
仕様書

品名・型式 CT用造影剤自動注入装置　　デュアルショットGX10

必要条件 CT用造影剤自動注入装置は、以下の要件を満たすこと。

造影剤および生理食塩水をセットできるデュアルタイプであること。

注入装置のヘッド部は天井懸垂型であること。

注入速度は、0.1～10.0ml/secの間で設定可能であること。

造影剤シリンジ製剤使用時の最大圧力が、2058Kpa（300PSI）以上であること。

注入装置ヘッド内部に、造影剤シリンジ製剤に付属するICタグの自動認識機能
を有すること。

造影剤と生理食塩水の同時注入、可変注入、クロス注入が可能であること。

体重を考慮した注入プロトコルを備え、mgI/kg、mgI/kg/secの設定可能であるこ
と。

検査室側で注入圧力を監視でき、ルート機能切り替えボタン付属の小型モニ
ターをヘッド部に有すること。

注入モードとして『TBTモード』を有していること。

注入モードとして『LDIモード』を有していること。

注入モードとして『SplitBolusプロトコル』を有していること。

オプション

標準仕様


