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Caratteristiche tecniche: TOMOGRAFO A RISONANZA MAGNETICA

L’apparecchiatura in oggetto dovrà essere del livello più elevato consentito dalla tecnologia attuale e presentare le seguenti caratteristiche di riferimento che posso essere sostituite da altre equivalenti o superiori:

1. Magnete

· Intensità del campo magnetico 1,5 Tesla;

· Elevata omogeneità del campo magnetico;

· Possibilità di sistema di compensazione automatica della omogeneità;

· Autoschermatura del magnete di tipo attivo;

· Raffreddamento con solo elio con ridotti consumi del criogeno;

· Gantry con ampia e profonda svasatura; tunnel di lunghezza ridotta con diametro non inferiore a 69 cm; 
· Possibilità di diffusione musicale tramite cuffie;

2. Lettino porta pazienti

· Ampia escursione longitudinale e verticale del piano

· Massima precisione negli spostamenti

· Carico massimo dinamico non inferiore a 180 Kg

3. Gradienti

· Gradienti ad intensità massima di almeno 33 mT/m su ciascun asse x, y, z e Slew Rate massimo non inferiore a 120 mT/m/ms;

· Sistema di schermatura gradienti di tipo attivo;

· Elevata linearità;

· Duty Cycle 100%;

4. Catena di radiofrequenza e bobine

· Catena di radio frequenza di tipo digitale

· Amplificatore RF ad elevata potenza con elevata banda di ricezione per singolo canale

· Elevato numero di canali indipendenti in ricezione e possibilità di ulteriore espansione.

· Bobine di ultima generazione e tecnologia (possibilità di inglobare la funzione nella stessa bobina offerta da specificare):

a. Bobine corpo integrata nel sistema in quadratura;

b. Bobina testa-collo (anche per applicazioni neurovascolare) ad elevato numero di elementi;

c. Bobina encefalo ad elevato numero di elementi

d. Bobina Body ad elevato numero di elementi con copertura anatomica che consenta l’esame dell’addome pelvi completo senza riposizionamento del paziente

e. Bobina Colonna ad elevato numero di elementi che consenta la combinazione con la Bobina testa-collo per esami neuro omnicomprensivi dell’encefalo e del rachide in toto;

f. Bobine per articolazioni: Spalla, ginocchio, polso e piede;

g. Bobina Mammella

h. Bobina per applicazione Cardio RM

i. Bobine orecchio e ATM 

j. Eventuale disponibilità di ulteriori bobine

k. Selezione automatica ed ottimizzata degli elementi/canali in funzione del Campo di Vista selezionato 
l. Presenza di tecniche di ottimizzazione del SAR 
m. Possibilità di monitoraggio del SAR (Pazienti con impianti e pacemaker “conditional”) 
n. Bobina di superficie o specifica soluzione per lo studio dei muscoli degli arti e dei cingoli 
5. Caratteristiche del computer e archivio

· Caratteristiche prestazionali elevate in termini di RAM, Disco Rigido (es. SSD), Processore ecc.
· Velocità di ricostruzione immagini la più elevata possibile

· Sistema di archivio (Blu Ray, DVD-R o sistemi equivalenti)

· Connettività DICOM SR completa (stampa, trasmissione al PACS, archiviazione, work list, etc.)

6. Acquisizione dati

· Metodi di acquisizione tradizionali (Spin Echo, Inversion Recovery e Gradient Echo) in 2D multislice e volumetrica (3D);

· Possibilità di angolazione e doppia angolazione sia in 2D che 3D;

· Numero massimo degli strati consecutivi in 2D e 3D non inferiore a 256;

· Spessore minimo dello strato non superiore a 0,1 mm;

· Campo di vista il più ampio possibile, preferibilmente non inferiore a 50cm in tutte le direzioni;

· Acquisizione in matrice 1024x1024 (non interpolata); 

· Tecnica Turbo Flash  

· Tecnica Turbo Spin Echo 

· Tecnica Eco Planar Imaging  

· Sincronizzazione cardiaca, periferica e respiratoria

· Tecnica per la soppressione del grasso

· Sequenza FLAIR 

· Disponibilità di tecniche di acquisizione parallela (tipo SENSE, ASSETT, PAT o similari) con fattore di accelerazione (reale diminuzione del tempo di scansione) non inferiore a 4;

· Tecnica di acquisizione per studi di diffusione dedicate/specifiche per body e total body

· Sequenze per l’imaging cardiologico almeno single-slice/multi-phases, anche tramite tecniche dedicate

· Double Inversion Recovery 

· Tecnica Dixon 
· Tecniche volumetriche isotropiche nelle pesature T1, T2, Flair, DIR 
· Sequenze per lo studio di ossa e tessuti molli in presenza di impianti, mezzi di fissazione, etc. 
7. Neuro RM

· Tecniche Steady State in 2D e 3D anche dedicate allo studio dell’orecchio interno e della colonna .

· Tecnica di acquisizione per studi di diffusione e relativo software per l’elaborazione delle mappe ADC

· Tecniche dedicate all’attenuazione degli artefatti da movimento

· Tecnica di acquisizione per studi di perfusione celebrale e relativo software per l’elaborazione delle mappe perfusionali;

· Tecnica BOLD

· Valutazione e quantificazione del Flusso liquorale 
· Imaging di diffusione pesata a multipli b-value 
· Pacchetto con tecniche per acquisizione ed elaborazione degli studi di suscettibilità magnetica dell’encefalo (tipo SWI, anche volumetriche) 
· Pacchetto con tecniche per acquisizione visualizzazione ed elaborazione per eseguire studi di Diffusione anisotropica (DTI – Tractography)

· Pacchetto con tecniche per acquisizione visualizzazione ed elaborazione per eseguire studi di Arterial Spin Labelling

· Pacchetto con tecniche per acquisizione visualizzazione ed elaborazione per eseguire studi di Permeabilità DCE, con gadolinio

· Pacchetto con tecniche per acquisizione visualizzazione ed elaborazione per eseguire studi di attivazione, anche real-time, con sequenze EPI (single-shot e multi-shot) con contrasto Bold 
8. Angiografia RM

· Metodo di acquisizione Tempo di volo in 2D e 3D

· Metodo di acquisizione Contrasto di fase in 2D e 3D

· Sequenze multislab in Tempo di volo 

· Tecnica TONE o equivalente

· Tecniche di quantificazione del flusso.

· Acquisizioni angiografiche sia Tempo di volo sia in Contrasto di fase con sincronizzazione cardiaca

· Acquisizioni angiografiche, anche in apnea, con mezzo di contrasto

· Software per studi angiografici automatizzati con mezzo di contrasto e con possibilità di visualizzare in tempo reale l’andamento del bolo con Tecnica FluoroRM;

· Tecnica per Angiografia periferica con movimento sincronizzato del lettino porta paziente, con la possibilità di adattare la sequenza di acquisizione a seconda del distretto in esame e possibilità in automatico di fusione delle stazioni acquisite. 
· Tecniche per acquisizione “time resolved” angio RM con mezzo di contrasto del circolo cerebrale e spinale, ad alta risoluzione temporale e spaziale, anche con tecniche di imaging parallelo 

9. Console ed interfaccia utente

· Monitor a colori di tipo LCD non inferiore a 26”

· Interfaccia facilitata tramite tasti programmati per la routine

· Memorizzazione delle sequenze di acquisizione, etc.

· Visualizzazione in matrice almeno 1024x1024

· Esercizio contemporaneo delle principali funzioni: acquisizione, ricostruzione, visualizzazione, elaborazione ed archivio

· Eventuali tecniche di esecuzione immediata e/o automatizzata dei protocolli, in particolare con riproducibilità degli stessi finalizzata all’esecuzione della scansione su identica geometria di esami precedenti e preferibilmente per anatomie sia encefaliche che colonna; 

La fornitura dovrà inoltre essere completa delle seguenti apparecchiature a supporto del TOMOGRAFO a Risonanza Magnetica:

a. 2° Workstation di visualizzazione ed post-elaborazione

· Consolle completamente indipendente ed installabile in sede separata dalla consolle di acquisizione (collegata in rete) con eventuale possibilità di ricostruzione dati grezzi (anche da remoto);

· Sw armonizzata dal punto di vista grafico con la console di acquisizione principale 

· Hardware e software ad elevate prestazioni, in grado di poter gestire tutti gli esami effettuati ed eseguire le elaborazioni dedicate delle immagini acquisite nei cai ambiti di studio (ANGIO, 3D, NEURO, ecc.)

· Monitor a colori ad alta risoluzione di ampie dimensioni (di tipo LCD non inferiore a 26”)

· Dovrà consentire la masterizzazione su CD o DVD, Blu Ray e l’archiviazione su disco rigido

· Connettività DICOM completa (stampa, trasmissione al PACS, archiviazione, work list, etc.)

b. Iniettore Angiografico per Mezzi di Contrasto

Caratteristiche di riferimento:

· Iniettore per MDC idoneo per l’uso in Risonanza Magnetica composto da testa di iniezione e sistema di controllo installato dentro la sala comandi; 

· massima programmazione dei parametri di velocità di iniezione, volumi, pressioni e tempi; 

· numerose possibilità di memorizzazioni di programmi pre-impostati

c. Sistema di monitoraggio del paziente (anche pediatrico e neonatale) in anestesia

Caratteristiche di riferimento:

· Monitor paziente multiparametro di tipo amagnetico e idoneo all’uso in Risonanza Magnetica per la rilevazione almeno del tracciato ECG (3-5 derivazioni), della SaO2, NIBP e della ETCO2 (completo di tutti i cavi e gli accessori d’uso);

· Monitor LCD ripetitore del monitor paziente da posizionare nella sala comandi, completo di cavo di connessione (idoneo all’uso in RM) 

· Apparecchio per anestesia completo di ventilazione meccanica elettrocomandata di tipo amagnetico e idoneo all’uso in Risonanza Magnetica per uso per su pazienti anche pediatrici e neonati, completo di tutti gli accessori d’uso (carrello, mixer, etc.)

d. Sistema TV a Circuito chiuso per sorveglianza paziente (con Monitor in sala comando e telecamera in sala RM puntata sulla testa del paziente)

e. Sistema di comunicazione Audio tra Operatore in sala comando e Paziente in sala RM

f. attrezzature accessorie atte a migliorare il comfort del paziente (es. accompagnamento musicale)

g. Metal detector portatile in grado di differenziare materiali ferrosi da materiali metallici.
h. Banco per il supporto della console RM, il monitor TVCC e Workstation di post-elebaorazione
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