju glede na potrebe preiskave.

2.9. Dodatki za mizo (najmanj):

2.9.1 blazina za pacienta in dodatna dolga kardiološka blazina,

2.9.2 obtirnice na dveh straneh mize,

2.9.3 infuzijsko stojalo,

2.9.4 dve opori za roko na obeh straneh mize pri koronarografiji z radialnim pristopom, prepustni za RTG žarke,

2.9.5 ročke za pacienta pri kardio preiskavah za njegovo glavo,

2.9.6 dve prijemali za pritrditev dodatkov,

2.9.7 trakovi za pritrditev pacienta.

2.10 Zahteva se vsa oprema za izvedbo koronarografije z radialnim pristopom preko desne in leve roke

2.11 Zaščitna svinčena zavesa za zaščito spodnjega dela telesa osebja, montirana na obeh straneh mize, premična v pivotu. 

3 RENTGENSKI GENERATOR

3.1    Mora biti visoko frekvenčen.
3.2    Nominalna moč mora biti vsaj 100 kW.

3.3    Zagotavljati mora izbor visoke napetosti vsaj v območju od 50kV do 125 kV.

3.4    Zagotavljati mora kontinuirano moč pri fluoroskopiji vsaj 2400 W v najmanj 15 minut.

3.5    Zagotovljen mora biti izbor toka pri pulzni fluoroskopiji vsaj 130 mA.

3.6    Zagotovljen mora biti izbor pulzne fluoroskopije, ki ga omogoča celoten sistem, ne le generator, najmanj v območju od 3,75 do 30 pulzov na sekundo v najmanj 4 stopnjah.

3.7    Samodejno upravljanje kV in mA za optimalno kvaliteto slike, za zmanjšanje doze, brez poskusne ekspozicije/serije.

4 RENTGENSKA CEV

4.1 Rentgenska cev mora imeti tiho vrtenje anode. 

	TOČKUJE SE:
	ŠTEVILO TOČK

	 tehnologija tečajev iz tekoče kovine
	0,5


4.2 Rentgenska cev mora imeti vsaj dva fokusa. Velikost velikega fokusa ≤1,0 mm, velikost majhnega fokusa ≤0,5 mm.

4.3 Filtri za zmanjšanje doze. Filtracija se lahko izvaja ročno ali samodejno.

4.4 Rentgenska cev mora zagotavljati odstranjevanje mehke radiacije s pulzno diaskopijo (tehnologija v cevi)  za dosego kratkih in strmih (steep) pulzov s pomočjo rešetke v cevi (kot. npr. grid pulzed, grid switch tehnologija)

4.5 Rentgenska cev mora zagotavljati neprekinjeno delovanje za izvajanje dolgotrajnih intervencijskih posegov. Zagotovljena mora biti kontinuirana moč. 20 minut, vsaj 3000 W. Zato mora imeti čim boljše toplotne karakteristike in primerno hlajenje rtg cevi. Toplotna kapaciteta anode najmanj  ≥ 3,7 MHU. 

	TOČKUJE SE:
	ŠT. TOČK

	stopnja hlajenja anode min. 1.700kHU


	0,5




5 KOLIMATOR

5.1 Kolimator mora imeti pravokotne zaslonke.  Brez dodatnega obsevanja se zaslonke nastavljajo na osnovi zamrznjene slike oz. zadnje shranjene slike.

5.2 Zahtevan je hkratni prikaz prejšnje zamrznjene slike oz. zadnje shranjene slike (LIH) ter nove lokacije zaslonk. 

	TOČKUJE SE:
	ŠTEVILO TOČK

	Na zaslonu mora biti vidna označena centralna točka LIH slike ter prikaz nove centralne točke bodoče želene lokacije.
	0,5

	Dodatno repozicioniranje mize s prikazom novega vidnega polja
	0,5


5.3 Meritve doze sevanja  s prikazom na zaslonu v preiskovalnem prostoru.

6 DIGITALNI DETEKTOR

6.1 C-lok mora imeti ploščati direktni digitalni detektor, ki deluje na osnovi amorfnega silicija (a-Si) in celzijevega jodida (CsJ).

6.2 Detektor za izvajanje koronarografije;  Ohišje naj bo zaradi lažje manipulacije, čim manjših mer, diagonala ne več kot 47cm.

6.3 Matrika zajema pri največjem polju naj bo vsaj 1024x1024 točk s 14 bitno globino

6.4 Pixel pitch (minimalni razmik med sosednjima detektorskima celicama) mora biti največ 200 µm.

6.5 Spremenljiv FOV, vsaj 3 različne velikosti slikovnega polja (FOV) detektorja.

6.6 Detektor mora imeti možnost odstranljive rešetke.

7 MONITORJI

7.1 Sistem mora imeti v preiskovalnem prostoru enojni barvni monitor velikosti vsaj 55 palcev. Hkrati mora omogočiti prikaz najmanj 6ih slik z različnih virov naenkrat (npr. živa, referenčna, ivus, ffr, ekg,..). Ponudnik mora zagotoviti v delovnem prostoru slikovni prikaz  in druge podatke na vsaj dveh neodvisnih monitorjih s katerimi se lahko varno zaključi preiskavo (ob okvari enega) s prikazom žive slike ter zamrznjene slike, krvnega tlaka in EKG.          

7.2 Svetilnost velikega monitorja mora biti najmanj 700 cd/m².

7.3 V kontrolni sobi:

7.3.1  LED ali LCD monitor za sliko, velikosti najmanj 19 palcev, s svetilnostjo najmanj 

280cd/m², matrika prikaza mora biti najmanj 1k x 1k/10 bit.

7.3.2 LED ali LCD monitor za pacientove podatke, velikosti najmanj 19palcev, s svetilnostjo najmanj 250 cd/m².

7.3.3 LED ali LCD monitor za HD podatke, velikosti najmanj 19palcev, s svetilnostjo najmanj 250 cd/m², matrika prikaza mora biti najmanj 1k x 1k/10 bit.

7.4 DIGITALNI SLIKOVNI SISTEM

7.5 Sistem mora zagotavljati vsaj sledeče slikovne tehnike:

1.1.1. Diaskopija

· Digitalna pulzna diaskopija s čim večjim razponom pulzov ter nastavljivo jakostjo. Vsaj 3,75-30 PPS."

· Roadmaping

· Prekrivanje fluoroskopske in DSA slike s polno ločljivostjo, z redukcijo šuma, z avtomatsko korekcijo gibanja objekta med uporabo roadmapinga."

· Digitalno subtrakcijsko angiografijo s polno ločljivostjo in možnostjo spreminjanja hitrosti zajemanja slike od 0,5-6 f/sekundo."

1.1.2. Pri DSA prikazu mora imeti možnost avtomatske korekcije maske.

7.6 Sistem mora zagotavljati shranjevanje čim daljših fluoroskopskih serij, dolgih najmanj 20 sekund. (ne samo posameznih slik!)

7.7 Spominska kapaciteta mora zadoščati za vsaj 50.000 slik matrike 1024 x 1024 in globine najmanj 10 bit.

7.8 Matrika shranjevanja vsaj 1k x 1k/10 bit.

7.9 Prikaz slik mora biti zagotovljen v matriki najmanj 1k x 1k/10 bit.

7.10 Zagotovljeno mora biti kardiološko zajemanje slik v matriki najmanj 512x512/8 bit.

7.11 Sistem mora zagotavljati naknadno obdelavo slik, merjenje razdalj in kotov....

7.12 Zagotovljeno mora biti snemanje, shranjevanje in prikaz EKG signala skupaj s slikami.

7.13 Sistem mora zagotavljati prikaz in uporabo slik iz drugih modalitet (CT, MR...)

7.14 Sistem mora zagotavljati digitalni zoom do faktorja 2x.

7.15 Sistem mora zagotavljati paralelno procesiranje. (Neodvisno od dela v preiskovalnem  prostoru, mora zagotavljati snemanje medijev, Dicom transfer, slikovne analize, ipd. …).

	TOČKUJE SE:
	ŠT. TOČK

	funkcionalnost, ki z enim samim klikom (ali z avtomatsko združitvijo sistemske šifre iz bolnišničnega informacijskega sistema) omogoča pripravo posega z vključenimi parametri zajema (akvizicije), razporeditvijo pogleda na zaslonu, osnovano na izbiri zdravnika in/ali tipa/vrste preiskave.
	1

	dostop do vseh aplikacij na enem kompaktnem delovnem mestu v stikalnem prostoru ali na maksimalno 2 delovnih postajah. Sistem mora vsebovati funkcionalnost, ki iz stikalne sobe omogoča upravljanje razporeditev in priključitev vseh video virov prikazanih na monitorju v preiskovalni sobi. Omogočati mora neomejeno število poljubnih prilagoditev prikazov " sreeen layout" na zaslonu. Popolna fleksibilnost prikazov "live resize, drag & drop". Zajetje ločenih "snapshot-printscreen" vseh prikazanih virov z samo enim klikom, ki se nato shranijo v isto mapo pacienta.
	3


8 INTEGRIRAN SISTEM ZA HEMODINAMSKE MERITVE IN INTRALUMINALNO SLIKOVNO DIAGNOSTIKO

1.1. Zagotavljati mora prenos bolnikovih demografskih podatkov zabeleženih na hemodinamskem sistemu na kardio-angiografski aparat. Imeti mora tudi integrirano upravljanje preko modula ob mizi pacienta.

1.2. V stikalnem prostoru mora biti računalniška konzola z monitorjem velikosti minimalno 19 palcev in mora komunicirati z računalniškim sistemom hemodinamskih meritev.

1.3. Sistem mora zagotavljati:

1.1.3. 12 kanalni EKG (kabli vključeni),

1.1.4. merjenje in prikaz srčnega utripa,

1.1.5. merjenje in prikaz srčnega iztisa,

1.1.6. merjenje in prikaz SpO2

1.1.7. merjenje in prikaz minimalno 1 neinvazivnih tlakov,

1.1.8. merjenje in prikaz minimalno 2 invazivnih tlakov.

1.4. Sistem mora imeti programsko opremo za izračun hemodinamičnih parametrov (levo in desno srce za odrasle in otroke, gradient tlaka, površina odprtih zaklopk, pljučno vaskularna rezistenca).

1.5. Sistem mora biti povezan z vsaj enim monitorjem v kontrolnem prostoru in glavnim monitorjem v preiskovalnem prostoru

1.6. Omogočen mora biti izpis na digitalni medij (CD ali DVD,USB).

1.7. Sistem mora vsebovati sistem za precizno vodenje invazivne terapije, ki je vgrajen v aparat in omogoča:

1.7.1. Digitalni 20 MHz in mehanski 45 MHz intravaskularni ultrazvok IVUS

1.7.2. IVUS z virtualno histologijo z avtomatsko ocenitvijo tkiva in kromatografijo za ocenitev apozicije stenta.

1.7.3. Integriran sistem za merjenje FFR in iFR.

1.7.4. Ko-registracijo angiografije z IVUS-om in funkcionalnimi meritvami za preiproceduralno planiranje.

1.7.5. Povečanje angiografske slike.

1.7.6. Online QCA na osnovi video signala.

1.7.7. Sistem se upravlja preko ekrana na dotik na angiografski mizi in preko računalniške konzole v kontrolni sobi.

1.7.8. Arhiviranje lokalno na DVD, USB in DICOM omrežje, podprti DICOM protokoli: DICOM Worklist Management, DICOM Store.

2. PROGRAMSKA OPREMA ZA ANALIZE, ARHIVIRANJE IN PROCESIRANJE SLIK

2.1. Programska oprema za »stent enhancement visualisation«

	TOČKUJE SE:
	ŠTEVILO TOČK

	Prikaz na živi sliki
	0,5


2.2. Real time pixel shift

2.3. 3D rekonstrukcija in vizualizacija koronarnih žil, določanje natančne dolžine lezije,

2.4. Programska oprema za kvantifikacijske obdelave s področja koronarnih in žilnih preiskav.

2.5. Sistem mora biti opremljen s sledečimi klinično preizkušenimi programskimi paketi:

1.1.1. levi ventrikel:
· prepoznava stene ventrikla,

· kalkulacija iztisni delež, volumen,

· avtomatska in ročna kalibracija,

· merjenje razdalj in kotov.

1.1.2. analiza koronarnih žil:

· avtomatska prepoznava konture žil,

· evaluacija stenoz,

· avtomatska in ročna kalibracija,

· merjenje razdalj in kotov.

2.6. Sistem mora omogočati osnovno integracijo z UZ aparatom in mora omogočati prikaz žive ali predhodno posnete UZ slike na centralnem monitorju v operacijskem prostoru med izvajanjem strukturnih posegov na srcu ob sočasnem prikazu RTG slike.

	TOČKUJE SE:
	ŠT. TOČK

	Program se mora izvajati v realnem času (Real time)
	0,5

	Program za združitev UZ in RTG slik, ki mora zagotavljati sinhronizacijo orientacije RTG in UZ slike. TEE vidno polje (stožec UZ) naj bo prikazano kot oris na RTG sliki. Sistem  naj zagotavlja samodejno sledenje usmerjenosti UZ slike repozicijam c-loka. Sistem naj omogoča operaterju v preiskovalnem prostoru spremembo ogleda orientacije in obrezovanje UZ slike. UZ sistem naj zagotavlja postavljanje zaznamkov na mehka tkiva in samodejni prikaz UZ zaznamkov na ustrezni poziciji RTG slike za pomoč pri navigaciji. Zaradi različnih potencialnih prikazov usmerjenosti UZ slik na RTG monitorju v preiskovalnem prostoru in na UZ sistemu mora sistem zagotavljati možnost izbire usmerjenosti UZ slik na UZ sistemu kot tudi na delovnem mestu v preiskovalni sobi ob mizi za pacienta.
	6

	Dinamični koronarni roadmap, ki naj omogoča: Popolno integracijo v  sistem in mora vključevati samodejno shranjevanje in enostaven ponovni prikaz predhodno pridobljenih roadmap-ov, brez spreminjanja tekočega potek dela. Samodejno ustvarjanje in shranjevanje dinamičnih roadmapov iz vsakega pridobljenega koronarnega angiograma. Omogoča naj shranitev vsaj enega roadmap-a na projekcijo. Avtomatsko prekrivanje dinamičnega raodmap-a pri živi fluoroskopiji. Samodejno vodenje za dosego želene projekcije, za katere je na voljo roadmap. Funkcionalnost dinamičnega koronarnega roadmapa mora biti v celoti integrirana v interventni rtg sistem. Arhiviranje vseh slikovnih posnetkov ali filmov v DICOM kompatibilen PACS. Vključujoče DICOM XA in DICOM SC. Programske pakete za samodejno prekrivanje dinamične roadmap slike koronarnega angiograma na živi 2D diaskopski sliki utripajočega srca. Prikaz mora biti v obarvani roadmap sliki in mora prikazovati lokacijo vaskularne anatomije in vstavljenega medicinsko diagnostičnega-terapevtskega pripomočka. Dinamična roadmap slika se mora ujemati in gibati skupaj z živo fluoroskopsko sliko. Proces mora potekati v realnem času in omogočati  samodejno prikazovanje koronarne arterije in omogočati kompenzacijo gibanja za vodenje navigacije na živi sliki
	3


2.7. Programska oprema za podporo TAVI proceduram: avtomatska segmentacija anatomskih struktur, anatomske označitvene točke in anatomske ravnine iz predhodno zajetih ustreznih DICOM CT podatkov. Mora zagotavljati slikovno vodenje v realnem času s pomočjo uvožene CT slike. Ponudnik mora zagotoviti zadostno število licenc. Povezava s samodejno postavitvijo-sledenjem C-loka

2.8. Sistem mora zagotavljati direktno shranjevanje slik v DICOM obliki na PACS/RIS in CD, DVD in USB. (zahteva se programska in strojna oprema)

2.9. Sistem mora zagotavljati povezovanje s periferninimi enotami in ostalimi sistemi z DICOM standardi. Vključeni morajo biti vsaj:

1.2. DICOM print,

1.3. DICOM send,

1.4. DICOM Get worklist/modality worklist,

1.5. DICOM MPPS,

1.6. DICOM Query/Retrieve,

1.7. DICOM Store/Storage Commitent,

1.8. DICOM Structure report (predvsem za poročanje o doznih obremenitvah).

3. OSTALO

V ponudbi mora biti vključeno tudi:

1.1. Tehnične rešitve  za znižanje prejete doze pacienta, vključno s programom za zmanjšanje doze pri otrocih. (Kot so Clear, Dose Wise, Blueprint, ipd....).

	TOČKUJE SE:
	ŠT. TOČK

	Tehnologija in algoritmi, ki omogočajo najmanj 50-odstotno zmanjšanje doze pri srčnih posegih, hkrati pa ohranjajo kakovost slike in katerih učinkovitost je bila kvantitativno opredeljena in klinično dokazana v vsaj 5 kliničnih študijah. Kot dokaz se navedejo imena kliničnih študij, opravljenih v eni izmed referenčnih ustanov; navesti ime, priimek avtorja študije, naziv institucije v kateri je bila študija opravljena. Ime študije je lahko v angleškem jeziku.  
	3,5


1.2. Sestavni del opreme mora biti tudi sistem brezprekinitvenega napajanja, ki v primeru izpada električne energije zagotavlja delovanje celotne opreme do sinhronizacije z generatorjem, kar znaša predvidoma vsaj 1 minuto ter omogoča, da se prekinjen poseg varno zaključi.

12 ULTRAZVOČNI APARAT

UZ APARAT mora vsebovati:

1.1. Aplikacije:


1.1.1 Transtorakalne kardiološke aplikacije, za odrasle in otroke

1.1.2 Transezofagealne kardiološke aplikacije, za odrasle in otroke

1.1.3 Kontrastne kardiološke aplikacije

1.1.4 Stresna ehokardiografija

1.1.5 Žilne aplikacije
1.2 Aparat:

1.2.1 Popolnoma digitalni aparat.

1.2.2 Širokopasovni oblikovalec snopa (beamformer)

1.2.3 Najmanj 21” visokoresolucijski LCD monitor s vidnim kotom najmanj 175°. Možnost premikanja monitorja po višini, neodvisno od kontrolne plošče. Možnost sukanja  monitorja

.

1.2.4 Nastavitev položaja kontrolne plošče s sukanjem in pomikanjem levo-desno ter nastavitvijo višine, brez potrebe po priključitve v električno omrežje (zaradi nastavitve  med transportom). Interaktivna osvetlitev tipk na kontrolni plošči.

1.2.5 Upravljanje z aparatom preko barvnega dotikalnega zaslona - vsaj 12 palcev ali preko ustrezne kontrolne plošče z označenimi gumbi.

1.2.6 Mehanska alfanumerična tipkovnica

1.2.7 Najmanj 884.000 delovnih kanalov.

1.2.8 Najmanj 90 dB dinamično območje.

1.2.9 Možnost skeniranja do najmanj 30 cm globine.

1.2.10 Enakovredni aktivni priključki za sonde (zaradi nakupa dodatnih sond).

1.2.11 Načini prikaza: 2D, M-Mode, barvni M-Mode, barvni Doppler, pulzni Doppler, CW Doppler, angio-power Doppler, tkivni harmonski prikaz, tkivni Doppler (TDI – barvni, PW), hkratni prikaz 2D+barvni Doppler

1.2.12 Imeti mora ustrezno aplikacijo za izvajanje stresne kardioehografije (Stress Echo, 
Smart Stress in podobno).

1.2.13 Stress Echo z uporabo tehnologije sledenja tkiva (Spacke Tracking)

1.2.14 Načini 3D in multiplanarnega kardiološkega prikaza (omogoča tudi rezanje, sukanje, povečevanje posameznih območij, nastavljanje svetlosti, ojačanja itd.), na matričnih kardioloških sondah:

1.2.15 Naj omogoča uporabo tudi v barvnem Doppler prikazu, kakor tudi pri Spackle načinu.

1.2.16 Živi 3D prikaz srčnih struktur (frekvenca prikaza do najmanj 40 Hz, velikost najmanj 90˚x90˚) – neposredno prostorsko očrtovanje (rendering). Naj omogoča uporabo tudi v barvnem Doppler prikazu. 

1.2.17 Biplani (ortogonalni) prikaz žive (med skeniranjem)  sive slike in barvnega Dopplerja  na TEE sondi.

1.2.18 Živ 3D (4D) prikaz celotnega srca v gibanju, tudi brez ECG signala

1.2.19 Živ 3D (4D) prikaz pretoka krvi v srcu

1.3 Hitrost prikaza (frame rate) najmanj 950 slik/sekundo pri 2D in 169 slik/sekundo pri Color Dopplerju

1.4 Slikovni compound (sestavljeni) prikaz z najmanj 7 zajetimi slikami v prikazani sliki

1.5 Program za dinamično detektiranje in eliminacijo šuma na nivoju točk v 2D ultrazvočni sliki. Mora omogočati delovanje z najmanj 169 slikami/sekundo.

1.6 Podpora delu s kontrastnim sredstvom (LVO).

1.7 Optimizacija 2D slike s pritiskom ene tipke..

1.8 Write in read zoom s najmanj 15 nivoji ali zvezno

1.9 Najmanj 2000 slik ali 16 sekund oziroma 1,6 GB spomina v Cineloop sekvenci

1.10 Samodejne Dopplerske meritve v živi in zamrznjeni sliki. 

1.11 Možnost nastavitve uporabniško definiranih prednastavitev (presets) na sondo.

1.12 Možnost kreiranja in uporabe protokolov za določeni tip preiskave. Aparat naj spremlja potek preiskave na zaslonu in samodejno prilagaja komentarje ter načine prikaza. Možnost začasne zamrznitve protokola zaradi zajema prikaza izven protokola.

1.13 Možnost nastavljanja lateralnega ojačanja (LGC) sive slike in TDI ali druga rešitev, ki zaradi sodobne tehnologije ne potrebuje lateralnega ojačanja.

1.14 V primeru izpada omrežne napetosti se naj aparat sam postavi v spalni način ali izključi, vendar brez izgube podatkov. Če je potrebno, naj se zagotovi potreben UPS.

1.15 Teža aparata do 156kg, širine do 65cm (zaradi mobilnega dela)

1.16 Štiri smerno vrtljiva kolesa (manipuliranje na majhnem prostoru), vsaj dva kolesa naj imata možnost smernega fiksiranja (vožnja po hodniku). Nadzor nad kolesi z eno tipko.

1.17 ECG priključek z elektronskim preklopom med odvodi. 

1.18 Vhod za ECG signal tudi iz eksternih naprav.

1.19 Display Port priključek ali DVI izhod.

1.20 Aparat mora omogočati prikaz UZ slike na centralnem monitorju koronarografskega aparata. 

	TOČKUJE SE:
	ŠT. TOČK

	Možnost priklopa sonde za ICE (intrakardialni echo kateter)
	0,5


1.21 Napredna kvantifikacija na aparatu. Rezultati se samodejno izvozijo v DICOM SR:

1.21.1 Kvantifikacija debeline intime media
1.21.2 ROI kvantifikacija ali podobna druga oblika sodobne kvantitativne analize

1.21.3 Strain kvantifikacija

· Ocenjevanje regionalnega gibanja miokarda, pomoč pri sinhronizaciji

· Meritve hitrosti miokarda in izpeljava strain in strain rate vrednosti na uporabniško določeni M-Mode liniji

· Najmanj 1 uporabniško določena M-Mode linija

1.21.4 2D kvantifikacija LV
1.21.5 Tissue motion kvantifikacije na aparatu ali na delovni postaji

natančno ocenjevanje globalne funkcije levega ventrikla s pomočjo tehnologije Spackle Tracking ter merjenjem premika mitralnega obroča ter ejekcijske frakcije. Omogoča naj samodejno merjenje GLS (Global Longitudinal Straina). Omogoča naj merjenje večplastnih longitudinalnih in radialnih strain, strain rate vrednosti in njihovo kombinacijo ter endo/epikarialni in muralni zasuk. Možnost prikaza Spackle Tracking sledilnih točk zaradi kontrole in potrditve
1.21.6 3D Kvantifikacija

· MPR (multiplanarna) rekonstrukcija 3D in 3D color posnetkov z možnostjo neomejene manipulacije MPR ravnin.

· Meritve razdalje, površine, LV volumna.

Sonde:

1.22 Matrična 2D, 3D transtorakalna sonda s frekvenčnim območjem vsaj 1,5 – 3,5 MHz z najmanj 1700 kristali.

1.23 Matrična 2D, 3D transezofagealna sonda s frekvenčnim območjem vsaj 3-6 MHz z najmanj 2300 kristali.

1.24 Linearna sonda s frekvenčnim območjem vsaj 4-9 MHz z najmanj 150 kristali.

Hranjenje na aparatu:

1.25 Interni HDD.

1.26 Hranjenja dinamičnih (dolžina posamezne sekvence najmanj 30 sekund) in statičnih slik na internem HDD.

1.27 Prenašanje slik in sekvenc po DICOM protokolu (DICOM print, store, commit, worklist, MPPS) preko mreže, žično in brezžično (zaradi mobilnega dela),  na vsaj 2 arhivski enoti hkrati.

1.28 Možnost prenosa X, Y in Z MPR posnetkov v PACS ali vol.DICOM.

1.29 Možnost prenašanja posnetkov v DICOM ali PC obliki, z in brez brez podatka o pacientu, na USB spominsko enoto.

1.30 Najmanj 2 USB priključka za izvoz DICOM in PC datotek.

Dodatne zahteve:

1.31 Izhodni podatki (DICOM SR) morajo biti primerni za kvantificiranje na obstoječi delovni postaji Philips QStation. 

V primeru nekompatibilnosti mora ponudnik v ponudbo vključiti ustrezno delovno postajo, katera mora omogočiti najmanj vse enakovredne kvantifikacije kot obstoječi aparat.

13 OSTALA PRIPADAJOČA OPREMA:

13.1 Injektor kontrastnega sredstva

13.1.1 Zagotovljen mora biti visokotlačni injektor kontrastnega sredstva sinhroniziran z delovanjem rtg aparata z možnostjo paralelnega prebrizgavanja s fiziološko raztopino. Injektor mora biti montiran na tirnice na mizi izven področja pacienta,

13.1.2 avtomatsko polnjenje s fiziološko raztopino in kontrastnim sredstvom za stalno izpiranje,

13.1.3 hitrost pretoka: od 1 do najmanj 40 ml/s,

13.1.4 nadzor preko zaslona na dotik, uporabniški vmesnik, ki omogoča preprosto upravljanje pri nastavljanju pretoka, volumna in pritiska na zaslonu na dotik,

13.1.5 sistem mehkih cevk za večkratno uporabo,

13.1.6 senzorska kontrola tesnosti sistema, detekcija zraka v cevki,

13.1.7 detekcija zraka mora biti za zadnjim konektorjem na pacientovi liniji,

13.1.8 možnost uporabe za kardio in periferno žilje, proženje z ročnim krmilnikom s spremenljivim ali stalnim pretokom,

13.1.9 omogočati mora uporabo večjih pakiranj kontrastnega sredstva, za več zaporednih preiskav.

13.2 Zaščita za zgornji del telesa za interventnega kardiologa, na tirnicah stropno montiran zaščitni zaslon (0,5 Pb), ki se prilega detektorju. 

13.3 Samostoječa premična zaščitna stena za zaščito pred sevanjem za delo v bližini bolnika za izvajalca UZ preiskave (velikost: širina: vsaj 0.9m, višina; vsaj 1.9 m,  dimenzije prozorne površine vsaj 90x60 cm).

13.4 Stropna pregledna svetilka zmogljivosti minimalno 25000 LUX za osvetlitev vbodnega mesta z ročko za sterilizacijo. Upravljanje (vklop in izklop)  luči se mora izvajati preko nožnega pedala koronarografskega aparata.

13.5 Vakuumski aspirator z možnostjo regulacije vleka vsaj med 0 in 40 L/min, podtlakom vsaj -0.8 bar, z zavornim sistemom na vsaj 1 kolesu, vsaj 2 posodama za vrečke vsaj 10 vrečk prostornine vsaj 1.5 L in z ustreznimi priključki.

13.6 Reanimacijski voziček s predali in vložki za razporeditev zdravil, infuzijskim stojalom, možnostjo pritditve jeklenke za kisik ter polico za namestitev defibrilatorja. Dimenzije vozička naj bodo vsaj (višinaxširinaxglobina 860x600x560 mm, dovoljeno odstopanje 15%)

13.7 Defibrilator z možnostjo ročne, sinhrone, asinhrone in polavtomatske defibrilacije za odrasle in otroke, prikaz vsaj 3 kanalnega EKG, neinvazivno merjenje krvnega tlaka, saturacije in priborom za spremljanje vseh parametrov in izvajanje defibrilacije za vsaj 10 posegov

13.8 Laringoskop s kompletom lopatic velikosti 2, 3, 4.
13.9 Jeklenka za kisik kapacitete 2 - 3l  z reducirnim ventilom.

13.10 Osebna RTG zaščitna sredstva -3 kpl.: (v 3 različnih velikostih)

13.10.1 zaščitni plašč (dvodelni) 3 kos, 

13.10.2 zaščita za ščitnico 3 kos,

13.10.3 zaščitna očala 3 kos,

13.10.4 zaščitna kapa 3 kosi

           Opomba: velikost RTG zaščitni sredstev se določi v skladu z dogovorom

13.11 Voziček za inštrumente (iz nerjavečega jekla, z dvema policama z dvignejnim robom, velikost vsaj 2m x 1m. (dolžina x širina).
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Slika je simbolična

13.12 Voziček za terapijo 

13.12.1 dimenzije: višina x širina x globina: 860 x 600 x 560 – dovoljeno odstopanje: +15%),

13.12.2 vsaj 4 predali po celotni širini,

13.12.3 predali v celoti izvlečni, vodila s koleščki, samodejno končno zapiranje predala,

13.12.4 zgornja površina kot delovna površina, gladka, ravna, robovi in koti zaoblejni,

13.12.5 4 elektroprevodna kolesa premera vsaj Ø 75 mm, 2 z zavoro, odbojniki,

13.12.6 kolesa ne smejo puščati sledi,

13.12.7 material: ogrodje iz nerjavnega jekla, stranice in predali iz mehansko in kemično odpornega HPL, odporno na mokro čiščenje in razkuževanje,

13.12.8 Opomba: barva  po dogovoru z uporabnikom.

13.13 Pohištvena oprema  

Oprema je opredeljena v projektni nalogi.

13.14 Hladilnik za zdravila
13.14.1 v skladu s standardom DIN 58345, 

13.14.2 volumen : med 280 in 370 l  ,

13.14.3 vsaj 4 police,

13.14.4 steklena vrata,

13.14.5 Temperatura vsaj v območju: 2°C do 8°C,

13.14.6 avtomatsko odtaljevanje,

13.14.7 avtomatsko izparevanje,

13.14.8 ventilatorsko hlajenje,,

13.14.9 digitalni prikaz temperature.

13.15 Voziček za perilo (na kolesih)  z obročem za namestitev vreče, višine vsaj 85 cm. – 5 kos

[image: image2.jpg]



Slika vozička je simbolična.

13.16 Operacijski koši na kolesih iz nerjavečega jekla kpc. vsaj 10 l – 3 kos 

13.17 Operacijski vrtljivi stoli na kolesih  - 3 kos konstrukcija iz nerjavnega jekla inox, antistatična kolesa, višina nastavljiva vsaj do višine 70cm.

 SHAPE 
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Slika stola je simbolična

14. OSTALE ZAHTEVE:

Oprema mora biti nova iz redne proizvodnje in še nikoli uporabljena za klinične ali demonstracijske namene

Izbrani ponudnik mora v okviru ponujene cene izdelati tehnološki načrt za postavitev aparata na predvideni lokaciji s posebnim poudarkom in določitvijo potrebnih instalacijskih priključkov, ki mora biti priložen v ponudbi. 

Ponudnik mora v ponudbi predložiti svoj terminski plan izvedbe investicije. 

Rok za izvedbo pogodbenih obveznosti je 150 dni od datuma sklenitve pogodbe.
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