技术需求参数
1、 脑病一区 监护仪
1.硬件：
①医用专业显示器，彩色触摸屏，显示屏尺寸≥15英寸，分辨率≥1280×768；
②支持5通道以上波形显示；
③三色报警显示灯突出，利于病情观察；
④配备PICCO模块，有创血压监测模块以及呼气末二氧化碳监测模块。
2.模块设计：
①可存储8小时以上的监护数据，并在断电情况下能实现数据转运，保证已存储近4小时数据不丢失；
②需≥2槽以上插件框，兼容多参数插件模块。
3.用户界面：
①可冻结显示波形并调节波形大小；
②可根据临床需求，调整显示波形通道。
4.测量性能及软件           
心电：具备12导联心电监护；配备≥20种心律失常分析
呼吸
无创血压
脉搏血氧饱和度
有创血压
呼气末二氧化碳   
连续心输出量测量
二、脑病一区  肌电诱发电位
（一）主机系统：
1．≥6通道肌电/≥6通道诱发电位采集与分析处理能力，系统满足多通道肌电图/诱发电位分析；计算机系统不能低于酷睿双核/2.8GHz，2G内存，500G硬盘，带DVD刻录；
2.主机具有安全隔离电源；
3.液晶显示器；
4.肌电图系统和诱发电位分析具有制造商提供的中文专业版，非WORD转换版；
5.检测结果中文报告自动生成，也可自行编辑；
6.专业数据管理中文平台，专用肌电图数据库软件，信号处理可同步开展。
（二）放大器：
≥6通道专用一体化放大器，且放大器具有升级7导以上的能力。
（三）平均器：自动伪迹排除功能
（四）电刺激器：输出方式不少于四种
（五）信号处理：
     1.可同时采集、显示、打图和信号分析；
     2.完全不用屏蔽；
     3.波形存储；
     4.配备目前最新软件版本；
     5.可任意将检查过程全程的波形及数据刻录储存；
     6.具有正常值数据软件。
（六）检查项目应该完整无缺，包括但不仅限下述内容：
1.听觉诱发电位： 脑干听性反应，脑干诱发听觉反应中、长潜伏期，耳蜗电图，40Hz反应，听阈测试功能
2.体感诱发电位：上、下肢体感诱发电位，脊髓，三叉诱发，皮结体感诱发电位
3.视觉诱发电位：翻转模式（棋盘格）诱发电位 ，眼罩诱发电位，外接刺激器视觉诱发电位
4.神经传导研究：运动神经传导速度 ，感觉神经传导速度，自编神经功能测试 ，F波、H反射，瞬目反射，重复神经刺激，衰减实验，微移电位，皮肤交感反应SSR，RR间期，
5.认知研究：P300
6.肌电图：定量肌电图，静息电位，多个运动单元电位 ，干扰相分析，运动单位计数 
7.多运动单位电位分析
从EMG相位延迟中分解信号，匹配模板，并提取、鉴别、分类运动单位动作点位，从中提取20个典型运动单位，实时或下线分析获取的运动单位，编辑其特征、概要显示。
8.震颤分析
9. 其他软件功能
9.1 内置病人数据库及正常人参照值
9.2 系统数据库兼容HIS/HL7 医院电子信息系统
（七）设计合理的专用台车和彩色喷墨图文输出装置。
（八）配置合理数量的可以开展肌电图检查的所需配件。
三、周围血管科  手术床
1.	手术床为电动液压驱动机制，电动调节床面升降、前后倾、左右倾、背板升降、4个主要动作组，由4组（不少于5个）独立液压缸液压驱动。
2.	手术床配有高性能充电电池，可满足≥50次手术需要，确保手术床在无交流电源供电状态下工作。充电电池无需保养和维护,可长时间使用。同时具有交流电源供电功能，确保最大的安全性。
3.	具有手持有线控制器。
4.	手术床承重≥185kg。
5.	手术床台面框架和立柱采用优质不锈钢制成.，基座外壳采用高强度吸塑制成，抗撞击，耐腐蚀，耐消毒，永不生锈，坚固耐用。
6.	手术床台面可透过X线，台面下侧安装有导轨，用于输送X光片盒。
7.	手术床床垫由质地柔软的双层记忆海绵整体制成，厚度≥75mm。床垫表面采用无缝烫接技术，防水透气易清洗，防静电。
8.	手术床床板由头板、背板、臀板及可分开式腿板等五部分组成。头板可拆卸；腿板具有可拆卸、可上下折和可分叉等多种功能，且腿板可实现外展后下折90°、可不拆卸腿板实现截石位摆放提高摆台效率。
9.	独立机械脚踏式控制刹车系统，锁定机构确保手术床绝对稳固。
10.	手术床出厂前经过油路透析处理，保证手术床经久耐用。
11.	技术参数：
手术床长度≥2030 mm；手术床宽度≥500 mm；床面高度可调范围：680 mm /1030 mm；腿板折转角度：+20°/-90°，外折角度≥90°。
四、周围血管科  手术灯
1. 手术灯标配高性能充电电池，确保手术灯在无交流电源供电状态下工作。充电电池无需保养和维护,可长时间使用。同时具有交流电源供电功能，确保最大的安全性。
2. 75mm直径大脚轮，移动灵活。
3. 采用LED冷光源。
4. 灯头重量≤6KG,可轻松调节灯头有效减轻频繁操作带来的疲劳。
5. 中置手柄可耐受134℃、205.8kPa的高温高压蒸汽灭菌。
6. 采用进口LED灯泡，灯泡寿命≥60000小时；每个灯泡可单独更换，减少后续维护售后成本。
7. 灯头光源功率≤65W；灯头最大照度130,000lux；光斑直径≤220mm；深腔照明率≥100%；聚焦深度≥1200mm。
8. 色彩还原指数（Ra）和红外显色指数(R9)均≥96；色温4350K。
9. 单遮板无影率≥60%，单遮板深腔无影率≥55%。
10. 无影灯具备一键环境光模式及智能记忆功能，环境光切换后，快速进入先前记忆的手术照度，提升手术效率。
11. 控制面板具备亮度提示和调节功能，照度10级可调。
五、ICU  监护仪
1.硬件：
①医用专业显示器，彩色触摸屏，显示屏尺寸≥15英寸，分辨率≥1280×768；
②支持5通道以上波形显示；
③三色报警显示灯突出，利于病情观察；
④配备PICCO模块，有创血压监测模块以及呼气末二氧化碳监测模块。
2.模块设计：
①可存储8小时以上的监护数据，并在断电情况下能实现数据转运，保证已存储近4小时数据不丢失；
②需≥2槽以上插件框，兼容多参数插件模块。
3.用户界面：
①可冻结显示波形并调节波形大小；
②可根据临床需求，调整显示波形通道。
4.测量性能及软件           
心电：具备12导联心电监护；配备≥20种心律失常分析
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六、ICU  监护床
1.具有直流电机控制电动功能，提供更安静的运行环境：
2.内收型分离式全封闭床护栏，完全放下后可内收，实现无缝对接，护栏长度可无间隙的覆盖全床，床栏升起时，电子全功能锁定控制，护栏可向床体中心方向回缩，方便过床。
3.床头板可拆卸。
4.床体两侧CPR装置，可快速将患者至于CPR体位，有控制键。
5.带标准床板的病床全长≥220cm,床宽≥99cm，病床护栏长度应≥200cm，安全承重负载≥250KG。
6.具有背板座板联动功能，当背板升起时，患者相对位置及床垫位置不会改变。
7.最低床低≤38cm，方便病人上下病床。
8.配有制动/移动控制踏板，方便医护人员在任意位置进行刹车操作。
9.背板调节范围范围0-90度。
10.具有输液架及牵引架插孔，引流袋挂钩。
11.床栏内侧固定患者用的控制按键面板，允许患者调节头端背板和脚端背板角度。
12.床栏外侧及床尾板上配有医护控制按键面板，允许操作头端背板、脚端背板角度、整体升降。	
13.内置精准称重系统，不受患者体位限制,床侧污物袋钩挂物和头端输液架挂物不会干扰称重。
14.背板采用可投X光材质，支持床边射片机。
15.配备防压疮床垫，应具备有助于预防与治疗褥疮的功能。
16.配备床头桌和进餐桌。
七、脑病一区/ICU/周围血管科  空气消毒机
[bookmark: _GoBack]适用于重症监护病房，净化体积≥40m3，符合卫生消毒要求，并具有相关检测报告。
