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1 Manyetik Rezonans Gériintiileme Hizmeti 72.000 Adet




ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTES| MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME HizZMET ALIMI TEKNIK SARTNAMESI
1. GENEL HUKUMLER

1.1. Bu teknik sartname Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinin
ihtiyaci olan manyetik rezonans gorintileme hizmet aliminin Gzelliklerini, kalite kontrol
Ve muayene metodlari ile kabul sartlarini ve diger hususlari kapsar.

1.2, Firmalarin 6&nerecekleri sistem Saglik Bakanhgi saglik hizmetleri genel
muadarlagunin  2019/19 saylll genelgesine istinaden ve sistem tirefici firma tarafindan
verilen yazili *yedek parca taahltlli verilmesi* ve cihazin son 2 yilinda up-time
suresinin %95 ve lzeri olmasi kaydiyla stézlesme siiresi bitiminde 13 yasindan blylk
olmayacaktir bu sistemin yas! imalat tarihi ve seri numaras! ile belgelendirilecektir
Firmalar teknik aciklamalarin yaparken verecekleri ekl kataloglar ve teknik datalar da
tarif ettikleri ve acikladiklari hususlar net bir sekilde isaretleyerek ilgili cevabin
sartnamedeki numarasini kataloglar ve dékimanlar tzerinde belirteceklerdir. Teklifler,
proforma faturalar, aciklamalar ve kataloglar birbiriyle uyumlu olacak sekilde
sartnameyle bir bltlin teskil edecek tarzda hazirlanacaktir. Teklifler komple standart
aksesuarlari  karsilayacak sekilde hazirlanacaktir. Teklif edilecek cihazlar en iyi
gorantlleri, en hizli sekilde verecek ve bilimsel caligmalara uygun olacak sekilde glincel
olmalidir. Sistem PACS, RIS ve HIS e baglanabilmeli, bu nedenle DICOM 3 standardina
uygun olmalidir.

1.3.  Hizmet, resmi tatil ve bayram tatilleri dahil 7 gln, 24 saat verilecektir. Hizmet
siresi 24 ay olup ginde ortalama 100 tetkik Uzerinden 24 ay boyunca toplam 72.000
MR tetkiki yapilacaktir.

1.4.  Verilecek fiyat teklifinde 1 MR tetkikinin birim fiyati verilecek olup toplam tetkik
sayisi ile carpimi sonucu toplam tutar fiyat yazilacaktir.

1.5.  Hastalarin tibbi &ncelikleri ve randevu sistemi radyoloji b&limi tarafindan
belirlenecektir.

1.6.  Géruntuler CD vye kaydedilecek, bu kayit icin gerekli CD yazici, CD robot,
amblemli zarf ve v.b. tim sarf malzemeleri anlagsma sona erene kadar yUklenici firma
tarafindan karsilanacaktir.

1.7. Tum géruntiler hastane PACS sistemine aktarilacaktir.

1.8. Cihazin yer hazirligi, her tur montaj masrafi, hizmet siiresince bakim, onarim,
parca dahil tim giderleri firma tarafindan karsilanacaktir. Cihazin montaj yerlerinin
hazirlanmasi, klima ve havalandirmanin saglanmasi ve bu mahallin projelendirilmesi,
gerekli tefrigatin saglanmas; Radyoloji Kliniginin istegi dogrultusunda firma tarafindan
yapilacaktir. Kurumun gosterecedi alanda sistemin kurulacag! yerin alt yapis: yUklenici



firma tarafindan monte edilecektir. Alanin montaja hazirlanmas! igin gerekli proje ve
kontrol6rltik hizmetleri firma tarafindan saglanacaktir. Montaj mahalli masraflari yUklenici
firmaca karsilanacaktir. Enerji ve su hastane idaresi tarafindan saglanacaktir. Elektrik
panolari, UPS, baglantilari ve Faraday (RF) kafesi ve montajini firma saglayacaktir. 24
ay boyunca cihazin kalibrasyon ve kontrolleri firma tarafindan yapilacaktir.

1.8.  Yuklenici firma tetkikleri yapacak is deneyimi olan, Radyoloji Anabilim dali
tarafindan istenen protokollere uygun cekimlerinin yapabilecek yeterlilikte 2 yillik
onlisans saglik meslek yiiksek okulu mezunu veya saglik meslek lisesi radyoloji bolumii
mezunu diplomasina sahip MRG teknisyeni (dért adet), hastalarin raporlarinin yazilmasi
amaclyla 2 yillik 6nlisans saglik meslek yiksek okulu mezunu veya tibbi sekreterlik
belgesi olan tibbi sekreter veya 2 yillik isletme mezunu sekreter sertifikali bir Kisi temin
edecektir. Mesai i¢i ve mesai disinda tim yil boyunca 7 gun 24 saat araliksiz, ( bayram
ve resmi tatiller ) stirekli teknisyen esliginde hasta gekimleri yapilacaktir. Personelden
her hangi birisi izne ayrildiginda mesaide aksama olmayacak sekilde is akisi devam
ettirilecektir. Personellerin tim 6zlik ve sosyal haklar yiklenici firma tarafindan
kargilanacaktir. Galisacak tiim personelin ise aliminda ve calismaya devam etmesinde
Radyoloji Anabilim Dalina bilgi verilecektir ve personel kontrolleri Radyoloji Anabilim Dal
yetkilisi tarafindan saglanabilecektir.

a.) En az 4 radyoloji teknisyeni ( Kardiyak ve ileri teknik MRG
cekimleri yapabilecek)

b.) En az 1 Sekreter (Raportér,kabul ve randevu sekreterliklerinde
calisabilcek) :

1.10. Bu cihazda vyapilan tum tetkiklerin  gekim protokolleri kontrast madde
enjeksiyonlari, ek tetkik ve gerekli tekrar cekimler ile biyopsi islemleri 19 Mayis
Universitesi Radyoloji Anabilim dalinca yapllacak olup, hastaya, anestezi verme islemi
ise radyoloji Anabilim dali anestezi ekibi veya Anestiyoloji A.B.D. tarafindan
gorevlendirilen ekip tarafindan karsilanacaktir.

1.11. MR cihaz sOzlesme imzalanmasini takiben en ge¢ 90 ( doksan ) gin sonra
faaliyete gecirilecektir. Yiiklenici firmaya idarece gésterilecek yere bu teknik sartnamede
belirtilen sekilde, yapilarak hasta alinir hale getirilecektir.

1.12. Firmaya MRG cihazini kuracagi yer gésterilecektir.

1.13. Idare, Yuklenicinin hizmeti yapacag! yerde yeterli bilyiiklikteki kapali mekani
yUkleniciye tahsis edecek: Yiklenici'de bu mekan icin her turli tedbiri alarak, MRG
cihazini buraya kuracak, bu maksatla kablolama, badana, isiklandirma ve ortamin
temizligi dahil ortami amaca ve hastane normlarina uygun olarak dekore edecektir.



1.14. Hak edis 6demeleri, 6deme yapilacak ay dan sonraki gelen ayin 15'inci i$ gun(;
cekim sayilari Hasta Bilgi Yénetim Sisteminde (bundan sonra “HBYS” olarak
yazilacaktir) ilgili cekimlere ait uygulanmis olarak gérilen cekim sayisina gobre
dizenlenecektir.

1.15. Sézlesme siresince kurulacak cihazin her turlili bakim ve onarimi yUklenici
tarafindan saglanacaktir. MRG cihaz icin kullanilacak helyum gazi ylkleniciye ait olup
cihaza yapilacak bakimlar ve olusacak arizalar 1 is ginu icersinde giderilecektir.
Sézlegme slresince bakim, onarim ve yedek parcadan hicbir cret talep edilmeyecekiir.
Yedek pargaya iliskin idare karari yUkleniciye ulasti§i andan itibaren 7 i$ gln icinde
yedek parca temin edilecek (ve yurtdigindan yedek parca temini gerekmesi halinde
gumrikte gecen sireler kadar ve yasal zorunluluklardan kaynaklanan gecikmeler harig)
Ve parca temininden sonra 3 is giin icinde ariza giderilmis olacaktir. Teklif veren istekliler
s0z konusu cihaz icin teknik servis imkanlan ve teknik alt yapi durumunu ekte
belgeleyeceklerdir.

1.16. Kabul muayeneler idarece olusturulacak bir komisyon tarafindan yapilacak ve
sistemin tamami sartnamede istenen ve teklifle belirtilen tim 6zelliklere uygunluk
yonunden gézden gecirilecektir.

- Muayene heyetine sunulacak belgeler.
1. Gihazlarin Gretici firma baslikil ilk fabrika cikis ve kalite kontrol belgesi.
2. Cihazla ve sistemle ilgili ttm kisimlarin ayrintil dé6kima.
3. Cihazlarin operatér kullanim Kitapcigi.
4. Cihazlarin orijinal bakim, onarim ve servis kKitapcigi.
5. Periyodik bakim gizelgesi.

1.17. Soézlesme konusu ise ait teknik sartname ve sozlegsmede belirtilen sartlari ihlal
ettigi ve zamaninda midahale etmedigi her gegen giin igin ylkleniciye yapilacak
6demelerden, ilgili cihazin sOzlesme bedeli Uzerinden binde ki (0,002) oraninda
gecikme cezasi kesilecektir. Kesilecek toplam ceza tutari hicbir sekilde toplam s6zlesme
bedelinin %30’'nu asamaz.

1.18. Bu hizmetin sunumu sirasinda yuklenicinin sorumlulugunda olan hizmetlerden
hatali gekimden dolayi meydana gelebilecek tim tibbi ve hukuki durumlarin muhatabi
yuklenici firmadir.Yine ayni sebeplerle Uglincl sahislar veya diger resmi merciler idareyi
muhatap alarak idare aleyhine hukuki islem baslattiklar taktirde yargilama giderleri,
vekalet Ucreti ve ihtilafin sulh yoluyla ¢éziiimesi de dahil ve fakat bununla sinirh
olmamak Uzere idarenin bu hususta ugrayacag! her tirli masraf yUklenici tarafindan
O6denecektir.

SARTNAMENIN ANA BILESENLERI
1. Magnet linitesi
2. Gradyent linitesi
3. Alici-verici sargilari



4. Radyofrekans {initesi

5. Bilgisayar ve bilgi toplama ve depolama sistemi

6. Ana kumanda konsolu

7. Sistem yazilim paketi

8. Hasta masasi

9. Bagimsiz tan: konsolu

10. Ek ozellikler

I'1. Otomatik Manyetik Rezonans Enjektorii

12. Anestezi Cihazi

13. Mr Uyumlu Hastabasi Monitérii Teknik Sartnamesi

1. MAGNET UNITESI

L1 Magneten az 1.5 Tesla giiciinde ve stiper iletken tipte olacaktir.

1.2. Magnetin gercek uzunlugu kapaklar dahil en ¢ok 196 cm olacaktir. Gantrinin uca yakin
kismindaki genisligi, ortadaki genisliginden farkl: (ortasi en az 60 cm, ucu daha genis) olacaktir.
1.3.  Gantri hastanin azami konforunu ve guvenligini saglayacak nitelikte aksesuarlari
(aydinlatma, hastanin elinde tutabilecegi hasta ¢agirma diigmesi, ¢ift yonli interkom tesisati,vs)
icerecektir.

1.4, Gantri hastanin azami konforunu ve glvenligini saglayacak nitelikte aydinlatma,
havalandirma, hastanin elinde tutabilecegi ikaz diigmesi ve cift yonlii interkom tesisats gibi
aksesuarlari icermelidir. Hastanin durumunun magnet yerlesimine bagl olarak kontrol odasindan
glivenli sekilde izlenemedigi durumda hastanin kontrol odasindan gbzlemlenebilmesini saglamak
lizere magnet odasina yerlestirilen kamera ve aksesuarlari bulunmalidir. Kranial cekim esnasinda
hastanin dis ortam: gérebilecegi kranyal koile entegre ayna sistemi verilmelidir. Cihaz ile birlikte
MR uyumlu ( 2 adet) tam kapali kulaklikl; (1 adet) miizik sistemi verilmelidir.

L5.  Magnet sivi helyum ile sogutulacaktir. Sivi helyum seviyesi istendigi anda dlgtiltip, dijital
olarak gdsterilecektir. Seviye azaldiginda kullaniciyr ses veya stk ile uyaracak sistem
bulunacaktir.

1.6.  Sivi helyum tiiketiminin azaltilmas: i¢in cihazla birlikte bir helyum sogutma sistemi
bulundurulacaktir.

L.7. Magnetin homojenitesi degisik hacim ¢aplarinda (50 veya 48, 40, 30, 20 ve 10 cm) ppm
cinsinden, uzun dénem manyetik alan homojen itesi nin kararlihig “ppm/saat" cinsinden
belirtilecektir. Sistemin tipik magnet homojenitesi 30cm DSV’de en fazla 0.15 ppm , 40 cm
DSV’de 1,07 ppm  olacaktr.

1.8.  Hasta magnet igindeyken homojenite degerini artirici nitelikte gelismis shim yazilim ve
donanimi bulunacaktir.

L9.  Swvihelyum depo kapasitesi ve tiiketim miktar: teklifte belirtilecektir.

1.10. Helyum dolum aralig1 belirtilecektir.

L11.  Sistemin manyetik alan ve radyofrekans (RF) ekranlamasi firma tarafindan yapilacaktir.
1.12. Magnetin agirlig sivi helyum ylkli ve bosken belirtilecektir.

2. GRADYENT UNITESI

2.1.  Sistemin gradyent giicii her ¢ eksende slew rate’den bagimsiz olarak en az 33mT/m
olacaktir. Sistemin gradyent dogrusallik degerleri tim FOV degerlerinde en iyi gradyent
dogrusalligini saglayacak sekilde olacak ve bu degerler tekliflerde ayrintili olarak belirtilecektir.,
2.2.  Sistemin gradyent dénme hizi “ slew rate” en az 120 T/m/saniye olacaktir.

2.3.  Gradyentlerin "Duty Cycle" orani maksimum gradyent giiciinde %100 olacaktir.

2.4 Gradyentler titresimsiz "non-rezonant" tiirde olacaktir.



Gradyent bobinlerinin &zel sogutma sistemi olacaktir.,

[38)
th

2.6.  Firmalarca SofTone, ART, Whisper Mode vb. isimlerle adlandirilan gradient baskilama
yontemi ile ses azaltma metodlarinin ustline, sistemde ayrica firmalarca Quite Suite +
Petra, ComforTone,SilentScan vb. olarak adlandirilan akustik ses azaltma &zelligine sahi p
yazilimlardan en az biri bulunmalidir

3. ALICI-VERICI SARGILARI

3.1. Sistemin standardinda yer alan sargilar 6zellikleri ile birlikte tekliflerde belirtilecektir.

3.2.  Sistemle birlikte asagida belirtilen sargilar veya sargi ¢éziimleri verilecektir.

a. Entegre QD viicut sargisi

b. En az 16 kanalli phased array kafa sargisi veya kafa-boyun sargisi

d. En az 12 kanalli phased array spine (vertebra) sargisi

e Abdominal ¢ekimler icin viicudu tamamen saran (TORSO) en az 12 kanall; phased
array viicut sargisi veya flexible viicut sargisi ve vertebra sargis: entegrasyonu sa8lanacaktir.

f. En az 8 kanalli dedike omuz sargisi

g. En az 8 kanalli dedike ayak-bilek sargisi

h. En az 8 kanalli dedike el bilek sargisi

i En az 8 kanalli, diz goriintiilemelerine uygun 6zel amagli sarg ¢6ziimii

4. RADYOFREKANS (RF) SISTEMI

4.1.  RF sistemi bilgisayar kontrollii dijital yapida olacaktir. RF sistemi dogrusalligi yazilim
yardimiyla saglanacaktir. RF sisteminin giicli en az 10 kW olacaktir.

42.  Sistem simiiltane olarak ayni anda en az 16 bagimsiz RF kanalindan sinyal
toplayabilecektir ve sistemde simiiltane calisabilen en az 16 ADC (Analog-Dijital Cevirici)
bulunacaktir. Ayrica, sistemde optik RF teknolojisi mevcut olacaktir.

4.3.  RF sisteminin her bir alici bandinm genisligi en az 1 MHz olacaktir. Bant genisligi
degisken olacak ve operatér konsolunda bant genisligi secilebilme opsiyonu olacaktir.

4.4.  Field of view (FOV) deferi en az 1 cm. ile 50 cm. arasinda olacaktir. Sistemde "off-
center” FOV'™ segilebilme 6zelligi bulunacaktir.

4.5.  Alict ve verici devrelerde imaj kalitesinin giiclendirilmesi ve gurtltli azaltilmas: icin
filtreler olacaktir.

4.6.  Onerilen sistemde "autoshimming" 6zelligi olacaktir.

4.7.  Teklif veren firmalar kullandiklar1 RF shielding planlamasin; ayrintili olarak agiklayacak,
teminini ve montajini istlenecektir.

5. BILGISAYAR VE BiLGI TOPLAMA ISLEME VE DEPOLAMA SiSTEMi

5.1.  Ana bilgisayar sistemi (host computer) ve goriintli hesaplama biriminin (processing
computer) 6zellikleri teklifte ayrintili olarak belirtilecektir. Sistemin hard disk kapasitesi en az
100 GB olacaktir. Sistemde 256x256 matrikste en az 1.3 GB kapasiteli optik diskleri okuyabilen
ve yazabilen, 5 1/4 inc biiytikliiglinde bir adet optik disk stirliciisii veya DVD yazicl olacaktir.
Optik disk/DVD kapasitesi (256x256 matrikste kag adet imajin depolanabildigi) tekliflerde
belirtilecektir

5.2.  Gorlintd hesaplama biriminin (processing computer) 256x256 matrkisteki imaj
rekonstriiksiyon stiresi msn cinsinden tekliflerde belirtilecektir. Goriinti hesaplama birimi full
FOV ve 256x256 matrikste saniyede en az 22000 imaj olusturabilecektir. Bu imaj islemci
bilgisayari en az 16 GB RAM ‘e sahip olacaktir.

5.3.  Sistem bilgi toplama, rekonstriiksiyon ve gdriintiileme islemlerini 1024x1024 matriksle
yapabilecektir.



6. ANA KUMANDA KONSOLU

6.1.  Ana kumanda konsolunda CD ve/ veya DVD yazici bulunacaktir.

6.2.  Ana kumanda konsolunda daha &nceden hazirlanmis klinik protokoller olacak, hasta ve
Oletim ile ilgili her tiirli bilginin girilmesi, izlenmesi ve degistirilebilmesi bu konsoldan
yapilabilecektir. Istenildigi takdirde Oletim durdurulup, gériintii izlenebilecek ve 6l¢lime kalinan
yerden devam edilebilecektir.

6.3.  Konsol iizerinde interkom sistemi olacak ve bu sistem vasitasiyla hasta ile konusma
olanagi saglanacaktir.

6.4.  Ana kumanda konsolunda 1 adet en az 19 ing diyagonal uzunlugunda, renkli, titresimsiz,
"Flat panel LCD" monitérii (en az 1284x1024 matriks) olacaktir.

6.5.  Ana kumanda konsolunda imajla ilgili biiylitme, otomatik pencere ayari, monitére degisik
imajlarin getirilmesi, ilgilenilen alan se¢imi, resmin déndiiriilmesi, resmin saga-sola ve yukari-
asa8l ¢evrilmesi, iki resmin karsilagtirmas: ve histogram se¢imi, uzaklik ve agi &lciimil, yazi
yazma ve yazi silme gibi islemler yapabilmelidir.

6.6.  Sistem arsivden herhangi bir hastanin goriintiileri incelenirken, ayn: anda baska bir
hastanin  gériintii  islemlerini (veri toplama) yapabilecektir. Sistem gercek multitasking-
multiprocessor dzellikte olacaktir.

6.7.  Ana konsolda single ve multivoksel MR spektroskopi, 3D surface rendering, dinamik
kontrast analizleri yapilabilecektir.

6.8. Ana kumanda konsolunda diflizyon goriintiileme yazilimi (ADC haritalar1 olusturma
dahil) bulunacaktir.

6.9.  Ana kumanda konsolunda hastanin ¢ekim sirasinda kulaklik ile miizik dinleyebilmesini
saglayan MR uyumlu miizik sistemi verilecektir.

6.10. Ana kumanda konsolundaki mevcut yazilimlarin sistem yazilim paketinin (sekanslar) ve
ana kumanda konsolu ve bagimsiz tani istasyonlarindaki analiz programlarmin giincellenmesi
hizmet alim isi devam ettigi siirece ylklenici firma tarafindan herhangi bir ticret talep edilmeden
yapilacaktir. Sekans ve analiz programlar1 dahil olmak tizere bu sartnamede belirtilen tim
vazilimlarin lisanslari hizmet alim Isi devam ettigi siirece zaman ve cekim sayisi sinirlamasi
olmaksizin aktif durumda bulunacaktir.

6.11. Ana kumanda konsolu DICOM 3.0 formatinda haberlesme yapabilecek yazilim ve
donanima sahip olacaktir.

6.12.  Ana kumanda konsolunun kurumumuzda mevecut veya kurulacak olan HIS, RIS ve PACS
sistemi ile entegrasyonu ve entegrasyon i¢in gerekli her tiirlii yazilim, kablolama ve donanim
firma tarafindan herhangi bir ticret talep edilmeden saglanacaktir.

7. SISTEM YAZILIM PAKETI
Asagida belirtilen tiim tekniklerin detaylari tekliflerde belirtilecektir. Firmalar teknik
detaylari (TE/TR degerleri, minimum kesit kalinliklar: ve kesit araliklari, b degerleri, vb.)
tekliflerinde belirtecektir.
Sistemin standart yazilim paketinde

Spin Echo (SE) (Single, Dual, Variable, Multi echo)

Fast (Turbo) Spin Echo (FSE)

Inversion Recovery (IR)

Turbo (Fast) InversionRecovery

Single Shot Turbo (Fast) Spin Echo

Gradyent (Field) Echo

2D/3D Fast Gradyent (Turbo Field) Echo

2D/3D Fast Spoiled Gradyent Echo (FSPGR). vb.

Multi Gradyent Echo

y—t
.
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j- 2D/3D Time of Flight MR anjiografi

k. 2D/3D Phase Contrast MR anjiografi

L 2D Cine Phase Contrast MR anjiografi

m. FLAIR sekanslar1 bulunacaktir.

7.2.  Sistemde kisa siireli nefes tutmal; ¢alismalarda Tl agirlikl yiiksek rezoliisyonlu izotropik
goriintli elde edilmesine olanak taniyan ve FAME, VIBE, WAVE, THRIVE, LAVA vb.olarak
anilan sekanslar bulunacaktir.

7.3. Sistemde spin echo teknigi ile T2 agirlikl yiiksek rezoliisyonlu voliimetrik goriintiiler elde
edilmesine olanak taniyan firmalarca VISTA, SPACE, CUBE ve BRAVO vb. olarak anilan
teknikler bulunacaktir.

7.4.  Sistemde kafadaki hareket artefaktlarm; Onleyici BLADE, PROPELLER, MULTIVANE
vb. olarak alinan sekanslar bulunacaktir.

7.5. Sistemde Picture Plus, Image Filter vb. olarak anilan filtreler bulunacaktir.

7.6.  Sistemde BLISS, Views, Vibrant vb. olarak anilan bilateral meme cekimi icin kullanilan
sekanslar bulunacaktir.

7.7.  Sistemde Snapshot, HASTE, SSFSE vb. olarak anilan hareket artefaktlarin Onleyici
sekanslar bulunacaktir.

7.8.  Sistemde tiim viicut diflizyon agirlikly gortintiilemeye ydnelik sekanslar bulunacaktir.

7.9.  Sistemde Balanced FFE, True FISP, FIESTA vb. olarak anilan sekansiar bulunacaktir.
7.10.  Sistemde IDEAL. mDIXON. DIXON ya da diger adlarla tanimlanan ve tek bir cekimde
en az 4 (dort) farkli kontrastin (vag, su, in-phase, out-phase gibi) elde edilebilmesine yarayan
sekanslardan biri bulunacaktr.

7.11. 2D ve 3D ¢alismada olciim tekrarlama sayist (acqusition, next) ve seri dlelim sayisi
(dinamik ¢alismalar icin) tekliflerde belirtilecektir.

7.12. Sistemde MR miyelografi, MR kolanjiografi, MR sialografi, MR enteroklizis, MR
urografi ve MR floroskopi gibi incelemeler yapilabilecektir. Bu incelemeler icin agir 2B ve 3B
T2 6zelligi bulunan (yag satiirasyonlu) SingleShot Turbo (Fast) Spin Echo veya 2D/3D HASTE
sekansi bulunacaktir.

7.13. Sistemde diflizyon ve perflizyon incelemeler icin gerekli yazilm ve donanim
bulunacaktir. Difiizyon ¢alismalarinda ADC haritalamas: yapilabilecektir, b degeri tekliflerde
belirtilecektir. Perfiizyon ¢alismalarinda MTT "Mean Transit Time" veya MTE *’Mean Time
toEnhance" vb. gibi postproses islemler yapilabilecek, firmalar bu ¢aligmalarin  yapildig:
yazilimlari vereceklerdir.

7.14. VKG, nabiz ve respirasyon tetiklemesi yazilim ve donanimi bulunacaktr.

7.15. Kardiyak incelemelerde parlak kan, siyah kan, cine parlak kan, myokard perfiizyon,
myokard tagging, viabilite, akim degerlendirmesi,renkli T1,T2 haritalama ,talasemi ve demir
birikimi igin dedike T2%* gorlintiileme ve postproses yazilimi ve 3D koroner MRA yazilimlar
olmaldir, Bu yazilimlarda en az akim degerlendirme, sistol sonu ventrikiil hacmi, diyastol sonu
ventrikiil hacmi, enjeksiyon fraksiyonu, kardiyak output, myokardial kitle hesaplamalari
yapilabilmelidir.

7.16. Sistemde single voxel, 2D ve 3D multi voksel spektroskopi yazilimlari bulunacaktir.
Sistemde beyin spektroskopisi yapilabilecektir.

7.17.  Sistemde aksiyal, sagital, koronal, aksiyal ve oblik planlarda goriintii elde edilebilecek, bu
gortntiler 2D ve 3D Fourier teknigi ile elde edilip rekonstriikte edilecektir.

7.18.  Sistemde single ve multishot EP] (Echo Planar Imaging) bulunacaktir. Sistemin EPI
faktori belirtilecektir.

7.19.  Sistemde MPR (Multi Planar Reformating) ve 3D Surface Rendering islemleri
yapilabilecektir.

7.20.  Sistem DICOM 3.0 formatinda haberlesme yapabilecek yazilim ve donanima sahip olacak



ve hastanenin bilgisayar otomasyonuna baglanabilecektir. Firmalar tekliflerinde DICOM 3.0
islevlerini (DICOM print, send-receive, query-retrieve vb) belirteceklerdir.

7.21. Sistemde carebolus, smartprep, bolustrak, v.b. olarak anilan otomatik kontrast yakalama
ozelligi ile panoramictable, smartstep, mobitrak olarak adlandirilan otomatik masa hareketi ve
otomatik sargi degistirme Gzellikleri bulunacaktir.

7.22.  Sistemde SENSE, ASSET, IPAT PLUS vb. olarak anilan paralel goriintiileme tekniklerini
saglayan yazilimlar bulunacaktir. Paralel goriintlileme faktdrii en az 3 olacaktir. Bu yazilimlarin
hangi sekans ve sargilarla kullanilabildigi tekliflerde aciklanacaktir.

7.23.  Diz incelemeleri icin kartilaj incelemesine uygun 3D sekans bulunmalidir (Medic 3D,
ProSet, 3D Fiesta, Vvs.)

7.24.  I¢ kulak incelemeleri icin 3D Steady State Gradyent Echo veya 3D Turbo Spin Echo
sekanslar olacaktir (TruFISP-3D, 3D Fiesta, 3D TSE, 3D Drive, Balanced FFE, vs.), Bu sekans
kullanilarak 512 matriks ile 1 mm altindaki kesit kalinliginda incelene yapabilecektir.

7.25.  Meme gériintiileme igin sekans ve protokoller bulunacak ve dinamik substraksiyon, wash-
in wash-out evrelerinin zamana bagli hesaplanabilecegi yazilimlar bulunacaktir.

7.26.  Sistem ile hastay: tekrar konumlandirma ihtiyaci olmaksizin, cok istasyonlu, bastan asag;
tm viicut goriintiileme yapabilmelidir.(Mobiscan, whole body imaging, TIM vb.) Eger sargl ile
gorintt almak gerekiyorsa hastanin biitlintiyle kaplanmasini saglamak tizere pantolon koil dahil
biitlin koiller verilecektir.

7.27. 2D Ultra fast gradyent techo (fast SPGR, Turbo FLASH, TFE sekanslarindan en az biri)
7.28. 3D Ultra fast gradyent echo (3D fast SPGR, MPRAGE, 3D TFE sekanslarindan en az biri)
7.29. 3D kontrastli MR anjiografi

7.30.  Susceptibility enhanced gorlintileme  sekanst (SWI, Venous BOLD, SWAN
sekanslarindan en az biri)

7.31. 2D ve 3D T2 FLAIR, 2D T1 FLAIR.

7.32.  Sistemde single ve multishot EPL, Tl ve T2 agirlikli EPI sekanslar: bulunacaktir. EPI
faktori belirtilmelidir.

7.33.  MRG cihaz alt maddelerde 6zellikleri belirtilen diflizyon gériintiileme yapacaktir:

7.33.1 Sistemde tiim viicut diflizyon gorlintlileme tetkikleri yapilabilmelidir.

7.33.2  Single-shot veya multi-shot EPI difizyon agirlikli goriintiileme sekanslar bulunacaktir.
7.33.3 Standart 3 yonde b degeri ile elde edilen diflizyon gériintiilerinden otomatik olarak
izotropik goriintiiler ve ADC haritalar: olusturulacaktir.

7.33.4 “b” degeri 7000 s/mm” ‘ye kadar cikarilabilecektir.

7.33.5 Beyin, spine, batin, meme ve prostata ydnelik diflizyon sekanslari bulunacak veya
varolan sekanslar artefaktsiz ve uygun diyagnostik kalitede cekim yapacak sekilde adi gecen
bélgelere uyarlanacaktir.

7.34. MRG cihaz1 alt maddelerde 6zellikleri belirtilen perflizyon gériintiileme yapacaktir:

7.34.1 Perflzyon ¢alismalarinda, perflizyon sekanslari ve bu gorlntiileri islemek igin uygun
yazilim bulunacaktir (beyin, karaciger, bobrek, prostat, pankreas gibi organlar dahil)

7.34.2 Perflzyon gbériintiilerinden en az, kan akimi (CBF), kan voliimii (CBV), MTT, maksimum
kontrastlanma, “wash-in” ve “wash-out” parametrelerine ait renkli haritalar olusturularak bunlar
anatomik imajlarla yan yana gosterilebilecektir. Perméabilité haritalari ana konsolda veya
bagimsiz tani konsolundaverilebilmelidir.

7.35.  MRG cihazi alt maddelerde 6zellikleri belirtilen sekilde MR spektroskopi yapacaktir:
7.35.IMR  spektroskopi gorlintll  isleme yazilimi bulunacaktir. Bu programda degisik
metabolitlere ait pik tanimlamasi, pik olglimli ve metabolit oranlar hesaplanacak ve pikler
gerektiginde kullanicr tarafindan modifiye edilebilecektir. Renkli metabolit veya metabolit oran
haritalari ¢ikarilabilecek ve bu haritalar anatomik goriintiiler tizerine eklenebilecektir. Standart



haritalar diginda farkli metabolit veya metabolit oran haritalar ¢ikarilabilecektir.

7.35.2. MRG cihazinda single ve multivoksel (2D ve 3D) proton spektroskopi icin standart TE’[i
(kisa, uzun ve orta TE’li) spektroskopi sekanslari bulunacaktir Beyin ig¢in MR
spektroskopi sekanslari ve goriintii isleme programlari olacaktir.

7.35.3Kusursuz spektroskopi veri ve grafigi olusturmak icin uygun spektral baskilama teknikleri

olacaktir.

7.36.  MRG cihazi alt maddelerde 6zellikleri belirtilen tim viicut goriintiileme yapacaktir:

7.36.1 Standart yag baskili ve baskisiz T1, T2 sekanslari ile birlikte, tiim viicut difizyon, tiim

viicut anjiografi ve postkontrast incelemeler icin 3D voliimetrik sekanslari bulunacaktir.

7.36.2 Tim viicut gériintiileri kayipsiz ve birlesim yerleri belli olmayacak sekilde birlestirilecek,

bu birlestirme sirasinda her bir slab igin pencere ayari otomatik olarak yapilacaktir (ana kumanda

veya bagimsiz tani konsolu). Tiim viicut gorlntiileme amaciyla gerekli olan tiim sargl ve
aksesuarlar cihazla birlikte verilecektir.

7.37. MRG cihazinda kikirdak doku incelemelerine olanak taniyan sekanslari ile CartiGram,

SyngoMapIT veya Multi-shot GRASE yazilimlardan biri veya cihaz iireticisi tarafindan belirtilen

yazilimlar hicbir sekilde saglanamiyorsa muadili bir yazilim verilecektir.

7.37.MR sisteminde, viicuda yerlestirilen metal implantlann yarattigr bdlgesel inhomojenite
nedenli frekans farkliliklarin olusturdugu gériintii artefaklarmi engellemek i¢in, mevcut kullanici
parametrelerini farklilastirarak elde edilen lyilestimelerden bagimsiz, farkli RF frekanslan
uygulayarak goriintii toplayabilen ve metal artefaktlarini azaltan, firmalarca MAVRIC-SL, O-
MAR, ADVANCED WARP vb. olarak adlandirilan, klinik kullanimi onaylanmig goriintiileme
yazilimlarindan en az biri verilecektir.

7.38.Compressed sensing rekonstriiksiyon algoritmas: ile galisan , gorintllyl hizinadirmaya veya
kalitesini arttirmaya yarayan 3 boyutlu TSE veya FSE sekanslari ve 3D tof sekanslari ile
¢alisabilen yazilim verilecektir.

8. HASTA MASASI

8.1.Sistemdeki mevcut hasta masas; bilgisayar kontrollii olacaktir. Ihtiya¢ durumuna gbre
algaltilip yiikseltilebilmelidir.

8.2. Hasta masasinin tagiyabilecegi agirlik en az 200 kg olacaktir.

8.3. Hasta masasinin pozisyon dogrulugu en fazla (+/-) 1 mm. olacaktir.

8.4. Hasta masas: disariya el kumandasi ile de cikarilabilecek, gerektiginde magnetin giiciiniin

sifirlanmasi tek bir diigme ile saglanabilecektir.

8.5. Hasta masasi veya masa tablas: sistemden tamamen ayrilip MR uyumlu hasta tasima sedyesi

gibi islev gdrecektir veya sistem ile birlikte verilecek olan MR uyumlu hasta tagima sedyesi ve

ilgili aparatlari ile birlikte masa yerine hastanin transferi kolaylikla saglanabilecektir.

8.6. Hastanin tetkik odasina naklini saglayacak bir adet antimagnetik hasta tasima sedyesi ve bir

adet antimagnetik tekerlekli sandalye verilecektir.

9. BAGIMSIZ TANI KONSOLU

9.1.  Sistem ile birlikte 1 (bir) adet ham goriintii verilerinin ve olusturulmus resimlerin
aktarilarak islenebilecegi Workstation yapida, en az 1280 x 1024 rezollsyonlu, en az 19 ing
renkli medikal monitdrli, standart birimden tlimiiyle bagimsiz olarak calisabilecek bagimsiz tani
konsolu (diagnostic workstation) verilecektir. Bu sistemlerin dahili hafizasi en az 2 GB ve sabit
hard disk kapasitesi en az 72 GB olmalidir.

9.2.  Bu konsoldaki bilgisayar sistemine alt tiim teknik veriler teklif ile birlikte sunulmalidir.



9.8.2.

9.8.3.

9.8.4.

9.8.5.
9.8.6.

9.8.7.
9.8.8.

9.8.9.

9.8.10.
9.8.11.
9.8.12.

Sistemle beraber bir adet DVD kayit initesi verilmedir.

9.3.  Sistem PACS ve RIS'e baglanabilmeli ve bu nedenle DICOM 3.0 (Digital Imaging and
Communications in Medicine 53.0) standartlarina (send/receive, query/retrieve) uymaldir.
Gérintiilerin kayit forniati DICOM 3.0 standardina uygun olmalidir.

9.4. Bagimsiz tan1 konsolunda MIP, MPR, Curved MPR, 3D surface rendering yapilmasi
mimkiin olacaktir. Ana konsolda kullanilan spektroskopi. dinamik kontrast analizleri bagimsiz
tan konsolunda da yapilabilmelidir.

9.5.  Bagimsiz tani konsolu Radyoloji Klinigince belirlenecek olan yere konulacaktir. Belirtilen
lokasyon ve ana konsol arasindaki fiberoptik ve/veya diger tiirde baglant1 ve gerekli yazilim ve
donanim firmaca iicretsiz olarak karsilanacaktir.

9.6.  Tani konsolunda, en az ana kumanda konsolundan gbriintii transferi, imajla ilgili bitytitme,
otomatik pencere ayari, monitére degisik imajlarin getirilmesi, ilgilenilen alan secimi, resmin
dondiiriilmesi, resmin saga-sola ve yiikari-asag cevirilmesi, iki resmin karsilastirmas, histogram
analizi, uzaklik ve ag¢1 lciimii, yazi yazma ve yazi silme, anotasyon ve medikal ve medikal
olmayan yazicilara degisik formatlarda filme basma islemleri, iic boyutlu gorilintiileme, 3D
volume ve surface rendering, MPR gériintiileme, minimum ve maksimum intensite projeksiyon
islemleri yapilabilmelidir.

9.7.  Tam konsolunda, CD ve/veya DVD yazicr bulunacak ve bunlar ile gerektiginde hasta
gortintlileri “viewer™ lan ile birlikte yazdirilabilecektir veya USB portu aracilii ile baska
elektronik depolama ortamina veri aktarilabilecektir. Ayrica elde edilen ham ve islenmis
gorintiilerden elektronik ortamda JPEG, TIFF veya PNG formatlarindan en az birinden ve Video
(AVI, MPEG, vb. formatlardan en az biri) formatinda kayit alinabilecek ve USB portu aracilig;
ile baska elektronik depolama ortamina veri aktarilabilecektir.

9.8.  Bu tani konsolunda asagidaki yazilim paketleri bulunacaktir:

9.8.1. Tim viicut ve beyin diflizyon gériintiileme yazilimi (ADC haritalama dahil)

MR spektroskopi yazilimi: Bu programda degisik metabolitlere ait pik tanimlamasi, pik &lctimil
ve metabolit oranlari hesaplanacak ve pikler gerektiginde kullanici tarafindan modifiye
edilebilecektir. Renkli metabolit ve metabolit oran haritalar1 cikarilabilecek ve bu haritalar
anatomik goriintiiler lizerine eklenebilecektir. Standart haritalar disinda farkli metabolit veya
metabolit oran haritalari ¢ikarilabilecektir.

Beyin perflizyon gériintiileme yazilimi (Renkli CBV/CBF/MTT haritalari, intensite-zaman
egrilerinin olusturulmasi dahil).

Kantitatif ve kalitatif BOS akim incelemeleri (“CSF flow quantification™) icin gerekli yazilim
(Sine goriintiilerin olusturulmasi, BOS akim dinamiginin grafik analizi, hiz , voliim ve debi
bilgileri, ileri vc geri akim debisi, stroke voliim dahil).

Tim viicut anatomik gériintiilerinin (tim viicut difiizyon, BT gorlntiiler dahil) flizyonunu
saglayan yazilim

Tim spinal gériintiilemede anatomik flizyon saglayan yazilim

Vicut perflizyon gériintiileme (karaciger ve meme) analizi i¢in yazilim

Kikirdak doku incelemelerine olanak taniyan, su ve yag ayrimi yapabilen, Tl veya T2
sekanslarina ait yazilimlardan en az biri verilecektir (CartiGram, Multi-shot GRASE, Syngo
MaplIT gibi)

Tim viicut anatomik gériintiilerinin (tim viicut diflizyon dahil) flizyonunu saglayan yazilim

Imaj subtraksiyonu ve imaj b6lme gibi islemler

Farkli sekanslarda elde edilen imajlarin flizyonunun saglanmasi

Dinamik goriintiileme teknikleri icin zaman/intensite egrileri ve kantitatif analizi k trans ,kep
haritalarinin olusturulmas

9.9.  Tam konsolunda mevcut yazilimlarin hizmet alim siiresince glincellenmesi yiiklenici
firma tarafindan yapilacaktir.



9.10. Tani konsolu teklif edilen sistemin teklif tarihinde tretici tarafindan iiretilen en son ve
glincel yazilim paket siiriimlerinj igermelidir. Giincel ve en son siiriim olmayan yazilim paketleri
kabul edilmeyecektir.

9.11. Tani konsolu DICOM 3.0 formatinda haberlesme yapabilecek yazilim ve donanima sahip
olacaktir. DICOM 3.0 islevleri (DICOM print, send-receive, query-retrieve, DICOM modality
worklist, MPPS, SCU, SCP) kullanima hazir olarak verilecektir.

9.12.  Tan: konsolunun saglik tesislerimizde mevcut veya kurulacak olan HIS, RIS ve PACS
sistemi ile entegrasyonu herhangi bir ticret talep edilmeden firma tarafindan saglanacaktir.

9.13. Bagimsiz tan1 konsolunda yapilan ileri gériintiileme islemleri ilgili sekanslarin elde
edilmesini, ¢ekimlerin gerceklestirilmesini, preproses islemlerini ve bagimsiz tani konsolunda
gerceklestirilecek  islemleri sinirlamadigi ve olumsuz etki etmedigi siirece ana konsolda
bulunmayabilir.

10. EK OZELLIKLER

10.1.  Sistemde uzaktan ariza teshisi yapabilmek icin gerekli remote diagnostik donanim ve
yazilimi bulunmalidir

11. OTOMATIK MANYETIK REZONANS ENJEKTORT
I1.1 Cihaz 1,5 T uyumlu olmalidir
11.2. Cihaz uzaktan kumanda edilebilecektir. Cihaz kullanim sirasinda batarya degistirmeye
gerek kalmaksizin MR kontrol odasinda 220 V, ve 50 Hz’lik sehir sebeke voltaji ile calisabilir.
Kontrast icin 65 mL, serum fizyolojik igin 115 mL’likolmak tizere iki siringasi olmalidir.
Gtivenli kullanim icin enjeksiyon basing limiti 100 ile 325 psi araliginda ayarlanabilmelidir.
11.3. Kontrast verilis hiz1 0,1-10 ml/sn arasi ayarlanabilmelidir
11.4. Cihazda, scan, injectdelay ayarlamas; yapilabilecektir.

12. ANESTEZI CiHAZI

1-) Yetiskin, cocuk ve yeni dogan hastalarda kullanima uygun olmalidir.

2-) Anestezi cihazi, ventilatsr ve cthaza bagli ventilasyon monitdrleri ayni Uretici firma {irtini
olmalidir.

3-) Ventilator kériigii (ya da pistonu) hem eriskin hem de pediatrik kullanima uygun olmalidir.

4-) Elektrik kesintisi durumunda tiim aksami (ventilatdr veventilasyon monitérii | monitdr) en az
100 dakika calistirabilecek dahili bataryasi olmalidir.

5-) Cihaz tizerinde spesifik bir Tesla sensrii bulunmali ve tehlike durumunda gorsel ve sesli
olarak klinisyeni uyarmalidir. Ayrica bu sensér 35mT ile 45 mT arasinda Glclim
yapabilmelidir.

6-) Cihaz MR cihazina 90 cm mesafeye kadar yaklasabilmelidir. Firmalar bunu kataloglarinda

- g0stermek zorundadir.

12.a. Cihaz Tasiyicisi



1-) Cihaz tizerinde yazi tablasi , en az 3 ¢ekmece bulunmali ve merkezi kilit sistemine sahip 4
antistatik tekerlek tizerinde hareketli olmalidir.

2-) Bir hava, bir oksijen, bir N20 icin merkezi gaz girisi olmalidir.

3-) Cihaz lizerinde merkezi gaz girisleri disinda tiip girisleri de verilmelidir.

4-) Merkezi gaz ve tiipteki gazlarin basinglarini izlemek i¢in 6n panelde veya ekranda basing

manometreleri olmalidir.

12.b. Taze Gaz Dagitim Sistemi

1-) 02, N20, medikal hava iceren diigiik akis anestezi teknigine uygun taze gaz dagitim sistemi
olmalidir. Cihazin manuel veya elektronik flowmetresi bulunmalidir.

2-) Oksijenin kesilmesi durumunda N20O gazini otomatik olarak kesecek shut-off valfi olmali ve
sesli alarm ile kullaniciy: uyarilmalidir.

3-) Hipoksik karisimi dnlemek ve karisimda % 25 oksijen konsantrasyonu olmasini saglayacak
glivenlik sistemi olmalidir.

4-) O2 by-pass sistemi en az 35 L/dk arasinda O2 akisi saglamali ve bu sistem vaporizatorleri by-
pass yapmalidir.

5-) Harici taze gaz ¢ikisi bulunmalidir.

6-) Cihaza dahili aspirasyon sistemi eklenebilmelidir..

7-) Cihaza ileride istenildiginde anestezik ajan tanima modiilii eklenebilmelidir.

12.c. Solunum Sistemi

1-) Solunum sistemi otoklav sterilizasyonuna uygun olmalidur.

2-) APL giivenlik valfi tesler ve kolay kullanim icin taksimatlandirilmis olmali ve kademelj
olarak ayarlanmalidir. Anestezik atik icin sistemde ¢ikis olmalidir.

3-) Diistik akimli anestezi teknigine uygun olmalidir. 02 ile kullanilacak gazi secebilmek icin
segme valfi veya diigmesi olmalidir

4-) Solunum sistemi kompakt yapida tasarlanmis olmal: ve hastaya giden havay: klimatize
etmelidir. Solunum sistemi 1sitmali degilse, akis sensorlerinde veya algilama hatlarindaki su
birikmesi yanlis alarmlara yol agacagi icin cihaz bagina 1000(bin) adet HME filtres;
verilmelidir.

5-) Akas sensorleri 134 derecede otoklav edilebilmelidir. Dezenfeksiyon mamulleri ile yapilan
sterilizasyon veya etilen oksit kabul edilmeyecektir. Otoklay edilemeyen sensérler icin

firmalar her cihaz icin 200 adet sensdr vermelidir.



6-) Kanister sisteminde filtre kullaniliyorsa her filtreden 1000 ‘er adet cihaz basina verilmelidir.

7-) Kanister sistemi ameliyat esnasinda degistirilebilmelidir. Bunun icin ek donanim gerekiyorsa
firmalar standart olarak vermelidir.

8-) Solunum sisteminde bulunan tiim sensorlerin ve valflerin ana cihaza baglantisi i¢in kablolar
veya hortumlar olmamalidir. Solunum sistemi minumum akis ve diigiik akis anstezisi icin

ayrica kagaklari minumum seviyede tutmak icin kompak bir yapida cihaza entegre olmalidir.

12.d. Ventilator

1-)  Ventilatér elektronik kontrollii ve ventilatér ekrani renkli, dokunmatik, en az 12 inch
boyutunda olmalidir.

2-) Cihazla manuel ventilasyon, IMV(veya IPPV), PCV, HLM, SPCV, SIMV (tetikleme
hassasiyeti ayarlanabilmelidir), ASB(veya PSV) modlarinda ventilasyon uygulanabilmelidir.
llerde istenilmesi durumunda cihaza Voliim Garanti 6zelligi eklenebilmelidir.

3-) Ventilatér az parcadan olusmali ve otoklavda sterilize edilebilmelidir.

4-) Elektronik self test ventilatriin acilisinda otomatik olarak yapilmalidir.

5-) Uygulanan tidal hacim taze gaz akimindan bagimsiz olmali, tidal hacim her durumda sabit
kalmalidir.

6-) Ventilatér ayari ve kullanimi basit olmal, tiim ayarlamalar déner diigmeler ve/veya yardimci
membran veya dokunmatik tuslar ile yapilmalidir.

7-) Cihazda manuel solunumdan kontrollii solunuma gegis icin herhangi bir valfi acip kapatmaya
gerek olmamalidir. Kullanicr calismak istedigi modu secip onaylayarak modlari aktif
edebilmelidir.

8-) Ventilator itici gaz olarak 02 ve hava kullanabilmelidir.

9-) MAC degeri dogrulugu i¢in ventilatsr ekraninda hasta yasi1 degistirilebilir olmalidir.

12.e. Ventilasyon Monitérii

I-) Ventilatoriin agilmasi ile en az 12 « biytklugiindeki renkli LCD monitér otomatik olarak
aktif olmali, manuel ve spontan solunum monitorizasyonu miimkiin olmalidir.

2-) Basinglar (Pmax, Pplato, PEEP) 6lciilebilmeli ve ventilasyon parametreleri en az asagida
belirtilen araliklarda ayarlanabilmelidir:
e Tidal hacim 220 -1600 ml.
e Plato :10-90%



Frekans 14 — 80 soluk / dak.

e PEEP :0-20 cmH20 (1 cmH20 araliklarla)
e IE 14:1-1:4

e Tip/Ti :10-50 %

e Pinsp :5—-60 cmH20

3-) Ekspirasyon tidal hacmi ve dakika hacmi Ol¢tilerek monitorize edilmelidir.

4-) Monitérden hastanin havayolu basing, akis, hacim grafigi ayni anda izlenebilmelidir.

5-) MV, FiO2 &l¢iimleri i¢in alt ve iist alarm limitleri ayarlanabilmelidir.

6-) Ventilasyon monitérii iizerine ayni anda gerg¢ek zamanli 4 dalga formu takibi yapilabilmelidir.
Dalga formlarinimn yeri ve sayisi kullanic tarafindan degistirilebilmelidir. Ekranda 02, N20 ,

basing, akis ve tidal hacim dalga formlari takip edilebilmelidir.

7-) Cihazda en az 72 saatlik trend ozelligi bulunmalidir. Ayni anda 4 trend ekran lizerinden takip

edilebilmelidir.

8-) Ekran parlakhig: ve ses siddeti cihaz ekrani tizerinden ayarlanabilmelidir.

9-) Cihazda en az 1000 olaylik alarm ve olay kayit 6zelligi bulunmalidir.

12.1. Vaporizator

I-) Anestezi cihazi ile birlikte 1 adet MR uyumlu sevoflorane vaporizatorii ve dolum aparati
verilmelidir.

2-) Iki vaporizatériin ayni zamanda agilmasini énleyen interlock sistemi olmalidir.

3-) Cihaza bir veya iki adet vaporizatér ayni anda takilabilmelidir. Herhangi bir tasinma

esnasinda vaporizatérlerin egilmesinden dolay: kalibrasyonu bozulmayan tipte manuel

Ozellikli veya elektronik kontrol &zellikl; olmalidir.
12.g. Anestezi Gaz Monitérii

I-) Monitér 02 gazin konsantrasyonunu Olelip gostermelidir.

2-) Olgimler nefesten nefese olmalidir. Olgiim yontemi side stream veya main stream olmalidir.

3-) Monitérden ileride istenildiginde CO2 egrisi izlenebilmelidir.

13.MR UYUMLU HASTABASI MONITORU TEKNIK SARTNAMES]

1. MR disi ortamlar icin imal edilip &zel kutu icine konmus sistemler kabul

edilmeyecektir.
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Monitérizasyon sistemi MR cihazi yaninda kullanilacak &lgiim sistemleri,magnetik
trolley ve ekrandan olusan tnite ile kontro] odasinda bulunacak izleme monitdriinden
olusmalidir.

Tim parametreler 12.1 ing renkli monitérden izlenebilmelidir.

Ekran da 5 dalga formu izlenebilmelidir.

Monitériin igerisinde 6 saat kullanima olanak saglayacak dahili batarya olmalidir.
Monitér, MR cihazina 40 mT (miliTesla) yaklasabilmeli, 40 miliTesla’ dan daha fazla
alana maruz kaldiginda alarm vermelidir. Cihazi sabitlemeye gerek kalmamal; ve
calismasi sirasinda MR goriintlistintin kalitesini hig bir sekilde bozmamalidir.

Monitér Yetiskin,cocuk ve neonatal kullanima uygun olmalidir.

Monitér 0.2 tesla ile 3.0 tesla arasindaki MR cihazlarinda sorunsuz sekilde
kullanilabilmelidir.

Monitér kesinlikle MR cihaz gortintli alirken ¢alismasindan etkilenmemeli ve ozellikle
EKG sinyalleri artefakt olusturmamalidir.

Cihaz EKG, nabiz, SpO,, noninvaziv kan basinci olmal; ve istege bagli olarak ilave
edilebilecek sistemler ile invaziv kan basinci ve anestetik ajanlarin analizini (otomatik
algilamalr) ve end tidal CO, Olgebilecek yapabilecek 5zellikte olmalidur.

Cihaz &zel olarak MR sistemleri icin yapilmis olacagindan ayrica radyo frekanslarina
kars1 6zel koruyucu kutuya gerek duymamali ancak radyo frekanslarindan da
etkilenmemelidir,

Monitér iizerinde bulunan Freeze tusu sayesinde dalga formlar tek tus ile
dondurulabilmelidir.

Opsiyonel olarak kontrol odasina monitdr eklenebilmeli ve 12.1 in¢ olmalidir, sadece
bir izleme monitsrii olmayip, bu monitér aracihgi ile MR odasindaki monitoriin
fonksiyonlari kumanda edilebilmelidir.

Monit6rizasyon sistemi MR sisteminin ¢alismasindan bagimsiz olarak caligabilmelidir.
Boylelikle MR sistemi acilmadan énce de MR ortamindaki hastanin vital parametreleri
izlenebilmelidir. Calismas: MR sistemlerinin calismasina bagli olan sistemler kabul

edilmeyecektir.

- Monitér CE ve IEC 601-1 standartlarina sahip olmalidir.
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Sistemle birlikte hem pediatrik hem de yetigkin kulanima uygun ve MR uyumlu &zel
EKG kablosu ve elektrodlari, pediatrik, yetiskin ve neonatal kullanima olanak veren
degisebilen SpO, probu, pediatrik ve eriskin non invaziv kan basinc 6lelimi icin
mansonlar verilmelidir. Kablolarin uzunluklari MR tinitesine yerlestirilen hasta ile
monitdr arasindaki mesafeye uygun olacak uzunlukta olmalidir.

EKG kablosu 2 parcadan olusmali bu sayede u¢ kisminda olacak olan problemlerden
dolay1 biitlin kablonun degisimi gerekmemelidir.

Monitérde en az 3 analog ¢ikist olmalidir.

Cihazin icerisinde gauss metre olmalidir.

Monitérde tiim paramterelerin izlenebildigi 24 saatlik trend kayd1 bulunmalidir.

Alarm limitleri ekran {izerinde bulunan 1 tus ve doner buton yardimi ile

ayarlanabilmelidir.

- Monitér EKG/ kalp atim hizi asagidaki zelliklere sahip olmalidir;
- Monitérde kalp atim hizi aralig1 30-250 bpm olmalidur.
- DI, DII, DIII derivasyonlari secilebilmelidir.

-Kalp atim hiz1 icin alt ve iist alarm limitleri ayarlanabilmeli ve bu limitler disina

¢ikildiginda alarm verebilmelidir.

Monitdr oksijen satlirasyonu (SpO,) Sl¢limii asagidaki 6zelliklere sahip olmalidur;
Stirekli olarak SpO, 6l¢iimii yapabilmelidir.

SPO2 &l¢iim aralig1 0-99 % arasinda olmalidir.

SpO; i¢in alt ve st alarm limitleri ayarlanabilmeli ve bu limitler disina ¢ikildiginda
alarm verebilmelidir.

Pediatrik, yetiskin ve neonatal kullanima olanak veren degisebilen SpO, probu

olmalidir.

- Opsiyonel olarak SPO2 sinyali hasta fizerinde bulunan wifi bir kutu ile de

alinabilmelidir.

- Pletismograf puls dalga formu ekranda gorilebilmelidir.
- Monit6r non-invaziv kan basinci (NIKB) 6lciimii asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir;
- Oscillometric metod ile NIKB’lart (sistolik, diyastolik ve ortalama) dlciilebilmelidir.

- MR yanindaki monitérde bulunan NiKB “Stat / Stop” diigmesi ile acil olarak NiKR

6lelimii yapilabilmelidir.



36. Yetiskin ve cocuklarda kullanima uygun olmalidir.

37. Manuel, otomatik ve continuous modlarina sahip olmalidir.

38. Sistolik, diyastolik ve ortalama degerler icin  yiiksek, disiik alarm limitleri
ayarlanabilmeli ve alarm limitleri asildiginda alarm verebilmelidir.

39. Monitériin - yazilim glincellemeleri cihaz {izerinde bulunan USB port iizerinden

kolaylikla yapilabilmelidir.



