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OGGETTO: Richiesta Ecografo Palmare

Con la presente, lo scrivente chiede alla SS.VV. I'acquisto di un ecografo digitale palmare. Tale richiesta
.~ deriva dalla constatazione che il numero delle consulenze eseguite ai reparti (medicina, cardiologia, Ps,]

etc.)) oscilla mensilmente da 100 a 150 con significative ripercussioni sulla normale attivitd dei reparti
che si vedono costrette a destinare un ausiliario al trasporto dei degenti.

L'esecuzione della consulenza in reparto deriva dalla necessitd di eseguire una ecografia ed un
ecocolorDoppler renale. Da qui la richiesta di cui sopra cio dell’acquisto di un ecografo digitale palmare
che abbia le caratteristiche sotto riportate che permetta in breve di far si che sia il medico ad andare
dal paziente e non viceversa.

% - E' inutile dire le ripercussioni positive sia a carico del paziente che dell’economia sul personale del
i ~peparto. ‘
‘Principali caratteristiche richieste ~

ECOTOMOGRAFQ DIGITALE PALMARE

Sistema "Full Digital* completamente digitale con le seguenti caratteristiche:

- Scanner ad ultrasuoni “eco-palmare® con singolo trasduttore

- Display: 3.5", risoluzione 240 x 320 ,
- Peso (unita + sonda): non superiorea 400 g

- Digital Beamformer

- B-Mode

- Modalita colore: Coded Color Flow Mapping '

- Trasduttore Settoriale Phased Array Elettronico Wide-Band Multifrequenza.
- Batteria (n°1)

- Caricabatteria.

- Docking station per ricarica e connessione a PC

- Memory Card MicroSD 5

- Cavo connessione USB ‘

ompleto ad un portale web con compresi tutti i relativi pacchetti formativi
Softwaf¢ per il trasferimento dei dati ad un PC e la relativa gestione. :
imanendd a Vostra completa disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti voglia gradire cordiali”
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