1.血流动力学监护仪  3台
1.进口品牌
1.1主机显示器一体化设计
1.2低功耗设计，无风扇等散热装置
1.3医用专业显示器：不小于12寸彩色触摸屏
1.4电阻屏
1.5六通道波形显示
1.6三色报警显示灯独立于显示屏幕之外，适合于远距离观察
1.7可根据环境光线情况自动调节屏幕显示亮度，减少光污染
1.8可升级第三方床旁设备数据整合到监护仪，能连接的设备种类≥100种
2.模块化设计
2.1基本参数测量模块：通用于所有监护仪，可储存不小于8小时监护数据（监护数据、报警设置、病人信息等），并且断电情况下存储的数据可至少保存6小时不丢失，实现数据转运
2.2转运模块3.5寸显示器，可做为转运监护仪独立使用
3.用户界面
3.1内置专科显示界面≧8种
3.2可根据临床需求自定显示界面≧10种
3.3动态波形大小调整。屏幕包含“动态波形”区域，在此区域内，可根据实际监测参数波形的数量，自动平均分配显示空间，避免频繁切换屏幕及调整通道显示
3.4屏幕上可设置“重叠波形显示区域”，在此区域内，可选择不同波形进行重叠显示。便于临床工作人将各种参数波形进行比较，并可更好地发现并定位各类临床事件发生的先后顺序
3.5波形冻结功能，可分别冻结单个波形，不影响其他实时波形的显示和全部参数的报警
4.测量性能及软件
4.1心电
4.1.1标配12导联心电监护
4.1.2心电监测可用≤6个电极获得实时的同屏12导联心电
4.1.3诊断级心电监护带宽 0.05-150Hz
4.1.4具备≧23种心律失常分析，其中非致命性心律失常可根据临床需求单独开启或关闭
4.1.5 12导联实时ECG和12导联ST值同屏显示，实时更新
4.1.6 12导联ST 数值可以环状图形形式标记，实时更新，并可显示趋势
4.1.7实时自动进行QT及QTc分析，并可显示ΔQT和ΔQTc数值
4.1.8提供ST指数值，方便提早预见心脏侧壁ST段变化情况
4.2呼吸：阻抗法
4.3无创血压
4.3.1双参考点校正：血管内测量法和水银柱测量法
4.3.2可提供 自动/手动/序列/STAT四种模式测量
4.3.3序列测量模式可根据患者的病情设定测量次数与间隔时间的组合
4.4脉搏血氧饱和度
4.4.1指套式传感器
4.4.2灌注指数显示，指示外周小动脉充盈状态
4.4.3具备智能报警技术，可有效过滤无意义报警
5.临床决策支持
5.1目标导向性治疗决策支持
5.1.1可设置各个参数的治疗目标值及监护参数按时间分布情况
5.1.2可用柱状图显示当前值与目标值的偏移程度
5.1.3可用箭头方式显示监测参数变化趋势，方便进行前瞻性风险评估
5.2可使用环状图显示ST段抬高和压低趋势，以图形的方式帮助临床工作人员更加容易识别ST段改变
5.2.1可创建并使用参照基线，方便医护人员观察到一项干预措施是否取得了理想的效果
5.2.2可提供趋势视图，根据同时显示的不同颜色的环形图，动态观察ST段的变化
5.2.3对于ST段抬高型患者，增加了区分性别的 STE 限值，超过限值的 ST 值可显示
6.连续心输出量（PICCO）测量模块
6.1微创，适用于成人及儿童患者。
6.2胸腔内血容量，血管外肺水，GEDV/GEDVI：总体舒张末期容，PVPI：肺血管阻力指数，GEF：总体射血分
6.3肺毛细血管渗透性指数
6.4提供脉搏心输出量变异性指数(SVV)，dPmax：左室收缩力指，PPV：脉压变异，CFI：心功能指
6.5连续心输出量模块通用于全部监护仪
6.6同一模块可以监测传统心排CO
专机专用设备与耗材价值占比情况
血流动力学病人监护仪属配套使用试剂耗材的医疗设备，设备预估使用寿命为10年，该设备主要用于开展病人血流动力学监测项目，设备全生命周期内使用的耗材试剂预算金额为：620万元/台。
试剂/耗材1：
压力测量传感器，设备开展压力测量检查，每年开展治疗100人次，耗材预算金额3000元/人次，全生命周期内开展该项目使用耗材预算金额为：100*3000*10=300万元。
试剂/耗材2：
热稀释导管包及压力监测套装，设备开展CO及压力监测，每年开展治疗80人次，耗材预算金额4000元/人次，全生命周期内开展该项目使用耗材预算金额为：80*4000*10=320万元。


2.神经监护仪  1台
1.功能要求：通过检测诱发电位(VEP,AEP,SEP,MEP)、肌电图、脑电图、TOF等测试项目，为手术医生提供大脑活动、中枢神经、周围神经、肌肉及麻醉用药的客观评价指标，实时反馈手术过程中大脑神经的活动，指导手术进展中是否触及神经或对神经有无损伤及损伤的部位。
2.技术参数
2.1放大器
2.1.1通道数：≥16通道，防液体设计，手术室各种液体溅到放大器而不影响监护；必须采用从放大器引出6米延长输入线。（如果需要升级到32通道术中监护，只需增加一个16通道放大器即可）。
2.1.2灵敏度
EP：0.01uV—20mV，40级可调；EMG：10、20、50、100、200、400uV，1、2、5mV每格可调。
2.1.3高频滤波：2-pole(12dB/octave)滤波；30，50，70，100，150，200，250，300，500 Hz；1，1.5，2，2.5，3kHz可选。
2.1.4低频滤波：2-pole(12dB/octave)滤波；5，10，30，50，70，90Hz可选。
2.1.5陷波：50或者60Hz。
2.1.6隔离模式抑制比：≥115dB。
2.1.7共模抑制比：≥110dB。
2.1.8连接类型：通过TCP/IP协议，网线与计算机连接。
2.1.9输入阻抗（共模模式）：≥105MΩ。
2.1.10噪声：≤4uV。
2.1.11阻抗测量：所有输入的电极及地电极都可检测。
2.1.12蒙太奇：所有的输入端都可以设置任意导联。
2.1.13 A/D转换：≥16位。
2.1.14采样频率：≥25kHz。
2.1.15扫描速度：1-1000mS/D，21级可调。
2.2电刺激器
2.2.1独立、专用恒流电刺激器（具有双刺激的刺激器能够将病人的刺激损伤降到最小）。
2.2.2刺激器满足防水设备IP64标准。刺激器的所有输出可进行双相刺激，可串联使用，极性可反，快速刺激/多脉冲刺激（1-38Hz），脉冲宽度为50-900us。
2.2.3高电流输：每个高电流输出范围为0-100mA，400Vmax，20mA以下精度为0.5mA，20mA以上精度为1mA。
2.2.4低电流输出：低电流输出范围0-5mA，误差0.1mA
2.2.5刺激脉冲宽度：50uS、100uS、200uS、300uS、900uS
2.2.6自动保护功能：输出范围最大承受电压380V，超载自动保护。
★2.2.7实际电流值反馈：可在软件上直接反馈显示实际刺激电流大小刺激情况
2.2.8独立、专用恒压经颅电刺激器。
2.2.9经颅电刺激：4个恒压电刺激输出；输出范围为0-1000V，最大1500mA，精度为2V；脉宽：50uS、75 uS可选，在1mS至9.9mS最大可以连续刺激9个刺激脉冲。
2.3声音刺激器
2.3.1测试：左，右，或双耳。
2.3.2刺激声强范围：-10-80dB范围内分档可调，调节步长1dB。
2.3.3刺激频率为：0.5pps-30pps(脉冲/秒)范围内分档可调。
2.4视觉刺激器
2.4.1图形模式：0.25英寸黑白方块横条、竖条、棋盘格。
2.4.2刺激视野：全视野、半视野（左半、右半、上半、下半）、1/4视野（左上、左下、右上、右下）。
2.4.3屏噪声：0-55dB。
2.5软件功能要求
2.5.1监测项目：脑电图、肌电图、体感诱发电位、运动诱发电位、脑干听觉诱发电位、视觉诱发电位、神经肌肉传递功能等。
2.5.2可多项目同步监测，如脑电、诱发电位及肌电等同步并行监测，全方位监测手术中处有风险的功能神经。
2.5.3麻醉情况监测：通过脑电图的多种指标反馈大脑麻醉深度。TOF测试能直接得到每个波形衰减程度的数值，自动存储每次测试的波形及数据。
2.5.4肌电图功能：自发肌电图、触发肌电图及电刺激诱发的肌电图监测，自动捕获肌电图动作单位电位。可根据不同的肌肉所发生的动作电位，设置不同的报警声音，提示注意相关的神经部位。
2.5.5诱发电位功能：多种显示模式，方便对比前后监测的波形变化，并可设定基础波形对比。
2.5.6脑电图功能：原始脑电图显示及回放，具有CSA、DSA等图谱及趋势显示，进行定量分析。
2.5.7专业趋势图分析功能，可有效掌握手术进程。
2.5.8软件具备干扰源频率分析功能，可分析手术室固定频率干扰。
2.5.9 ≥20种以上数据窗口显示：实时波形、趋势图、数据表格、视频图像、事件窗口等。同屏显示，也可分屏逐窗口浏览。
2.5.10具有各种监测模式，可根据手术需要编辑，添加监测模式，数目不限。
2.5.11报告：模板功能，用户可自行编辑，保存，支持中文报告，能与word的文档处理软件兼容，各显示窗口可复制并粘贴至其他应用软件。
2.5.12任何一台计算机均可以通过LAN或VPN进行远程数据监视，实现即时网络功能。
2.5.13视频功能：可将手术室的各种视频图像（如显微镜、监控视频摄像头、影像输出图像）导入到术中监护软件界面中，进行同步显示及存储。
3.配置清单
3.1计算机1套：台式、英特尔酷睿i7处理器、内存≥8G、≥硬盘1T、≥24〞液晶显示器。
3.2打印机1台：激光彩色打印机。
3.3术中监护系统：16通道放大器1个、6米放大器延长头盒2个、独立恒流电刺激器1个、独立恒压电刺激器（运动诱发专用刺激器）1个、基座1个、仪器车1个、脑干听觉诱发电位套件1套（插入式耳机听觉刺激器1个、接电缆1根、脑干听觉诱发电位软件1套）。
3.4配件及耗材：一次性单极刺激探头1根、一次性双极刺激探头1根、针电极（带电缆）2盒、电极片1盒、导电膏1盒、磨沙膏1盒。
专机专用设备与耗材价值占比情况
神经监护仪属配套使用试剂耗材的医疗设备，设备预估使用寿命为8年，该设备主要用于开展术中神经检测项目，每年开展术中神经检测治疗280次（年用量人份），耗材预算金额1200元/人次，设备全生命周期内使用的耗材试剂预算金额为：8*280*1200=268.8万元/台。


3.脑部与区域组织氧饱和度监护仪  1台
1.具备监测脑部及肌肉组织血氧饱和度（TOI）。
★2.具备监测脑部及肌肉组织血红蛋白浓度指数（THI），从血容量角度反映脑组织灌注情况；同时具备监测局部组织中氧合血红蛋白浓度、还原血红蛋白浓度及总血红蛋白浓度相对测量初始值的变化量，反映组织氧供需平衡状态。
3.脑组织血氧饱和度显示范围：0～99.9%，测量范围：30%～80%；
4.THI测量范围及精度：0～3.0；
★5.仪器通道数：4个，每个通道可同屏监测、显示5个生理参数的数值和趋势曲线，且每个通道均可用于监测脑组织及四肢肌肉组织等其他组织的血氧信息。
6.组织血氧探头适用于：成人、儿童、新生儿、早产儿。
7.测量过程中可设置Mark点，且可对Mark点进行自定义编辑。
8.用户可在测量状态或非测量状态下可同时满足回顾本次测量过程中任意通道的TOI、THI、ΔCHbO2、ΔCHb和ΔCtHb数据和趋势曲线。
9.操作方式：同时满足触摸屏和快捷键方式。
10.探测光源：三种波长的LED。
11.探头发光峰值波长范围，符合：760±20nm、810±20nm、850±20nm。
12.数据刷新频率：2秒/次。
13.机器显示屏幕：≥11吋彩色液晶显示屏
★14.具备硅胶材质的可重复使用探头，使用次数不低于200次。
15.全国使用用户不少于300家，并提供用户名单。
专机专用设备与耗材价值占比情况
脑氧监测仪/近红外组织血氧参数无损监测仪属配套使用耗材的医疗设备，设备预算单价为49万元，医疗设备使用寿命约为5年，该设备主要用于开展术前组织（脑）氧及脑血流灌注筛查，术中组织（脑）氧异常第一时间预警，术后回到ICU后的监测主要用于预防突发性术后并发症和治疗效果评估及预后评估等项目，设备开展监测检查365人次/年，耗材预算金额800元/人次；周期内使用耗材预算金额为：800×365×5=146万元/台。
耗材：一次性（单人次专用）组织血氧探头，设备开展脑氧或组织氧饱和度监测、筛查、预后评估、治疗效果评估等检查365人次/年，耗材预算金额800元/人次；周期内使用耗材预算金额为：800×1825=146万元/年。


4.呼气分析一体机(便携式肺功能仪)  2台
1.采用压差检测技术原理；
2.检测显示参数包含：FVC,EV1、F,EV3、F,EV6、F,EV1/FVC、 FEV1/FVC、PEF、FEF25、FEF50、FEF75、MMEF、Vexp、FET、MEP、VC、VT、IRV、ERV、IC、MVV等呼气指标，PIF、FIVC、MIP等吸气指标(提供肺功能报告)；
3.可进行支气管舒张试验，支持激发试验（提供舒张报告和激发试验报告及软件界面截图）；
4.可进行最大分钟通气量MVV评测；
5.可进行呼吸肌力评估；
6.可检测呼气、吸气指标，检测时可分别显示流量容积曲线、时间容积曲线以辅助质控；具中国人预计值和三甲医院主流肺功能仪检测通用的standard预计值；
7.便携式设计，≥3.5寸电容式彩色液晶触摸屏，可单机独立使用及完整肺功能报告显示，可支持Android端平板电脑，智能电视，智能手机等屏幕扩展使用，适用于在社区体检或现场流调等工作开展；
8.具备交叉感染防控的恰当措施，例如拆卸、清洗、消毒传感器，或使用一次性传感器或呼吸过滤器；
9.具备肺康复训练功能，双重训练模式，可调训练阻抗在5～200cm H2O；训练、检测结果可按照周/月/季形成历史趋势图表和相应简报(提供呼吸训练报告及软件界面截图)；
10.通过显示屏提供情景互动训练，可检测呼吸节奏和深度是否达到预定目标；
11.支持无线数据互联功能；支持与平板电脑，智能电视，智能手机端联机工作；同时支持A4 报告打印或扩展热敏打印功能；
12.软件检测模块①：肺通气功能检查(FVC，SVC，MVV)、支气管舒张试验等；分别实时显示流量容积(F-V)曲线，时间容积(V-T)曲线等；软件检测模块②：针对配合程度特别差无法完成用力肺活量检测的受试者，提供分段式呼气检测和吸气检测以提高配合程度；
13.质控管理模块：容量定标、线性验证，并形成质控报告；系统智能推荐或手动选择符合ATS/ERS指南要求的曲线；
14.肺功能检查对象信息收集及管理模块：可录入检查对象基本信息、危险因素、职业信息，身体测量结果、及定期的慢阻肺高危人群及患者的随访管理等信息；
15.身份证暨医保卡信息自动采集模块：可通过身份证读卡器与肺功能检测设备联动实现智能身份信息采集；
16.随访问卷模块：CAT、mMRC、哮喘管理，慢阻肺急性加重次数等问卷配置；
17.报告生成及打印模块：支持多种报告模板，包括肺通气功能检查、支气管舒张试验，呼吸肌肌力评估、最大分钟通气量检测(MVV)；
18.肺年龄提醒：支持测后检测设备端实时肺年龄查看及手机端肺年龄查看；
19.自动统计模块：软件平台可自动统计分析检测结果及报告导出；
20.数据通讯模块：支持对接医院HIS系统；支持多中心及分级诊疗工作模式等功能；
21.账号管理及设置模块：账号及密码管理，账户基本信息配置，版本升级、设备管理、预计值选择、数据同步、多账号权限管理
22.产品内嵌入患教视频，受试者可观看学习；
23.安全性要求：具备3级信息系统安全等级保护备案(提供国家网络安全等级保护测评机构出具的等级测评报告及备案凭证)；
24.仪器支持容量定标、三流速线性验证；并配置标准3升定标桶一个；
25.产品检测具自动质控提醒功能(语音倒计时过程提醒及保存前智能识别预警)，系统软件可根据检测结果进行定标日志查看追溯；具备可定制扩展功能。
专机专用设备与耗材价值占比情况
呼气分析一体机（便携式肺功能仪）属配套使用耗材的医疗设备，设备预估使用寿命为10年，耗材：一次性肺功能仪用过滤嘴，该设备主要用于开展肺功能检测项目，每年开展治疗600人次，耗材预算金额15元/人次，设备全生命周期内使用耗材预算金额为：15*600*10=9万元/台。


5.肺功能测试仪  1台
1.适用范围：4岁以上能自主配合的患者；
2.测试项目参数：
2.1慢肺活量：VC、IC、ERV、VT、IRV、BF、MV、VCIN、VCEX、VCmax；
2.2用力肺活量：
FVC、FICV、FEV1、FEV6、FEV1/FVC、FEV1/VC MAX、TIN、TEX、TTOT、TIN/TEX、PEF、PIF、MIF、MEF、FEF200-1200、FEF25%、FEF50%、FEF75%、FIF50%、FEF50%/FIF50%、MMEF、FIV1、FIV1/VC MAX、FEV1/FIV1、V BACKEXTRAPOLATION EX、V BACKEXTRAPOL./FVC、ELA；
2.3最大吸、呼气压：MEP、MIP；
2.4每分最大通气量：MVV、BF MVV、VT MVV、TIME MVV；
2.5舒张试验：预计值，每次实测预计百分比%改变（变异率）。
3.温度传感器：半导体（-5～65℃）。
4.流量测量范围：（10-16）L/s；流量精确范围：±2%；气流阻力0.35Kpa/(L/s)。
5.容量测量范围：（0-10）L；容量精确范围：±2%。
6.软件功能：受检者数据管理、以图表方式重现数据、测试期间实时数据显示、实时显示检测期间的FVC, SVC, MVV等图形及数值、在测试期间的流量－容积环，在FVC中显示、可自动分析检测结果。
7.定标：可配合定标筒进行定标。
8.系统连接：配备肺功能检查系统软件，数据及图像输出可通过USB、蓝牙或GSM方式传输。
9.显示屏：≥LCD2.6寸，可显示肺功能数值及测试曲线。
10.配备电脑、台车、打印机/打印纸；内置热敏打印机：支持本机打印，满足户外筛查，社区义诊及院内病房床边检查等复杂使用场景。
11.仪器重量：175g±50g。
12.电源提供：可充电聚合物锂电池，在断电情况下可连续工作≥3小时；
13.工作站≥10.1英寸彩色液晶显示器，电容器触摸操作，大屏显示，操作方便。
14.智能温湿度控制：设备内部具有自动温湿度调节机制，可保证在5-40℃，20-80%RH环境下，设备测量结果的准确及稳定性。
专机专用设备与耗材价值占比情况
便携式肺功能检测仪属配套使用试剂耗材的医疗设备，设备预估使用寿命为8年，该设备主要用于开展肺功能检测项目，每年开展治疗5000人次，耗材预算金额30.75元/人次，设备全生命周期内使用耗材预算金额为：8*30.75*5000=123万元/台。
试剂/耗材1：
一次性使用麻醉和呼吸系统过滤器，设备开展肺功能检查，每年开展治疗5000人次，耗材预算金额30元/人次，全生命周期内开展该项目使用耗材预算金额为：30*5000*8=120万元。
试剂/耗材2：
热敏纸，设备开展肺功能检查，每年开展治疗5000人次，耗材预算金额0.15元/人次，全生命周期内开展该项目使用耗材预算金额为：0.15*5000*8=0.6万元。
试剂/耗材3：
传感器，设备开展肺功能检查，每年开展治疗5000人次，耗材预算金额0.6元/人次（一年大概使用3个），全生命周期内开展该项目使用耗材预算金额为：0.6*5000*8=2.4万元。
[bookmark: _GoBack]综上，该设备全生命周期内使用耗材预算金额为120+0.6+2.4=123万元。
