CAPITOLATO TECNICO APPARECCHIATURE ED ARREDI DEGENZA

REPARTO DI DIAGNOSTICA DI NEURORADIOLOGIA

1) IMPIANTO ANGIOGRAFICO  BIPLANARE,  “FLAT PANEL” PER DIAGNOSTICA E PROCEDURE INTERVENTISTICHE IN AMBITO NEURORADIOLOGICO 
CARATTERISTICHE TECNICHE E FUNZIONALI DEL SISTEMA
L’apparecchiatura in oggetto dovrà essere caratterizzata da prestazioni di altissimo livello tali da consentire l’esecuzione di indagini diagnostiche e procedure interventistiche  di elevatissima qualità in ambito neuro radiologico per pazienti adulti e pediatrici.

Il layout della sala dovrà agevolmente consentire sia procedure in anestesia generale, sia manovre rianimatorie.

In considerazione del contesto in cui tale apparecchiatura sarà inserita e dei carichi di lavoro previsti la stessa dovrà garantire la massima affidabilità e livelli di produttività elevatissimi senza compromettere gli aspetti qualitativi.
1.2 STATIVO
Sistema biplanare  a doppio arco  a “c”  isocentrico con impiego anche in configurazione monoplanare, con parcheggio dello stativo pensile.

· Stativo frontale del tipo a pavimento e laterale del tipo pensile;Arco frontale con posizionamento di testa e laterale;
· Ampia  rotazione;

· Ampio numero di proiezioni cranio-caudali e LAO/RAO  con adeguata velocità di angolazione;

· Movimenti di rotazione e di angolazione effettuabili sia sincronizzati sui due piani, che singolarmente;

· Distanza focale variabile;

· Memorizzare proiezioni a scelta dell’operatore, anche in corso d’esame, richiamabili da tastiera;

· Programmazione di piu’ angolazioni degli archi a C, con possibile ripristino automatico della geometria del sistema corrispondente a una determinata scena  acquisita.

· Efficaci  dispositivi  anticollisione. 

· Elevata ergonomia con possibilità di accedere al paziente da entrambi i lati ( destro e sinistro) e dal lato testa ( valutazioni rianimatorie).
1.3 TAVOLO PORTA PAZIENTE
· “ A pavimento” di lunghezza adeguata, almeno 280cm;

· Elevata resistenza, in fibra di carbonio a basso assorbimento;

· Ampi movimenti in senso longitudinale e trasversale;

· Rotazione del piano sull’asse verticale;

· Altezza del piano dal pavimento regolabile;
1.4 GENERATORI DI ALTA TENSIONE BIPLANARE
· Tipo “ad alta frequenza”;

· Potenza massima utile non inferiore a 100 kW;

· Tensione non inferiore a 125 kV;

· Corrente non inferiore ai 1000 mA;

· Automatismi di esposizione;

· Possibilità di diversi livelli pre-impostati di scopia inclusa scopia pulsata.
1.5 COMPLESSI RADIOGENI
· Ad anodo rotante, con velocità di rotazione la piu’ elevata possibile,con almeno doppia macchia focale; 

· Elevata capacità termica anodica;

· Elevata dissipazione termica anodica;

· Collimatori automatici;

· Filtri anatomici semitrasparenti motorizzati da posizionarsi su immagine di scopia filtrata;

· Filtrazione addizionale per l’eliminazione delle radiazioni a bassa energia.

· Collimazione virtuale;

· Elevata silenziosità d’esercizio;

· Dispositivo di controllo stato termico dei complessi radiogeni con chiare indicazioni per l’operatore;

1.6 DISPOSITIVI  DI  DETEZIONE
· Detettori digitali  con tecnologia “ digital flat detector” ;  i due detettori dovranno avere le medesime dimensioni, con almeno un lato non inferiore a 30 cm (indicativamente quadrato da 30x30 o rettangolare da 30x40 cm);

· Dimensione pixel la piu’ piccola possibile;
·  Possibilità di un elevato numero di ingrandimenti;
·  Elevata risoluzione di contrasto con massima riduzione delle dosi;

· Griglia anti-diffusione estraibile;

1.7 SISTEMA DI ACQUISIZIONE E MEMORIZZAZIONE DIGITALE DELLE IMMAGINI 
· Elevata matrice di acquisizione e di visualizzazione non inferiore a 1024x1024; 

· Elaborazione con una profondità di  almeno14 bit;

· Cadenza di acquisizione elevata in sottrazione;

· Acquisizione biplanare diretta (DR) e sottratta (DSA) per tutte le cadenze di acquisizione;

· Acquisizione rotazionale con visualizzazione immagine sottratta;

· Road-mapping  biplanare con contemporanea visualizzazione della scopia biplanare sottratta distinta dalla scopia biplanare nativa;

· Memorizzazione sequenze fluoroscopi che;

· Rivisualizzazione delle immagini e sequenze in sala d’esame;

· Richiamo delle immagini di riferimento;

· Revisione a diverse velocità di sequenze acquisite;

· Acquisizione di immagini e run in regime di scopia;
· Elaborazione in post-processing completa;
1.8 SISTEMA DI VISUALIZZAZIONE DELLE IMMAGINI
In sala d’esame:
· Sistema di visualizzazione con un unico grande display TFT, a colori, superiore a 50”, in grado di gestire la matrice video dei segnali d’ingresso in modo dinamico, con interfaccia utente semplice ed intuitiva (descrivere dettagliatamente);
·   ampia escursione della sospensione porta monitor, possibilmente su entrambi i lati del tavolo, e possibilità di variazione dell’altezza. Il sistema di visualizzazione dovrà garantire:
· la risoluzione nativa del detettore; 

· la scelta diversi layout di visualizzazione, con possibilità di modifica e memorizzazione dei layout personalizzati. Una volta selezionato il layout, dovrà essere possibile assegnare liberamente ai segnali video in ingresso la posizione preferita sullo schermo.

· La gestione integrata nel pannello di controllo dell’angiografo                                         

In sala comandi:

· Due monitor B/N per le immagini live dei due piani di acquisizione con dati gestione dell’esame (anagrafica paziente, database, gestione dell’archiviazione…) integrati e/o visualizzati in un monitor separato;

· Tutti i monitor devono essere a schermo piatto anti-riflesso e sensore luce ambiente per la regolazione automatica della luminosità dell’immagine.
1.9 CONNETTIVITÀ
· Il sistema dovrà essere equipaggiato di opportune interfacce hardware e software per il collegamento in rete e l’interscambio di dati ed informazioni con l’archivio centrale e le altre modalità digitali presenti in reparto ( si richiede anche il collegamento con le workstation della sala refertazione per il traferimento delle immagini );

· Interfaccia DICOM 3  con presenza di tutte le classi necessarie per la connessione DICOM Store, Query, Retrieve, Print, Worklist, MPPS;

· Sistema di archiviazione su DVD/CD-Rom in formato DICOM 3  ;

1.10 INTERFACCIA UTENTE ( SALA ESAME E SALA COMANDI)
· Interfaccia utente semplice ed intuitiva .

· Completo controllo del sistema dal bordo del tavolo, incluso il controllo delle funzionalità avanzate del sistema;

· Moduli di controllo per la geometria del sistema e per l’imaging, un pannello touch-screen  per le funzionalità avanzate (analisi quantitative, ricostruzioni 3D etc.) e  un telecomando per la selezione e il controllo delle immagini di riferimento (o sistema analogo). 
· In sala comandi dovranno essere presenti un modulo per la revisione delle immagini in real-time;

· Grafia sia dalla sala d’esame sia dalla sala controllo. 
1.11 SOFTWARE 
· Programmi per il trattamento delle  immagini in tempo reale (road-mapping), pixel shift, masking, filtri, enfatizzazione dei bordi, opacizzazione massima, etc.

· Sistema di analisi necessari all’uso neuroradiologico con attivazione sia dalla sala comandi sia dall’interno della sala d’esame ( misurazioni stenosi, misure di distanze ed angoli, quantificazione esatta delle dimensioni dei vasi e degli aneurismi);

· Sistema automatico e manuale per la calibrazione ;
· Protocolli di acquisizione sia predefiniti che  personalizzabili;

· Predisposizione  per aggiornamenti futuri;

· Software per endoscopia virtuale;

· Visualizzazione in tecnica surface, volume rendering, MIP;

· Ricostruzioni tridimensionali di immagini acquisite con l'angiografia rotazionale  con possibilità di rotazione dell'immagine ricostruita 3D;

· Ricostruzione 3 D di ampi volumi con tecniche di rendering; 

· 3D road-mapping sincronizzato con l'arco a C; 

· Scopia live su volume 3D acquisito ( 3D Road map);

· Indicazione sul monitor della workstation degli angoli di riferimento corrispondenti dello stativo;

· Programma per acquisizione e ricostruzione di immagini simil “Tac” per valutazione pre e post intervento - ( Fare descrizione dettagliata);

· Programma per  visualizzazione dei flussi di vascolarizzazione codificati a colore ( perfusione equivalente) – (Fare descrizione dettagliata)

· Richiamo esami precedenti, eventualmente acquisiti con altre modalità (TC, RM, ) dall’archivio digitale centrale, visualizzarli direttamente in sala esame e fusione con le immagini angiografiche - (Fare descrizione dettagliata);

· Comandi per la 3D in sala d’esame con richiamo e sincronizzazione della proiezione ricostruita con la posizione dell’arco e della ricostruzione (ripristino automatico della geometria del sistema corrispondente a una determinata ricostruzione 3D gia’effettuata)-(Fare descrizione dettagliata);

· Pianificazione e navigazione per procedure extravascolari di vertebroplastica, biopsie o trattamento locale (valutazione traiettoria dell’ago su acquisizione rotazionale e controllo real-time dell’avanzamento dell’ago attraverso la sovrapposizione dell’immagine in scopia al volume 3D acquisito)- (Fare descrizione dettagliata);
1.12 WORKSTATION INDIPENDENTE ( RICOSTRUZIONI 3D)
· Dedicata alla neurointerventistica per l'elaborazione dei software  gia' menzionati;

· Collegata in rete, anche a distanza dalla sala controllo ed al sistema digitale in maniera veloce;

· Revisione ed elaborazione delle immagini e sequenze di studi angiografici e studi TC/ RM di altre apparecchiature;

· Ricostruzioni 3D e TC ;

· Pacchetti software ed applicativi per la ricostruzione in sala esame (quantificazione  3D stenosi e aneurismi , fusione immagini angio con immagini TC e RM);

· Masterizzatore per CD/DVD  e configurazione con le interfacce DICOM ( Send, Query-Retrieve, Print);

· Due  monitors LCD da almeno 19”;

· Tele-diagnosi e tele-assistenza;

1.13 ACCESSORI
· Lampada scialitica led da almeno 100.000 lux;

· Gruppo di continuità (UPS) che garantisca almeno 5 minuti di scopia;

· Protezione pensile anti X a soffitto con braccio articolato snodabile;

· Protezione anti X al tavolo per la parte inferiore del corpo;

· Asta porta flebo;

· Porta strumenti/ farmaci  ancorabile al tavolo porta-paziente;

· Materassino con cinghie di fissaggio per il paziente;

· Cuscino per il posizionamento supino del paziente;

· Cuscino per il posizionamento prono del paziente;

· Supporto porta-braccia paziente in fibra di carbonio;

· Interfono tra sala esame e sala controllo;

· Iniettore automatico per mdc  a doppia siringa su carrello mobile, completo di cavo di interfacciamento per la sincronizzazione con l’angiografo;
1.14 SISTEMI   RIDUZIONE  DOSE
L’apparecchiatura dovra’ garantire la migliore qualità di immagine alla minima dose di radiazione.

Le ditte sono pertanto invitate a descrivere dettagliatamente tutti i dispositivi disponibili per la riduzione della dose di radiazione.

Indicare:
· Presenza di diversi filtri spettrali per la riduzione delle radiazioni molli con selezione automatica o manuale del livello di filtrazione;

· Selezione diversi livelli di scopia per il miglior bilanciamento dose/qualità;

· Adeguati algoritmi per l’ottimizzazione della qualità della immagine;

· Collimazione e posizionamento di filtri semitrasparenti senza emissione di radiazioni;

· Sistema di misura e registrazione della dose erogata ( istantanea e cumulata) con possibilità di report dettagliati;
1.15 FORMAZIONE ALL’USO CLINICO
1.16 CONTROLLO REMOTO DELLA APPARECCHIATURA
Si richiede che il Sistema abbia una rilevanza provata scientificamente in sede nazionale ed extranazionale e pertanto si precisa che saranno privilegiati quei sistemi la cui affidabilità clinica potra’ essere documentata scientificamente  tramite la pubblicazione di comunicazioni scientifiche e di esami clinici comprovati.

Realizzazione nell'ultimo triennio ( 2010-2013) di impianti similari a quella in oggetto ad  uso neurovascolare  (almeno 3 impianti ), con riferimenti ai siti di installazione.

2) SCHEDA TECNICA ECOCOLORDOPPLER AD ELEVATE PRESTAZIONI PER DIAGNOSTICA NEURO-VASCOLARE
2.1 Ecocolordoppler  multidisciplinare ad elevatissime prestazioni, al top della produzione, dotato di beamformer totalmente digitale e con sonde a larga banda e multifrequenza di ultimissima tecnologia e recentissima presentazione. 

Sistema ad elevata ergonomia con quattro ruote pivottate e  maniglione per il trasporto

2.2 L’apparecchiatura deve esse dotata di:
· Software e sistema operativo in lingua italiana;

· Preset programmabili per sonda ed applicazioni;

· Pannello di controllo operativo retro illuminato; 

· Software applicativo completo per applicazioni vascolari e per esame transcranico;

· Pacchetto per misure, calcoli e report per la diagnostica vascolare e cerebro-vascolare; 
· Ultimi e piu’ sofisticati sistemi dell’analisi della immagine bidimensionale e  delle ultime e più sofisticate tecniche di progettazione atte a ridurre il rumore nell’immagine ecografica ed essere in grado in grado di gestire un ampio range di frequenze; 

· Sistema di ottimizzazione automatica della immagine B-Mode , Color Flow e Doppler pulsato;

· Display diagnostico LCD TFT da  almeno 17”  ad elevata risoluzione con regolazione digitale di contrasto e luminosita’;

· Collegamento simultaneo dei tre trasduttori con selezione degli stessi dalla tastiera;

· Elevato numero di canali digitali attivi;  

· Elevato dynamic range (non inferiore a 170 dB) interamente utilizzato;

· Elevato frame-rate per immagine e colore;

· Cine loop in modalità 2D e colore;

· Convertitore analogico/digitale ad elevato numero di bit;

· Real time compound con più linee di vista in emissione;

· Sonde con cavi super flessibili a tecnologia avanzata in grado di ridurre le perdite di segnale;

· Modifica dell’immagine e i loops  Bmode, Color e Doppler anche dopo freeze  (guadagno, range dinamico, mappe, velocità di scorrimento traccia doppler, ecc.);

· Sistema di scansione   lineare,  settoriale elettronico, convex e microconvex o equivalente.

· Sonde ad alta densità di elementi larga banda multifrequenza.

· Modalità 2D, M Mode, Color Doppler Velocity, Power Doppler, PW Doppler, CWDoppler, Duplex e Triplex;

· Triplex mode (B mode, Color Doppler o Power Angio e Doppler pulsato in simultanea ed in tempo reale), eseguibile con tutti i trasduttori richiesti;
·  Possibilità di effettuare lo steering (o l’inclinazione) a destra e a sinistra, del Color ROI (Finestra colore), del cursore Doppler e del fascio B-mode sulle sonde lineari;

· Deve disporre del formato virtuale (trapezoidale) sulle sonde lineari.

· Modulo di armonica tissutale  attivo su tutti i trasduttori  e di contrasto trancraniale

· Confronto in real time l’immagine vascolare (color) e l’immagine B-mode affiancate, senza perdita di frame rate. 

· Zoom in tempo reale, su immagine congelata e zoom acustico. 

· Confronto a schermo tra immagine archiviata e immagine acquisita.

· Calcolo automatico delle curve di wash-in/wash-out su ROI multiple.
2.3 Supporti digitali
· Archivio digitale di immagine integrato nella macchina. Hard disk ad elevata capacità di immagini e/o cine loops in formato digitale.

· Masterizzatore di DVD o CD integrato nel sistema.

· Esportazione su supporto DVD o su supporto esterno USB (Flash memory o External Hard Drive) sia in formato PC (BMP, JPEG, AVI con compressione selezionabile) sia in formato DICOM con esportazione anche del dicom viewer per la visualizzazione del CD, DVD in autorun. 

· Modulo DICOM 3.0 inserito.

· Funzione automatica di backup dell’archivio pazienti ed immaginicon eventuale controllo da parte dell'operatore.
2.4 L’apparecchiatura dovrà essere fornita di:

· Sonda lineare multifrequenza per esami vascolari. 

· Sonda multifrequenza microconvex o equivalente per studio  transfontanellare dell’encefalo neonatale.

· Sonda  settoriale phased-array, multifrequenza  per applicazioni transcraniche. 

· Stampante Bianco/nero e stampante per immagini colore.

2.5 FORMAZIONE ALL’USO CLINICO
       3) SCHEDA TECNICA APPARECCHIO PER ANESTESIA AMAGNETICO DIAGNOSTICA RMN PER IMMAGINE 
· Ventilatore per anestesia adatto ad ambienti di risonanza con potenza del magnete di 3 Tesla;

· Avvicinamento all’apparecchiatura per risonanza magnetica fino ad una potenza di campo maggiore o uguale ad almeno 300 Gauss.

· Modalità ventilatorie disponibili: 

a) Volume controllato;

b) Pressione controllata;

c) SIMV;

d) PS;

· impostazione almeno dei seguenti parametri:

a) volume corrente da 20 ml;

b) frequenza respiratoria;

c) pressione inspiratoria;

d) rapporto I:E invertibile;

e) trigger inspiratorio a flusso o equivalente anche in automatico;

f) PEEP elettronica;

· Scatola flusso metrica a 3 gas (O2, Aria, N2O) per utilizzo ad alti o bassi flussi dei gas medicali;

· Flussimetro ausiliario per ossigeno indipendente dal funzionamento elettrico del ventilatore;

· Alloggiamento per n. 2 vaporizzatori;

· Autotest perdite e compliance per compensazione durante l’utilizzo;

· Utilizzo canestri di calce sodata monouso;

· Monitoraggio dei seguenti parametri tramite  schermo TFT integrato:

a) Pressione delle vie aeree;

b) Volume minimo;

c) Volume di tidal ;

d) Frequeza respiratoria;

e) FiO2;

· Batteria di backup di almeno 45 minuti di durata;

4) MONITOR MULTIPARAMETRICO PER L’UTILIZZO IN RISONANZA MAGNETICA
· Sistema di monitoraggio a colori con schermo TFT da almeno 10” per la visualizzazione contemporanea fino a 6 forme d’onda;

· Batterie interne ricaricabili con autonomia a piena carica di alemno 2 ore;

· Memorizzazione e visualizzazione fino a 24 ore di trend grafici e numerici;

· Monitorizzazione dei seguenti parametri:

a) ECG con cavo 4 o 5 poli;

b) Frequenza cardiaca;

c) NIBP;

d) SpO2;

e) Temperatura corporea;

f) 2 IBP;

g) ETCO2;

h) Gas Alogenati;

i) Allarmi acustici e visivi;

j) Video ripetitore in stanza di controllo di quanto visdulaizzato dal monitor emodinamico con collegamento wireless;

· Convalidato per l’uso in ambiente MRI con magnete schermato attivo fino a 3 T.
5) MONITORAGGIO DIAGNOSTICA TAC – ANGIOGRAFIA

SALA RISVEGLIO/ PREPARAZIONE

N. 3 APPARECCHI PER ANESTESIA COMPLETI DI MONITOR MULTIPARAMETRICO.

· Respiratore per anestesia a carrello;

· Utilizzo alti flussi, bassi flussi, flussi minimi per pazienti adulti pediatrici e neonatali;

· Batteria interna minimo 30 minuti;

· Gestione parametri ventilazione e monitoraggio tramite interfaccia utente unica;

· Ampio video colore minimo 12 “ in grado di  visualizzare contemporaneamente minimo 2 curve real time;

· Miscelatore elettronico con impostazione della percentuale O2/ Aria, O2/N2O per una migliore gestione in funzionamento a bassi flussi;

· Modalità ventilatorie:

a) Volumetrica;

b) Presso metrica;

c) Manuale/spont;

d) SIMV in volume e pressione;

e) PS;

f) PEEP elettronica regolabile fino a 20 cm H2O;

g) Vt minimo in volumetrica 20 ml;

· Trigger di flusso regolabile a flusso o equivalente anche in automatico;

· Rapporto I:E impostabile almeno da 4:1 a 1:6;

· Picco di flusso inspiratorio non inferiore a 80lt/min.;

· Sistema di aggancio rapido per due vaporizzatori contemporaneamente con selettore meccanico di sicurezza;

· Testata paziente riscaldata o equivalente 

· Test iniziale per un totale controllo dell’apparecchio (elettronico, meccanico, pneumatico, perdite) con dettaglio dei componenti testati.

· Sistema di sicurezza di gestione del gas fresco che eviti l’erogazione di miscele ipossiche;

· Ulteriori adeguati sistemi di sicurezza per la gestione dei casi di emergenza /guasti.

· Monitoraggio gas ins/esp (O2, N2O, 5 alogenati con riconoscimento automatico, CO2, MAC integrato nel respiratore;

· Sensore O2 paramagnetico;

· Utilizzo sia di canestri di calce sodata monouso che di canestro di calce sodata autoclavabile con ampia capacità.

· Allarmi di minima e massima sui principali parametri monitorati con allarme MAC e CO2 inspirata per maggiore sicurezza di utilizzo a flussi minimi o sistema equivalente. 

· Allarmi suddivisi per priorità con differenziazione di suoni e colore;

· Pulizia e sterilizzazione testata paziente attraverso semplici e rapide operazioni.

· Interfacce dati predisposte alla comunicazione attraverso i più comuni protocolli così da garantire future interazioni con altri sistemi (monitoraggio esterno).

MONITOR EMODINAMICO MULTIPARAMETRICO
· 10 “ effettivi con alemno 4 tracce;

· Parametri monitorati in contemporanea:

a) ECG;

b) Respiro;

c) 2 temperature;

d) Saturimetria;

e) 2 pressioni invasive;

f) Pressione non invasiva;

· Help in linea;

· Trend di 24 ore sia a livello grafico che tabellare con finestre impostabili nel tempo;

· Allarmi selezionabili su tre livelli (almeno 3 ore);

· Interfacciamento monitor/ventilatore per la visualizzazione dei parametri ventilatori (loop e forme d’onda) anche sul monitor multiparametrico;

· Implementazione di ulteriori moduli integrati per la rilevazione di aparmetri tipo IBP aggiuntive e NMT.

6) APPARECCHIATURE PER LA FISICA SANITARIA
6.1 RMN:
1. sistema per la misura dell’attenuazione della gabbia di Faraday: MPB SEMS completo di tutti gli accessori (antenne software, Kit di calibrazione etc);

2. TermoigrOmetro ed Anemometro: testo 435 2 con sonde : termoigometrico NTC, a filo caldo ed a ventola da 60 mm e certificati di taratura per temperature, umidità relativa e velocità dell’aria.

6.2 ANGIOGRAFO E TAC:

1. Camera ad inonizzazione “RTI CT Dose Profiler” per Barracuda con certificato di calibrazione, incluso software dedicato “RTI CT Dose Profile Analyzer”;

2. Multimetro per controlli di qualità “RaySafe Xi Platinium” con PC portatile dedicato, incluso software “RaySafe Xi view”, moduli bluethooth e relativi certificati di calibrazione per ogni qualità di radiazione;
7) ALTRE  APPARECCHIATURE  ACCESSORIE ED ARREDI
7.1 n. 1 Frigo per la conservazione dei farmaci
· Regolabile da 0°C a +10°C

· Capacità indicativa 180 litri

· Volume interno suddiviso in ripiani

· Visualizzazione della temperatura impostata

· Allarmi visivi ed acustici di scostamento dalla temperatura impostata

· Registratore grafico di temperatura

· Elevata uniformità di temperatura

· Apertura a singola anta

· Chiusura con chiave di sicurezza
7.2 n.1 Cassoforte per stupefacenti

7.3 n. 4 Carrelli d’emergenza
Carrello in materiale lavabile e disinfettabile. Di solida costruzione ergonomica, con spigoli arrotondati, antiurto, non oggetto a corrosione. Carrellato su 4 ruote piroettanti munite di sistema di bloccaggio centralizzato per azioni di emergenza.

Completo dei seguenti accessori:

· cassetti laterali basculanti preferibilmente in materiale trasparente (minimo 4 cassetti);

· cassetti frontali scorrevoli e facilmente sostituibili; piano superiore amovibile con cassetto farmaci salvavita;
·  n. 1 supporto rotante per defibrillatore con blocco di sicurezza in diverse posizioni;

· n. 1 cinghia di sicurezza per blocco defibrillatore;

· n. 1 vano porta bombola per ossigeno-terapia;

· n. 1 supporto per aspiratore chirurgico;

· n. 1 asta per fleboclisi a 2 ganci regolabile in altezza;

· n. 1 bombola per O2, completa di riduttore di pressione, flussimetro graduato e mascherina;

· n. 1 contenitore per tamponi, garze e strumenti taglienti; n. 1 chiave di sicurezza con sigilli numerati monouso (almeno 500 pz.).

7.4 n. 3 carrelli x anestesia su ruote
Carrello terapia e medicazione. Carrello in materiale lavabile e disinfettabile. Piano superiore con alzatina di contenimento su tre lati e bordo anteriore per contenimento liquidi. Cassetti integrali in unico blocco estraibili e facilmente lavabili, con maniglie antitrauma e facilmente lavabili. Maniglione di spinta con paracolpi. Ruote piroettanti lavabili e antistatiche munite di freno.

Paracolpi perimetrali della scocca. Struttura con raccordi arrotondati per pulizia. Completo di accessori: contenitori per cateteri in acciaio inox AISI 304; anello regolabile in acciaio inox AISI 304 per contenitore rigido aghi usati; distributore e mensole di supporto in acciaio inox AISI 304; divisori cassetti
7.5 n. 2 carrello servitore per materiale chirurgico. 

Carrello servitori con ruote  in acciaio inox  di almeno 2,00 x 1,00 cm
7.6 n. 2 carrelli per trasporto materiale in acciaio con 2 ripiani. Ruote proiettanti.

7.7 n. 2  sgabelli regolabili in altezza in acciaio inox o compatibile per sala operatoria

7.8 n. 2 Diafanoscopi

7.9 n. 2 Barelle amagnetiche con barre laterali 
Barella da trasporto a 3 sezioni con quinta ruota direzionale retrattile, freno centralizzato con comando su 4 lati, altezza variabile

Maniglie o maniglione di spinta abbattibili in zona testa

schienale regolabile tramite molle a gas

gambale a regolazione oleodinamica

materasso h.10cm non sfoderabile

sponde abbattibili

portata minima 200 kg

porta bombola

asta flebo estensibile ed abbattibile in zona testa, non removibile

maniglie o maniglione di spinta in zona piedi
7.10 n. 3 Barelle  omologate con barre laterali , porta bombole O2  e Flebo
Barella da trasporto a 3 sezioni con quinta ruota direzionale retrattile, freno centralizzato con comando su 4 lati, altezza variabile

Maniglie o maniglione di spinta abbattibili in zona testa

schienale regolabile tramite molle a gas

gambale a regolazione oleodinamica

materasso h.10cm non sfoderabile

sponde abbattibili

portata minima 200kg

porta bombola

asta flebo estensibile ed abbattibile in zona testa, non removibile maniglie o maniglione di spinta in zona piedi. 

7.11 n. 1 Telino di scorrimento per movimentazione paziente
7.12 n. 1 Rullo per trasferimento pazienti

7.13 n. 1 sedia rotelle amagnetica. Ruote piroettanti dotate di freno

7.14 n. 1 sedia rotelle omologata. Ruote piroettanti dotate di freno

7.15 n. 4 piantane per  fleboclisi

7.16 n. 4 aspiratori con carrello con ruote

7.17 n. 2  Predellino struttura in acciaio inox , superficie d’appoggio antiscivolo, rivestimento antistatic0

7.18 n. 1  passamalati
7.19 n. 3 armadi  farmaci  e presidi
da tenere in considerazione la dimensione e la distribuzione dei locali nel progetto definitivo .

Si precisano alcune caratteristiche orientative

n 3 armadi per farmaci  ( diagnostica TAC, RM e sala diagnostica RX ) con ruote ed ante scorrevoli per farmaci ( 1 armadio per ogni diagnostica) completi di vassoi e ripiani ; bilaminato idrorepellente oppure in altro materiale con buone caratteristiche di lavabilità, disinfettabilità e resistenza ai prodotti normalmente in uso presso le strutture ospedaliere. Anta provvista di battuta antipolvere , serratura con chiave estraibile e cilindro sostituibile;maniglie in materiale antitrauma liscio e privo di pori oppure integrate nell'anta. Rispondenza alla normativa UNI EN 717-2 (requisiti minimi di emissione di formaldeide). Classe 2 di reazione al fuoco.

7.20 n. 1 armadio farmaci per la Sala Angiografica

Costruito interamente in acciaio inox AISI 304

Struttura (corpo e frontale ANTE) realizzata in acciaio doppio, insonorizzato mediante strato interno “a nido d’ape”, verniciato (sia internamente che esternamente) a resine epossidiche, spessore totale di 20 mm. Circa

Le ante a battente devono essere montate su cerniere apertura di 270° circa. Con sistema bloccaggio ad ante aperte.

Dotazione interna da concordare con il Responsabile dell’’U.O.

Colori a scelta della DL

7.21 n. 4 armadi presidi specifici sala angiografica da circa 200 x 40 x 270 cad. 

da tenere in considerazione la dimensione e la distribuzione dei locali nel progetto definitivo.
 Costruito interamente in acciaio inox AISI 304

Struttura (corpo e frontale ANTE) realizzata in acciaio doppio, insonorizzato mediante strato interno “a nido d’ape”, verniciato (sia internamente che esternamente) a resine epossidiche, spessore totale di 20 mm. Circa

Le ante a battente devono essere montate su cerniere apertura di 270° circa. Con sistema bloccaggio ad ante aperte.

Colori a scelta della DL.

Dotazione interna da concordare con il Responsabile dell’’U.O
7.22  n. 3 Cassettiere a 3 o 4 cassetti
 Ruote morbide piroettanti e chiusura centralizzata dei cassetti. Le maniglie, se presenti, devono essere antitrauma ed ergonomiche. Preferibilmente Classe 2 di reazione al fuoco. Rispondenza alla normativa UNI EN 717-2 (requisiti minimi di emissione di formaldeide).
7.23 Scaffalatura in lamiera con ripiani regolabili in altezza per locali deposito   
resistente ai graffi, agli urti, ad agenti chimici e disinfettanti. Deve comprendere:

· armadiature specifiche per dispositivi, preferibilmente ad incasso e banconi

· armadi e scaffali per stoccaggio cateteri, materiali per diagnostica e interventistica, ecc

· cassettiera per farmaci

 7.24 n. 2 Travi testaletto per preparazione e risveglio paziente  per  posto letto/barella di preparazione o risveglio post operatorio

Trave a muro di tipo orizzontale o verticale con punti di connessione per circuiti elettrici, dati e per impianti gas con rubinetti di intercettazione per ogni gas. 
7.25 n. 2  Letti
Letto a 3 snodi, 4 sezioni con piano rete in materiale termoplastico rimovibile e facilmente sanificabile. Variazione in altezza mediante attuatori a colonna e/o leveraggi.
 Testiera e relativi alloggiamenti per asta flebo. Supporti per asta porta flebo su 4 lati. Il letto deve essere conforme alla Direttiva "dispositivi medici" 93/42/CEE e rispondere alla norma tecnica  CEI EN 60601-2-52.

Movimentazione elettrica - altezza

Movimentazione elettrica - schienale

Movimentazione elettrica – femorale e gambale

Movimentazione elettrica - trend / contro-trendelenburg

Pulsantiera paziente/operatore

Sistema di inibizione comandi

Sistema di abbattimento rapido dello schienale (CPR) bilaterale

Sistema di traslazione automatica della base dello schienale

Posizione si poltrona Cardiologica

Testiera e pediera realizzate in materiale plastico, sanificabili con sistema di blocco di sicurezza

Presa alimentazione lato testa

n.4 semisponde. Rotazione laterale,abbattibili

Ruote gemellari diam. 150mm. Dotate di freno centralizzato

Spazio inferiore libero per inserimento sollevatori – ad altezza minima

Allungaletto integrato

Ruote paracolpi ai 4 angoli del letto

Carter di copertura in ABS alla base del letto

Batteria d’emergenza

Posizione “autocountour” ottenibile con unico tasto

Posizione di poltrona cardiologica

Portata non inferiore a 200kg.

Asta porta flebo a 4 ganci in acciaio, regolabile in altezza

Asta solleva malati con triangolo e cinghia regolabile
Materasso a sezione unica densità minima 40 Kg/m3. Ignifugo Omologato classe 1 IM ,  completo di n°2 fodere per ciascun materasso, con cerniera perimetrale su tutti e 4 i lati. Telo parte superiore trattato con antimicrobico, antimicotico, traspirante permeabile all’aria ed impermeabile ai liquidi, Latex Free
Guanciale Ignifugo, antisoffocamento, densità minima 30Kg/m3 con fodera traspirante

Luce di cortesia notturna
1.26 n. 2 INIETTORI  AUTOMATICI  doppia via ( sala RM , sala TAC)

1.27  n. 1 Fornello scalda contrasto
