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SYSTEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWE, CALEGO CIALA TSX-305A W KONFIGURACJI TSX-305A/5K
NAZWA HANDLOWA AQUILION ONE GENESIS 350

Gantry

Srednica otworu l.40 78 cm

Pochylanie gantry . ;\_Aq +300 (mozliwosé wykonywania skanowania w trybie spiralnym i aksjalnym z gantry pochylanym
,__“..5 W peinym oferowanym zakresie i uzyskanie w pelni diagnostycznych obrazéw, w tym badan
ue glowy, kregostupa)

Sterowanie ruchami gantry 113 Z lewej i prawej strony gantry, z konsoli operatora

iStation (monitor) wyswietlanie filmow Instruktazowych, w tym filmow dedykowanych dla dzieci, przebiegdw EKG

Wskazniki zatrzymania oddechuy 1.43 2 wskazniki informujace pacjenta w trakcie akwizycji o koniecznosci zatrzymania oddechu wraz z

licznikami czasu pozostatego do korica skanowania widoczne przez pacjenta w czasie badania

niezaleznie od kierunku wprowadzenia pacjenta do gantry
Minimalny czas peinego obrotu lampy (.42 0,355, 0,275 s*

_(dostepny dla wszystkich rodzajéw badar)

Stot
T T
Przesuw poziomy TAK
Przesuw pionowy 1. 15 330 mm (417 mm*) — 988 mm 'z Tech Lateral Slide (poprzeczny przesuw stolu)
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Przesuw poprzeczny (opcja) +42 mm

Maksymalna ~ dopuszczalna nosnosé  stolu 2 T 230kg
zachowaniem precyzji pozycjonowania +0.25 mm 13 &

Maksymaina ~dopuszczalna nosnosé stolu 2 315 kg,
zachowaniem precyzji pozycjonowania + 1.00 mm L1y

Zakres skanowania pacjenta ({[H 200 cm
Sterowanie ruchami stotu =y lewej i prawej strony gantry, z konsoli operatora
Pitch V. 2 reczny i automatyczny wybér wartosci

VHP - MozZliwo$¢ wykonania badania roznych obszaréw anatomicznych ( klatka piersiowa, jama
brzuszna, koriczyny dolne itp.), ze zmiennymi  wartosciami  parametréw  skanowania
spirainego(pitch, bramkowanie, modulacja dawki) dla 3 obszarow w jednym planie, z jednego
podania kontrastu, bez zatrzymywania skanowania stolu.

Akcesoria .20 _migdzy innymi: materac, podglowki (do badania glowy ,do badania na wznak), podporki (nogi,
“ramiona, kolana, pod glowe przy badaniach w pozycji lezacej na brzuchu), pasy stabilizujace, mata
achronna, zestaw dla dzieci/niemowlat iinne

Generator / Lampa

Moc 14 72 kW, 100kW*
Wartosci napiecia anodowego h.2,n3 gy 135KV (80 kV, 100 kV, 120 kV, 135kV) 1.4
llos¢ ognisk .2 ~ 2 - automatyczny wybér

Prad lampy A 10-600 mA (600 mA dla 120 kV)
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Pojemnosc¢ cieplna anody

n.3 .ﬂwm MHU

Szybkos$¢ chtodzenia anody

In.4 1386 kHU/min

Odleglos¢ lampa detektor

.10 107,3 cm

Detektor
Typ Staly
llosé rzedow [ warstw L6 [ 320 rzedow
13 640 warstw akwizycyjnych uzyskiwanych w trakcie jednego petnego obrotu ukladu lampa-

detektor dla jednej energii promieniowania w skanie aksjalnym i spiralnym

Grubos$¢ najcieriszej dostepnej warstwy przy jednoczesnej akwizycji 640 nienakladajacych sie

n
48 warstw — 0,5 mm

Szeroko$¢ detektora w osi z

.& 160 mm

Liczba aktywnych obrazowych elementow detekcyjnychig = 896 x 320

Grubosci warstw

mAg 05,1,23,4,57,8 10 mm

Parametry skanowania

SFOV (diagnostyczne) 24cm,32¢cm, 50cm L€, I.§ w5 g
Synchronizacja z EKG [.49 modut synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG wraz z kardiomonitorem
Rozdzielczos¢ przestrzenna izotropowa .4y 0,31 mm (dlaosix/y/ z, dla wszystkich trybéw skanowania submilimetrowego)
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Zakres badanie (bez elementéw metalowych

potrzeby przemieszczania pacjenta)

200 cm

Zakres skanowania w trybie spiralnym

195 cm

Zakres skanowania w trybie topogramu

195 cm

Algorytm iteracyjnej rekonstrukcji obrazu

“AIDR 3D

Szybkos¢ rekonstrukgji

80 obr/s z AIDR 3D

Matryca rekonstrukcyjna

2o ©

512 x 512 pikseli

Matryca prezentacyjna

.24

1024 x 1024 pikseli

Technologie redukcji dawki

. 4¢

43

.4

V.2

V.3

Aktywny (dynamiczny) kolimator - ograniczajgcy promieniowanie w osi Z na poczatku i kofcu
skanu spiralnego, pozwalajacy uniknaé nasdwietlenia obszaru ciata pacjenta, ktéry nie jest
poddany badaniu

Kolimacja wigzki promieniowania lampy zgodna z SOV (w ptaszczyznie X - Y).

SureExposure™ 3D - modulacja promieniowania rtg w zaleznosci od rzeczywistej
pochtanialnosci badanej anatomii, w czasie rzeczywistym, w trakcie skanowania w osiach: X,Y,Z.

Algorytm iteracyjnej rekonstrukcji AIDR3D przetwarzajacy wielokrotnie te same dane surowe,
poprawiajacy rozdzielczosé niskokontrastowa, jakos$é obrazowania. AIDR3D umozliwia redukcje
dawki promieniowania we wszystkich dostepnych badaniach w relacji do standardowej metody
rekonstrukcji z zachowaniem tej samej jakosci obrazu, AIDR3D stanowi integralng czesé planu
badania, algorytm automatycznie, bez udzialu technika dostosowuje dawke do zatozonej jakosci
obrazu. Algorytm wykorzystywany jest we wszystkich rodzajach badan (takZze w procedurze
fluoroskopii, trybie topogramu, trybie ,bolus tracking”).

Algorytm iteracyjny zintegrowany z system automatycznej kontroli ekspozyciji (AEC)
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\v. 25

V.3

-4

.12

Oprogramowanie do automatycznego doboru napiecia anodowego w protokotach badan w
zaleznosci od badanej anatomii i rodzaju badania.

Obliczanie catkowitej dawki ekspozycyjnej (DLP, CTDIivol), jakg uzyskat pacient w trakcie
badania, je] prezentacja na ekranie konsoli operatorskiej

Oprogramowanie do monitorowania poziomu dawki, ostrzegajace uzytkownika w przypadku, gdy
szacunkowa dawka dla skanu przewyzsza wartos¢ dawki ustanowiong w danej pracowni

Raport dotyczacy rzeczywistej dawki jakg otrzymat pacjent w kazdej serii badania dotaczony do
badania w postaci dodatkowej serii DICOM z mozliwoscig jego zapamigtania i wydruku.

Mozliwo$¢ wykonywania niskodawkowych badar serca (w skanie aksjalnym i spiralnym)
Algorytmy filtrujgce dane w celu Zmnigjszenia poziomu szumow

Specjalny tryb akwizycji danych obrazowych zwigkszajacy ochrone szczegolnie wrazliwych
organow np. oczu, tarczycy, piersi itp

Rozdzielczos¢ niskokontrastowa / Dawki
vol)(CATPHAN 20 cm)

Wy
(CTDI

ﬂi; m

5 mm - 2,8 mGy

(warstwa 10 mm, réznica gestosci kontrastu 3 HU, napigcie 120 kV, plaszczyzna xy, FOV 50 cm)
2 mm - 152 mGy

(warstwa 10 mm, réznica gestosci kontrastu 3 HU, napiecie 120 kV, ptaszczyzna xy, FOV 50 cm)

Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa

. A9

19,8 pliem (w ptaszczyznie XY, przy jednoczesnej akwizycji 320 warstw, dla petnego skanu w
matrycy 512x512, w punkcie 2% krzywej MTF, w polu akwizycyjnym 50 cm)
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Konsola operatora

§2/2

llos¢ stanowisk / Monitoréw v - (MoZliwos¢ jednoczesnej pracy technika i lekarza diagnosty (w zakresie oceny, opisywania
uzyskanych obrazow)

Monitory iz 2 x19"LCD

Pojemnos¢ archiwum HDD vi,3 800 000 obrazow GGx‘m‘_m_ bez kompresji) ilo$¢ obrazow niezalezna od przestrzeni dyskowej dla
danych surowych [obrazow]

Archiwizacja Vi 4 HDD, CD/DVD (DICOM z przegladarka, z mozliwoScig odtwarzania)
Kompletny zestaw protokoléw do badan wszystkich obszaréw anatomicznych (w tym badan

e pediatrycznych) z mozliwoécig ich projektowania i zapamietywania, umozliwiajacy automatyczny

Akwizycja

IV 10

dobdr mas i najnizszej dawki promieniowania okreslonej w zalezno$ci od wagi dziecka.
—  Akwizycja obrazéw do badan neurologicznych.
—  Akwizycja obrazéw do badan perfuzyjnych.
—  Akwizycja obrazéw do badan pulmonologicznych,
- Akwizycja obrazéw do badan kolonoskopowych.
- Akwizycja obrazéw do wirtualnej endoskopii.
— Akwizycja obrazéw do badar naczyniowych.
—  Akwizycja obrazéw do badan subtrakcyjnych (obraz z maska i bez maski)

— Akwizycja obrazéw do badar kardiologicznych w tym w skanie helikalnym metodg
retrospektywng i prospektywna.
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Skan helikalny
Skan dynamiczny
Skan sekwencyjny

Skan wolumetryczny

Techniki skanowania

MIP (Maximum Intensity Projection).
\Y) . M\_IMN_ SSD (Surface Shaded Display).
VRT (Volume Rendering Technique).
MPR (Multi-planar reformatting).
Pomiary geometryczne (dtugosci, katéw, powierzchni, objetosci).
Pomiary analityczne (poziomu gestosci, profile gestosci, histogramy, analiza skanu dynamicznego).

Elementy manipulacji obrazem (negatyw, obrét obrazu, odbicie lustrzane, powigkszenia,
pomniejszenia, analiza statystyczna wskazanego obszaru i inne).

Modut synchronizagji akwizycji z sygnatem EKG .

SweFluoro (opcja) - modut fluoroskopii TK z rekonstrukcjg on-line 3 réwnoleglych warstw
Funkcjonalnosci poprzecznych o regulowanych grubosciach, panel sterowniczy fluoroskopii TK i pozycjonowania
pacjenta w pokoju badan - na wozku jezdnym lub mocowany do stotu, monitor obrazowy do
fluoroskopii TK na wozku (statywie) jezdnym lub zawieszeniy sufitowym - w pokoju badar.

Dual Energy (opcja) - pakiet oprogramowania umozliwiajacy wykonywanie i analize skanu
dwuenergetycznego).

MoZliwos¢ wykonywania badan triple rule-out.

Oprogramowanie umozliwiajace wykonywanie badar metoda subtrakcyjng w obszarze szyi i glowy.

Automatyczne: planowanie badania, wykonanie - ustawienie stofu i lampy w tej samej pozycji w
badaniu z kontrastem.

MozZliwo$¢ akwizycji (automatyczna akwizycja, dwoch zestawdw danych obrazowych przed i po

V.20 podaniu $rodka kontrastowego, obraz z maska i bez maski) i oceny badan (automatyczne, na bazie
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dwoch zestawdw danych obrazowych uzyskanych w akwizycji przed i po podaniu $rodka

kontrastowego, automatyczne odejmowanie kosci, automatyczne generowanie i prezentacja
obrazu)

|V 14
:\_.\m‘N\

V. 13

V.44

V.46

(A2 As

Mozliwo$¢ wykonywania oraz oceny badan kardiologicznych.

oprogramowanie do prospektywnego i retrospektywnego skanowania wyzwalanego impulsami
EKG.
mozliwos¢ korekty miejsc bramkowania przebiegiem EKG bezposrednio po zebraniu danych,
przed dokonaniem wtasciwych rekonstrukgii.
oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania optymalnej fazy rekonstrukcji serca przed
wykonaniem wiasciwych rekonstrukcji.

mozliwos¢ wykonania badania serca w skanie aksjalnym (badanie tetnic wieficowych i
badanie funkcjonalne) u pacjentow o tetnie min. 95 uderzen na minute, z arytmig itp., w jednym,
penym obrocie z akwizycjg obrazéw zapewniajacq jednoczesne zabieranie danych w calym
badanym obszarze (bez przesuwu stotu) w polu widzenia w osi Z o dlugosci 160 mm, z
akwizycyjng rozdzielczoscig czasowg 175 ms do uzyskania obrazu z danych pochodzacych z
jednego cyklu pracy serca dla jednej pozycji anatomicznej.
mozliwos¢ wykonania badania perfuzyjnego migsnia sercowego w badaniu aksjainym,
zapewnigjacy jednoczasowe zbieranie danych w calym badanym obszarze (bez przesuwu
stofu ) w polu widzenia w osi Z o diugosci 160 mm.
Oprogramowanie umozliwiajace wykonywanie badarn metodg subtrakcyjng w obszarze szyi i
glowy.
Automatyczne: planowanie badania, wykonanie - ustawienie stotu i lampy w tej samej pozycji w
badaniu z kontrastem.
Mozliwos¢ akwizycji (automatyczna akwizycja, dwoch zestawdw danych obrazowych przed i po
podaniu srodka kontrastowego, obraz z maskg i bez maski) i oceny badan (automatyczne, na
bazie dwoch zestawdw danych obrazowych uzyskanych w akwizycji przed i po podaniu $rodka
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kontrastowego, automatyczne odejmowanie kosci, automatyczne generowanie i prezentacja
obrazu)

SureSubtraction (opcja) — mozliwo$¢ akwizycji (automatyczna akwizycja, dwdch zestawéw danych

obrazowych przed i po podaniu $rodka kontrastowego, obraz z maskg i bez maski) i oceny badar

(automatyczne , na bazie dwoch zestawow danych obrazowych uzyskanych w akwizycji przed i po

podaniu srodka kontrastowego, automatyczne odejmowanie kosci, automatyczne generowanie i

prezentacja obrazu) oprogramowania umozliwiajace wykonywania i oceny badan subtrakcyjnych

typu DSA w obrebie: glowy, szyi, jamy brzusznej, koriczyn dolnych, kosci, pluc (w zaleznoéci od

o zaoferowanej konfiguracii). Rozwigzanie w petni automatyczne(,one - click"): planowanie badania,

\V.20 ustawienie stolu i lampy w tej samej pozycji w badaniu z kontrastem.

» akwizycja obrazéw typu DSA z oceng w obszarze kosci, oprogramowanie do subtrakcji
kosci (obraz z maska i bez maski) umoziiwiajace ocene zmian istoty korowej(usuniecie
kosci pozostawienie obrazu istoty korowej)

*» akwizycja obrazéw w obszarze narzaddw migzszowych, automatyczna ocena dystrybucji
jodu w narzadach migzszowych, automatyczne: generowanie i prezentacja obrazu.

» Akwizycja obrazow w obszarze jamy brzusznej i koriczyn, automatyczne usuwanie kosci,
stentow oraz zwapnier i prezentacjg drzewa naczyniowego, automatyczne: generowanie i
prezentacja obrazu

¢ akwizycja obrazéw typu DSA z oceng w obszarze piuc, oprogramowanie do subtrakci
ptuc(obraz z maska i bez maski) umozliwiajace automatyczne wyodrebnienie tkanki ptucnej

! lub naczyn ptucnych (ocena mikrozatorowosci tetnic ptucnych), mozliwos¢ fuzji map

subtrakcyjnych z kontrastem lub bez kontrastu

Mozliwo$¢ wykonania oraz oceny badan ortopedycznych z obrazowaniem 4D stawéw, z

V.20

\v, 3 wizualizacjg ich kinetyki, w badaniu dynamicznym aksjalnym, w sposdb zapewniajacy
jednoczasowe zbieranie danych w calym badanym obszarze) w polu widzenia w osi Z, o diugosci

160 mm.
Ww. 5 Mozliwo$¢ wykonania badan perfuzyjnych mézgowia w badaniu dynamicznym aksjalnym w sposdb,
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zapewniajacy jednoczasowe zbieranie danych w catym badanym obszarze (bez przesuwu stolu),
obejmujacym odcinek badania w osi Z o diugosci 160 mm.

Mozliwos¢ wykonania badan perfuzyjnych narzadow wewnetrznych (prostaty, trzustki, watroby,
nerek) oraz koéci w badaniu dynamicznym aksjalnym w sposob zapewniajacy jednoczasowe
zbieranie danych w calym badanym obszarze (bez przesuwu stotu) obejmujacym odcinek badania
w osi Z o diugosci 160 mm.

Zestaw niskodawkowych protokotow pediatrycznych umozliwiajgcych automatyczny dobér mAs w
zaleznosci od wagi pacjenta.

Niskodawkowe badania osob otylych, z wysokim wskaznikiem BMI.

Automatyczny dobér wspdtczynnika pitch w zaleznosci od rytmu serca pacjenta (pitch rozumiany
jako przesuw stotu w czasie jednego pelnego obrotu ukiadu lampa detektor do cafkowitej kolimacii
detektora).

SEMAR - dedykowany algorytm rekonstrukcji obrazow redukujgcy artefakty pochodzace od
elementow metalowych, implantéw ortopedycznych i umozliwiajgcy obrazowanie otaczajacych je
tkanek miekkich . Mozliwos¢ zastosowania algorytmu po wykonaniu badania, w przypadku
stwierdzenia artefakiow, bez koniecznosci powtarzania badania

V.g

Synchronizacja startu badania helikalnego po dotarciu $rodka cieniujgcego w badana okolice; wraz
z mozliwoscig opoznienia zaprogramowanego startu badania np. w przypadku pojawienia sie
blednego odczytu wartodci gestosci kontrastu w naczyniu, a nastepnie kontynuowania go bez
ponownego wprowadzania zaplanowanego protokofu badania. Synchronizacja nz podstawie
automatycznej analizy naptywu $rodka cieniujacego, w zadanej warstwie, bez wykonywania
wstrzyknie¢ testowych

Mozliwos¢ Sledzenia i podgladu topogramu w czasie rzeczywistym (w trakcie wykonywania
topogramu tj. uwidaczniania na monitorze konsoli akwizycyjnej obrazu obszaru potencjalnego
badania). MozZliwos¢ zatrzymania skanowania w trybie topogramu w dowolnym czasie w celu
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ostatecznego zdefiniowania wiasciwego zakresu badania i wyeliminowania naswietiania obszaru
niezwigzanego z danym badaniem.

Mozliwos¢ rejestracji pacjentéw poprzez pobranie danych z szpitalnego systemu HIS / RIS za
pomoca interfejsu DICOM WORKLIST (Licencja DICOM WORKLIST i MPPS) oraz manualna.
‘ Mozliwos¢ automatycznego i manualnego wysytania badan na zdefiniowane serwery PACS,

Mozliwos¢ samodzielnej zmiany (przez upowazniong osobg) konfiguracji sieciowej i listy,
WORKLIST oraz MPPS.

— Send/Recieve

—  Basic Print
DICOM V5 — Retrieve

— Storage

—  Worklist

Moc podigczeniowa systemu [.24 125 kVA (wraz z urzadzeniami towarzyszacymi)

Wyposazenie dodatkowe / w zaleznosci od konfiguracji

Interkom ¥<.¢ Pomigdzy sterownig, a pokojem badan

Serwer aplikacji dla Vitrea Enterprise Suite, Serwer aplikacii

Komputer  dla konsoli diagnostycznych  yonsole zalezne pracujace w technologii klient serwer / niezalezne konsole wolnostojace
wolnostojacych / komputer dla konsoli zaleznych dia v

Vitrea Enterprise Suite Il.4 , T

Monitory LCD konsoli diagnostycznych
wolnostojacych / konsol zaleznych dla Vitrea
Enterprise Suite (do wyboru, w zaleznoéci od

21,3 (naturalna rozdzielczos¢ -1200 x 1600, katy widzenia pionowo/poziomo 1769/1769,
jasnosc -760 cd/m?, rekomendowana jasnosé do kalibracji - 400 cd/m?, kontrast 1200:1,
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konfiguracj): Vi 298" (naturalna rozdzielczos¢ -3280 x 2048, katy widzenia pionowolpoziomo 1760/1760,
-2 jasnosc -1000 cd/m?, rekomendowana jasnoéé do kalibracji - 400 cd/m?, kontrast 1500:1,
Do serwera
UPS (opcja, 5 min. / 10 min. / 15 min.) Do konsoli
; Do tomografu
Zdalna diagnostyka X IN. 44 _goac_‘ao zdalnej diagnostyki serwisowej z mozliwoscig oceny technicznej poszczegdlnych
moduldw
Fantomy do kalibracji i testowania aparatu
Fantomy Kc.\_ Mozliwosé oceny: poziomu szumu, jednorodnosci, artefaktow, wartosci HU, rozdzielczosci
przestrzennej, progowego kontrast obrazu, geometrii obrazu, grubosci warstwy, tomograficzne;j,
dokladnosci wskazan $wiatet lokalizacyjnych, szerokosci wiazki
Aparat EKG Aparat EKG sprzezony z tomografem
Drukarka Drukarki laserowe kolorowe i czamo- biate
Monitory opisowe 19, 21°

Kalibrator do pomiarow monitoréw opisowych oraz oprogramowanie do testow podstawowych
xXVz-3 monitorow  stosowanych  diagnostycznych  (opisowych), dajace  mozliwos¢ wyswietlania
standardowych obrazéw testowych AAPM typu TG18-QC.
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