ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦEΣ

ΨΗΦΙΚΟΥ ΚΑΡΔΙΟΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑΤΟΣ – ΨΗΦΙΑΚΟΣ ΣΤΕΦΑΝΙΟΓΡΑΦΟΣ 
Α
ΓΕΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

1. Να είναι νεοτάτου τύπου, σύγχρονο, ασφαλές, αναβαθμίσιμο κατάλληλο για Νοσοκομειακή χρήση. 
2. Να ενσωματώνει τις πλέον σύγχρονες τεχνολογίες σε ψηφιακό επίπεδο (FLAT PANEL) για τη βέλτιστη εικόνα με μειωμένη δάση ακτινοβολίας και δόση σκιαγραφικού.

3. Να πληροί τους Ευρωπαϊκούς και διεθνείς κανονισμούς κατασκευής, ασφαλείας και ακτινοπροστασίας. Να αναφερθούν και να πιστοποιηθούν.

4. Να είναι κατάλληλο για όλες τις σύγχρονες απαιτήσεις στεφανιογραφίας αγγειογραφίας και περιφερικής αγγειογραφίας.
5. Να λειτουργεί με ηλεκτρική τάση του  δικτύου πόλης.
6. Η όλη αρχιτεκτονική δομή του, να επιτρέπει την εύκολη και ταχεία πρόσβαση συντήρησης, υποβοηθώντας κατ’ επιθυμία τους τεχνικούς με κατάλληλα προγράμματα διάγνωσης, εντοπισμού και ανάδειξης βλαβών και δυσλειτουργιών.
7. Επιπρόσθετα πλεονεκτήματα αφορώντας ψηφιακές λειτουργίες και υποβοηθήματα επεμβατικής καρδιολογίας/ακτινολογίας να αναφερθούν και να περιγράφουν αναλυτικά κατά κατηγορία δόμησης του συγκροτήματος, θα εκτιμηθούν δε αναλόγως των αναγκών του Τμήματος και των οικονομικών επιβαρύνσεων.

Β.  ΔΟΜΗ ΤΟΥ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑΤΟΣ

Πλήρες ψηφιακό καρδιοαγγειογραφικό συγκρότημα, κατάλληλο για εξετάσεις στεφανιαίων και περιφερικών αγγείων ενηλίκων και παίδων. Το συγκρότημα πρέπει να ενσωματώνει τις πλέον σύγχρονες τεχνολογίες με ψηφιακό ανιχνευτή FLAT PANEL για την βέλτιστη εικόνα και την μείωση της απαιτούμενης δόσης ακτινοβολίας και σκιαγραφικών. Oι ανωτέρω παράγοντες θα αποτελέσουν βασικό κριτήριο επιλογής.

Το συγκρότημα πρέπει να περιλαμβάνει τις παρακάτω μονάδες:

1.   ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΓΕΝΝΗΤΡΙΑ

2.   ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΛΥΧΝΙΑ

3.   ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΤΑΤΩ
4.   ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΜΕΣΗΣ ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΛΗΨΗΣ - ΚΥΚΛΩΜΑ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ

5.   ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ

6.   ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΟ - ΨΗΦΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΡΔΙΟΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

7.   ΕΓΧΥΤΗΣ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΗΣ ΟΥΣΙΑΣ
8. Ανεξάρτητο σταθμό εργασίας ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΕΙΚΟΝΩΝ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ (κατ’επιλογη)
1.  AKTINOΛΟΓΙΚΗ  ΓΕΝΝΗΤΡΙΑ:

1.1 Να είναι νεοτάτης τεχνολογίας, με σύγχρονα συστήματα ανόρθωσης πολυκορυφών και με όλες τις λειτουργίες πλήρως ελεγχόμενες από μικροϋπολογιστή. Αποδόσεις ακτινολογικής γεννήτριας να είναι 1000mA / 125kV, 100kW. H γεννήτρια να αποδίδει τουλάχιστον 1000mA στα 100kV και εύρος kV 50 – 125 kV.
1.2 Να είναι πλήρως αυτοματοποιημένη, με αυτόματη ρύθμιση όλων των παραμέτρων έκθεσης και να διαθέτει όλες τις σύγχρονες απεικονιστικές μεθόδους όπως παλμική ακτινοσκόπηση, υψηλό τονισμό αντίθεσης κλπ.
1.3 Να είναι κατάλληλη για αφαιρετική αγγειογραφία και ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία με αυτόματο υπολογισμό των στοιχείων έκθεσης από την ακτινοσκόπηση.
1.4 Να διαθέτει ταχύ ρυθμό έκθεσης ικανό για την εκτέλεση όλων των   εφαρμογών με τουλάχιστον 10 exp/sec έως και 60 exp/sec μέγιστο ρυθμό. Να αναφερθούν προς αξιολόγηση οι ενδιάμεσες συχνότητες)
1.5 Ο ελάχιστος χρόνος έκθεσης να είναι μικρότερος του 0.001sec.

1.6 Να διαθέτει αυτόματο έλεγχο λειτουργίας και σύστημα αυτο-διάγνωσης βλαβών.

1.7 Να διαθέτει αυτόματο σύστημα ελέγχου υπερφόρτωσης της λυχνίας με αντίστοιχη ενημέρωση του χειριστή.

1.8 Να έχει υψηλή αντοχή σε χρόνο λειτουργίας υπό συνεχή φόρτιση.

1.9 Να διαθέτει μέθοδο μέτρησης δόσεων (DAP) καθώς και ψηφιακές ενδείξεις στοιχείων έκθεσης (kV, mA, msec, DAP). Να αναφερθούν αναλυτικά

2.  ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΛΥΧΝΙΑ
2.1 Ακτινολογική λυχνία περιστρεφόμενης ανόδου, ταχύστροφη, τουλάχιστον διπλοεστιακή με όσο το δυνατόν μικρότερες εστίες. Η μεγάλη εστία να είναι μικρότερη του 1mm για την επίτευξη άριστης απεικόνισης.

2.2 Η ακτινολογική λυχνία να καλύπτεται πλήρως και άνετα από την απόδοση της γεννήτριας.

2.3 Μεγάλης θερμοχωρητικότητας ανόδου, ειδική για εξετάσεις καρδιοαγγειογραφίας και επεμβατικής ακτινολογίας,  μεγαλύτερης από 3.0 MHU. 

2.4 Να αναφερθεί προς αξιολόγηση ο ρυθμός ψύξης ανόδου καθώς και η θερμοχωρητικότητα του καλύμματος. Να αναφερθεί ο τρόπος ψύξης της λυχνίας και ο ρυθμός ψύξης της ανόδου. 

2.5 Να περιγραφούν λεπτομερώς τα στοιχεία των προσφερόμενων λυχνιών. Η αντοχή τους και ο τρόπος λειτουργίας θα αξιολογηθούν.

2.6 Να διαθέτουν ειδικά διαφράγματα βάθους και σφηνοειδή φίλτρα για  αγγειογραφικές εφαρμογές ηλεκτρονικά ελεγχόμενα. Να διαθέτει επίσης δυνατότητα περιστροφής των διαφραγμάτων.

2.7 Να διαθέτουν επίσης φίλτρα μείωσης της δόσης αυτόματα ελεγχόμενα κατά την έκθεση (ακτινοσκόπηση - ψηφιακή λήψη) ανάλογα με τον εξεταζόμενο και τα οποία να αναφερθούν αναλυτικά. Να είναι κατάλληλη ακόμα και για χρήση σε παιδιατρικά περιστατικά με χαμηλή δόση, αλλά ταυτόχρονα υψηλών απαιτήσεων στην ποιότητα απεικόνισης. Να διατίθενται φίλτρα με όσο το δυνατόν μεγαλύτερο εύρος επιλογής πάχους 0.2-0.9 mm περίπου, ισοδύναμου χαλκού ή και μεγαλύτερο, για την κάλυψη αδυνάτων και ιδιαίτερα εύσωμων ασθενών.
2.8 Να διαθέτει τεχνικές ελαχιστοποίησης της δόσης ακτινοβολίας. Να αναφερθούν αναλυτικά. Θα εκτιμηθεί ο έλεγχος και η απεικόνιση της επιφανειακής δόσης καθώς και DICOM σύστημα καταγραφής αυτής.
3.   ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΤΑΤΩ

3.1 Με τον όρο αυτό χαρακτηρίζεται η μονάδα του συγκροτήματος που φέρει την ακτινολογική κεφαλή και τον επίπεδο ανιχνευτή και πρέπει να καλύπτει όλες τις απαιτήσεις της σύγχρονης καρδιοαγγειογραφίας (Διαγνωστική και Θεραπευτική).

3.2 Να αποτελείται από βραχίονα μορφής τόξου (C-arm) με στήριξη στο δάπεδο για καλύτερη εργονομία και καθαρισμό του χώρου και στον οποίο θα προσαρμόζεται η ακτινολογική κεφαλή και ο ψηφιακός ανιχνευτής και να καλύπτει όλες τις απαιτήσεις της σύγχρονης καρδιοαγγειογραφίας.

3.3 Η όλη κατασκευή της αγγειογραφικής ανάρτησης να επιτρέπει άνετη πρόσβαση στον ασθενή από όλες τις πλευρές. Να αναφερθεί προς αξιολόγηση το βάθος του C-arm.
3.4 Να έχει δυνατότητα εκτέλεσης οποιουδήποτε προβολής του ενδιαφερόμενου τμήματος καθώς επίσης των στεφανιαίων και των περιφερικών αγγείων και οποιουδήποτε άξονα ως προς τον ασθενή.

3.5 Κινήσεις και προβολές RAO/LAO: +/-120 τουλάχιστον και κεφαλουριαίες (CRANIAL / CAUDAL): +/-45 τουλάχιστον. Το C arm να μπορεί να τοποθετηθεί και στο πλάι της εξεταστικής τράπεζας σε ρυθμιζόμενη θέση γωνίας έως 35( σε σχέση με το διαμήκη άξονα της εξεταστικής τράπεζας.. Θα αξιολογηθεί το μεγαλύτερο εύρος κινήσεων.

3.6 Οι κινήσεις του C-arm να είναι ηλεκτροκίνητες. Να διαθέτει και χειροκίνητη λειτουργία σε περίπτωση εκτάκτου ανάγκης.
3.7 Να αναφερθούν και να αξιολογηθούν οι ταχύτητες που επιτυγχάνονται για την περιστροφή LAO-RAO και για την κίνηση CRA-CAU ώστε να εξασφαλίζεται η ταχύτητα της εξέτασης του ασθενή.

3.8 Να φέρει ειδικά συστήματα προστασίας από τυχόν σύγκρουση με τον ασθενή και τα οποία να αναφερθούν καθώς και δυνατότητα ταχύτατης απομάκρυνσης σε θέση parking σε περίπτωση κινδύνου.

3.9 Να διαθέτει μνήμη για αποθήκευση και ανάκληση πρωτοποθετούμενων      προγραμμάτων θέσεων εργασίας. Να διαθέτει αποθήκευση για  τουλάχιστον πενήντα (50) θέσεων εργασίας. 
3.10 Η απόσταση SID να είναι μεταβαλλόμενη (90 – 120 cm) ώστε ο επίπεδος ανιχνευτής να τοποθετείται   όσο το δυνατόν πλησιέστερα στον εξεταζόμενο.

3.11 Να αναφερθούν και να εκτιμηθούν άλλες διατάξεις που προσδίδουν εργονομία και    ακρίβεια στο σύστημα.

3.12 Ο έλεγχος των κινήσεων να γίνεται από χειριστήριο σύγχρονης ηλεκτρονικής τεχνολογίας ευρισκόμενο στο πλάι του εξεταστικού τραπεζιού.

3.13 Να απεικονίζονται οι θέσεις των γωνιών περιστροφής στις οθόνες οροφής, καθώς   και δόση (DAP).

3.14 Να συνοδεύεται από ισχυρό προβολέα οροφής ψυχρού φωτισμού (60.000 lux.), με πολύσπαστο  βραχίονα για την περιοχή των επεμβάσεων.
3.15 Το  C arm να τοποθετείται αυτόματα στις γωνιώσεις λήψης της εικόνας αναφοράς που επιλέγεται από τον χειριστή, ή  ανάλογα με την γωνίωση που λαμβάνει το C arm να εμφανίζεται η ληφθείσα εικόνα αναφοράς. 

3.16 Να περιληφθεί επίσης, ασύρματος ποδοδιακόπτης, για την ενεργοποίηση της ακτινοσκόπησης και για μεγαλύτερη εργονομία στον απαιτητικό χώρο της επεμβατικής αίθουσας. 

3.17 Ο ψηφιακός ανιχνευτής να περιστρέφεται σε συγχρονισμό με τα collimator, έτσι ώστε να αντισταθμίζεται η περιστροφή της εικόνας στις διάφορες εξεταστικές θέσεις του στατώ.
4.   ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΜΕΣΗΣ ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΛΗΨΗΣ - ΚΥΚΛΩΜΑ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ

4.1 Να διαθέτει σύστημα άμεσης ψηφιακής λήψης με επίπεδο ψηφιοποιητή εικόνας στερεάς κατάστασης FLAT PANEL, 1024 Χ 1024 τουλάχιστον, μεγάλης διακριτικής ικανότητας, ομοιογένειας σε όλο το πεδίο διαστάσεων διαγωνίου 25cm τουλάχιστον, για την απεικόνιση οποιασδήποτε προβολής του ενδιαφερομένου ανατομικού σημείου και με τρία (3) ακόμη τουλάχιστον πεδία μεγέθυνσης τα οποία και να αναφερθούν προς αξιολόγηση.

4.2 Να διαθέτει μεγάλη διακριτική ικανότητα με βάθος λήψης τουλάχιστον 12 bit, και όσο το δυνατό υψηλότερο παράγοντα μετατροπής ακτινοβολίας σε σήμα, τουλάχιστον 70% (DQE). To μέγεθος του Pixel του ανιχνευτή να είναι όσο το δυνατόν μικρότερο έως περίπου 190 μm.

4.3 Ο επίπεδος ανιχνευτής να διαθέτη μεγάλη διακριτική ικανότητα αντίθεσης (τουλάχιστον 2.6 lp/mm). Να αναφερθεί προς αξιολόγηση σε lp/mm ή σε lp/cm.
4.4 Να έχει σύστημα αυτόματης ρύθμισης δόσης κατά την ακτινοσκόπηση.

4.5 Το σύστημα τηλεόρασης να είναι υψηλής διακριτικής ικανότητας και να διαθέτει σύγχρονες ηλεκτρονικές διατάξεις για διευρυμένη διαβάθμιση του γκρι και αυξημένη αντίθεση εικόνας για απεικόνιση των ανατομικών λεπτομερειών και να συνοδεύεται από δυο οθόνες επίπεδης τεχνολογίας, υψηλής πιστότητας, flicker free. Να δοθούν αναλυτικά χαρακτηριστικά για την αξιολόγηση τους.

4.6 Να διαθέτει τουλάχιστον δύο (2) επίπεδα MONITORS B&W για απεικόνιση της ζωντανής (Live) και της εικόνας αναφοράς (Reference) τα οποία   να αναρτώνται σε βραχίονα οροφής (4-6  θέσεων) και να είναι τουλάχιστον 19", τεχνολογίας τύπου TFT, υψηλής ευκρίνειας και φωτεινότητας με δυνατότητα κίνησης σε 3 διευθύνσεις.

4.7 Να διαθέτει απεικόνιση στοιχείων δόσης ακτινοβολίας κατά την ακτινοσκόπηση.

4.8 Είναι επιθυμητό να διαθέτει σύστημα μείωσης του θορύβου της εικόνας κατά την ακτινοσκόπηση. Να απεικονίζονται επίσης κλινικές πληροφορίες, όπως λόγος μεγέθυνσης, τιμές RAO/LAO, CRAN/CAUD, SID, θέση τραπεζιού κλπ.

4.9 Να διαθέτει τεχνικές για τη μείωση της δόσης στην μείωση των σκιαγραφικών και την αύξηση της ποιότητας απεικόνισης. Να περιγραφούν και να τεκμηριωθούν.

5.   ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ
5.1 Να είναι ειδικά σχεδιασμένη και κατασκευασμένη για καθετηριασμούς, στεφανιογραφίες, αγγειογραφίες, εμβολισμούς  και αγγειοπλαστική των περιφερικών  αγγείων.

5.2 Η εξεταστική πλάκα να είναι κατασκευασμένη από ανθρακονήματα και να έχει μεγάλα περιθώρια κίνησης κατά τον επιμήκη, εγκάρσιο και κατακόρυφο άξονα, να παρέχει τη δυνατότητα εύκολης καρδιοαγγειακής ανάνηψης (CRP), και ταχύτατης απομάκρυνσης σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Το ακτινoδιαπερατό τμήμα της εξεταστικής τράπεζας να είναι τουλάχιστον 125 cm για την επίτευξη λήψεων με μεγάλες γωνίες.

5.3 Όλοι οι χειρισμοί του στατό της τράπεζας καθώς και του ψηφιακού συστήματος να γίνονται από ειδικό εργονομικό χειριστήριο στην εξεταστική τράπεζα. Ειδικά όλες οι μετρήσεις των  αγγείων (στένωση κ.λ.π)   να γίνονται άμεσα από χειριστήριο δίπλα στην εξεταστική τράπεζα. 
5.4 Το μέγιστο επιτρεπόμενο βάρος ασθενούς να είναι τουλάχιστον 230 κιλά καθώς επίσης να υπάρχει πρόβλεψη για καρδιοπνευμονικές ανατάξεις (CPR) επί της τράπεζας με επιπρόσθετη αντοχή τουλάχιστον 100 κιλών.

5.5 Να αναφερθούν προς αξιολόγηση οι κινήσεις της εξεταστικής τράπεζας, διαμήκης, εγκάρσια και καθ ύψος κίνηση. Θα εκτιμηθεί η δυνατότητα κλίσης (tilt).
5.6 Να συνοδεύεται από πλήρη ποδιά ακτινοπροστασίας προσαρτώμενη κατάλληλα στην τράπεζα καθώς επίσης και σύστημα οροφής με προστατευτικό μολυβδύαλο.

5.7 Να διαθέτει ειδικό στρώμα για την άνετη και ξεκούραστη παραμονή του εξεταζόμενου με ιδιότητες άμεσης προσαρμογής του στο σχήμα στο βάρος και στην θερμοκρασία του εξεταζόμενου.

5.8 Η τράπεζα να δύναται να περιστραφεί ως προς το άκρο συγκράτησης της κατά γωνία +/-120º για εύκολη τοποθέτηση και απομάκρυνση του ασθενούς.

5.9 Το συγκρότημα του καρδιοαγγειογραφικού στατώ και της εξεταστικής τράπεζας να παρέχουν όσο το δυνατόν μεγαλύτερη κάλυψη του εξεταζόμενου ώστε να μην απαιτείται η επανατοποθέτηση του εξεταζόμενου.
5.10 Να διαθέτει υποδοχείς για σύνδεση βοηθητικών εξαρτημάτων (όπως στήριγμα βραχίονα χεριού, στήριγμα κεφαλής, ζώνες συγκράτησης, κλιπς για καλώδια ΗΚΓγραφήματος). Να προσφερθούν όλα τα απαραίτητα παρελκόμενα για την κάλυψη των απαιτήσεων λειτουργίας του συστήματος και να αναφερθούν.

6.  ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΟ - ΨΗΦΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  ΚΑΡΔΙΟΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

6.1. Σύγχρονης, νεότατης τεχνολογίας, με έλεγχο από Η/Υ νέας γενιάς, υψηλών επιδόσεων και γενικά δυνατοτήτων.

6.2. Το ψηφιακό σύστημα πρέπει να συνεργάζεται απόλυτα με το υπόλοιπο συγκρότημα για την απεικόνιση και επεξεργασία των εικόνων  κατά την Αγγειοπλαστική  των περιφερικών αγγείων, υποστηριζόμενο από Η/Υ σύγχρονης τεχνολογίας. Να δοθούν με λεπτομέρειες τα χαρακτηριστικά του Η/Υ για αξιολόγηση.

6.3. Το λογισμικό του να στηρίζεται σε εύχρηστο παραθυρικό περιβάλλον το οποίο και να αναλυθεί.

6.4. Πρέπει να είναι της πλέον σύγχρονης τεχνολογίας, με ψηφιακή μήτρα λήψης, αποθήκευσης και απεικόνισης 1024 Χ 1024 με βάθος 12 bit τουλάχιστον. Θα εκτιμηθεί ιδιαίτερα το διευρυμένο βάθος της μήτρας. 

6.5. H ψηφιακή παλμική ακτινοσκόπηση να γίνεται με 10, 15, 30 pulses/sec περίπου και μήτρα 1024 Χ1024 / 12 Bits τουλάχιστον.  Να περιλαμβάνονται  και χαμηλότεροι ρυθμοί της τάξεως των 1, 2, 3, 6, 7.5 και των 10 Pulses/sec για περαιτέρω μείωση  της δόσης στον εξεταζόμενο.

6.6. Να διαθέτει Ψηφιακή ακτινοσκόπηση υψηλής διακριτικότητας και Ψηφιακή περιστροφική αγγειογραφία-στεφανιογραφία
6.7. Η  ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία (DSA) να προσφερθεί προς επιλογή για το Νοσοκομείο και να επιτυγχάνεται με μεταβλητό ρυθμό λήψεως εικόνων (frame rate), με μέγιστο ρυθμό τουλάχιστον 7 fps σε μήτρα 1024 Χ 1024 και 10 bit τουλάχιστον, ώστε να επιτυγχάνεται η υψηλότερη δυνατή ποιότητα εικόνας.  Θα εκτιμηθεί ιδιαίτερα  η ύπαρξη  μεγαλυτέρων ταχυτήτων  λήψης.

6.8. Να διαθέτει σκληρό δίσκο για αποθήκευση τουλάχιστον 50.000 εικόνων μήτρας 1024 Χ1024 με βάθος 12 bit τουλάχιστον.

6.9. Να διαθέτει κονσόλα χειρισμού με αλφαριθμητικό πληκτρολόγιο, δύο (2) επίπεδες οθόνες B&W τουλάχιστον 19" τεχνολογίας τύπου TFT, υψηλής ευκρίνειας και φωτεινότητας στο Control Room, για απεικόνιση της ζωντανής (Live) και της εικόνας αναφοράς (Reference), καθώς και όλα τα απαραίτητα πλήκτρα για την επεξεργασία, αρχειοθέτηση κλπ.
6.10. Να διαθέτει λειτουργία παγώματος της τελευταίας ληφθείσας εικόνας LIH.

6.11. Να υπάρχει η δυνατότητα ανάκλησης και δυναμικής απεικόνισης σειράς αποθηκευμένων εικόνων (CINE LOOP) από διάφορες προβολές.

6.12. Να διαθέτει δυνατότητα απεικόνισης πολλών εικόνων ταυτόχρονα στο MONITOR για επιλογή των εικόνων αναφοράς (REFERENCE) κατά την αγγειοπλαστική, καθώς και απεικόνιση αποθηκευμένης εικόνας και ακτινοσκόπησης.

6.13. Να υπάρχει η δυνατότητα επιλογής του στιγμιότυπου ενδιαφέροντος για ποσοτική ανάλυση.

6.14. Να διαθέτει πλούσιο πρόγραμμα επεξεργασίας της εικόνας όπως φίλτρα ανάδειξης παρυφών πραγματικού χρόνου, φίλτρα αποκοπής ηλεκτρονικού θορύβου χωρίς αύξηση της δόσης, ηλεκτρονικά διαφράγματα κ.λπ. Θα εκτιμηθούν τεχνικές βελτιστοποίησης της εικόνας με τη χαμηλότερη δυνατή δόση και ηλεκτρονικό θόρυβο.
6.15. Να διαθέτει σύστημα ομογενοποίησης (image harmonization) της εικόνας   σε πραγματικό χρόνο  κατά την ακτινοσκόπηση για την αποφυγή σκοτεινών και φωτεινών περιοχών στην εικόνα. 

6.16. Να διαθέτει ψηφιακό zoom σε οποιαδήποτε περιοχή της εικόνας.

6.17. Να προσφερθεί μέσα στην τιμή της βασικής σύνθεσης πλήρες πακέτο συμπληρωματικών on line προγραμμάτων - μετρήσεων, στενώσεων, για περαιτέρω πρόσθετη διερεύνηση των εικόνων επί του monitor καθώς και προγράμματα που να καλύπτουν μετρήσεις επεμβατικών τεχνικών σε περιφερικά αγγεία, για τη βέλτιστη επεξεργασία καρδιοαγγειογραφικών εικόνων. Συγκεκριμένα, να διαθέτει λογισμικό μετρήσεων καρδιο-αγγειογραφικών εικόνων με προγράμματα υπολογισμού αριστερής κοιλίας, στεφανιαίων αγγείων (LVA, QCA).
6.18. Να διαθέτει πρόγραμμα τοποθέτησης μοσχεύματος, stents καθώς επιίσης και ειδικό λογισμικό για την αύξηση της απεικονιστικής ευκρίνειας του stent..
6.19. Να διαθέτει ειδική διάταξη για δραστική μείωση της δόσης όπως τοποθέτηση κατευθυντήρων στην τελευταία κατακρατούμενη εικόνα χωρίς την χρήση ακτινοσκόπησης, ύπαρξη φίλτρων, κ.λ.π. Να παρουσιαστούν αναλυτικά.

6.20. Να υπάρχει δυνατότητα τηλεπαρακολούθησης και τήλε-επέμβασης στην λειτουργία του συστήματος (MODEM) και να περιγραφεί η δυνατότητα διάγνωσης και επισκευής βλαβών.

6.21. Το ψηφιακό σύστημα να έχει την δυνατότητα επικοινωνίας με απομακρυσμένους σταθμούς εργασίας. Η μεταφορά των ψηφιακών δεδομένων να είναι ταχεία να γίνεται αυτόματα σύμφωνα με το πρωτόκολλο DICOM 3.0 χωρίς επενέργεια του χειριστή.

6.22. Να αναφερθούν και να αξιολογηθούν οι προσφερόμενες υπηρεσίες DICOM 3 (Send/receive, Query/Retrieve, Print, Worklist).

6.23. Επίσης να διαθέτει σύστημα εγγραφής εξετάσεων (κινούμενη και σταθερή εικόνα) σε CD/DVD σε μήτρα 512X512 σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα DICOM 3 με ταυτόχρονη εγγραφή DICOM Viewer. Θα εκτιμηθεί επίσης η δυνατότητα αποθήκευσης εικόνων σε JPEG, AVI κ.λ.π.

6.24. Θα εκτιμηθεί επίσης η δυνατότητα μεταφοράς δεδομένων μέσω USB stick ή μέσω εξωτερικού σκληρού δίσκου.

6.25.  Να υπάρχει σύστημα ενδοεπικοινωνίας.

6.26. To ECG ή άλλες φυσιολογικές παράμετροι να περνούν μέσω του συστήματος και να εμφανίζεται στις οθόνες η σε άλλη ανεξάρτητη οθόνη.

6.27. Να περιγραφούν τυχόν πρόσθετα χαρακτηριστικά - πλεονεκτήματα του προσφερόμενου συγκροτήματος για να αξιολογηθούν.
7.  ΕΓΧΥΤΗΣ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΗΣ  ΟΥΣΙΑΣ
7.1 Να είναι τελευταίας τεχνολογίας ειδικός για καρδιοαγγειογραφίες και περιφερικές αγγειογραφίες.
7.2 Η ροή να είναι ηλεκτρονικά ρυθμιζόμενη με κριτήρια την διάμετρο και το μήκος του
καθετήρα τον όγκο του σκιαστικού, τον χρόνο και την πίεση έγχυσης.
7.3 Να δοθούν τεχνικές λεπτομέρειες για εκτίμηση.
8.  Ανεξάρτητο σταθμόΣ εργασίας ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΕΙΚΟΝΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ (ΚΑΤ’ΕΠΙΛΟΓΗ)

8.1 Να προσφερθεί ανεξάρτητος Σταθμός Ψηφιακής Επεξεργασίας καρδιολογικών εικόνων και διάγνωσης. Να αναφερθούν τα τεχνικά χαρακτηριστικά του υπολογιστικού συστήματος.
8.2 Να διαθέτει Λογισμικό QCA (Quantitative Coronary Angiography) και Λογισμικό LVEF (Left Ventricular Ejection Fraction) για την επεξεργασίας καρδιολογικών εικόνων. Να περιγραφούν αναλυτικά.
8.3 Να διαθέτει λογισμικό επεξεργασίας ψηφιακής εικόνας το οποίο να περιγραφεί αναλυτικά.
8.4 Να διαθέτει δυνατότητα εγγραφής ψηφιακών εικόνων σε CD/DVD
8.5 Να διαθέτει διασυνδεσιμότητα με πλήρες πρωτόκολλο DICOM 3.0

9. Να προσφερθεί προς επιλογή για το Νοσοκομείο πλήρες σύστημα καταγραφής και επεξεργασίας αιμοδυναμικών παραμέτρων το οποίο να περιγραφεί αναλυτικά.
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