1.微量注射泵（双推）
1.双通道为主机一体化设计，无需额外配件。每个通道具备独立电源开关，使用时更节能。
2.注射精度≤±2%
3.速率范围：0.1-1800ml/h, 最小步进0.1ml/h
4.预置输液总量范围：0.1-9999ml
5.快进流速范围：0.1-1800ml/h，具有自动和手动快进可选；
6.KVO：0.1-5ml/h
7.可自动统计四种累计量：24h累计量、最近累计量、自定义时间段累计量、定时间隔累计量
8.支持注射器规格：5ml、10ml、20ml、30ml、50/60ml；
9.无需额外工具或设备，可直接在注射泵上添加注射器品牌名称
10.具备间断给药模式，通过设置流速、间断输液量、间隔时间和输液总量来控制输液
11.具有联机功能，可自动启动第二通道注射，保证临床连续给药功能，维持血药浓度稳定。
12.可同屏显示：输注模式、速度、当前注射状态、预置量、累计量、电池状态、报警压力阈值和在线压力等信息；
13.全中文软件操作界面
14.锁屏功能：支持自动锁屏，自动锁屏时间可调
15.在线滴定功能：安全不中断输液而更改速率；
16.分低级、中级、高级三级报警。可实现声光和文字同时报警提示，同时显示具体报警信息；
17.在线动态压力监测，可实时显示当前压力数值；
18.压力报警阈值可调，≤75mmHg
19.信息储存：可存储至少1000条的历史记录
20.双通道注射时，电池工作时间≥3小时，5ml/h；可升级至≥6小时，5ml/h
21.接口支持数据传输
22.防异物及进液等级IP34
23.整机重量≤4kg
★24.整机保修≥3年


2.肠内营养泵
1、简便的自动填充装置，只需按一键即可将营养液自动充填于泵管
2、方便的记录储存功能：可储存最后一次输注速度和量，可清除记录重新设置
3、可以完全锁定的键盘，避免误碰干扰
4、配备锂电池充满电后可连续使用24小时，交直流双电源供电，可边充边用
5、放置灵活：不受摆放角度及位置限制
5.1流速范围：1～400毫升/小时增量1毫升
5.2剂量范围：0～4000毫升    增量 1毫升
6、输注误差控制在±5%，使输注更精确 。
7、加温器温度设置和显示功能：设置范围：35°C ~40°C（步进1°C），误差为±3°C，设定温度可显示。
#8、配套耗材应有独立医保收费编码
★9、保修≥5年


3.气垫床
1、额定功率：AC200V  50HZ
2、功率：8.5VA
3、大小：≤220cm X 90cm
★4、保修≥3年


4.观片灯
1、双联
2、安装上墙
★3、保修≥3年


5.呼吸机
1	★气动气控，无需电源、电池； 
2	具有同步辅助呼吸功能，有自主呼吸的病人可按需呼吸，避免人机对抗；
3	#同步与非同步模式间可根据病人的呼吸情况自动转换；
4	具有自动开启/关闭功能，手动控制可在自动设置下随时介入，停止手动供气后4-7秒，不需其他操作，可自动恢复至自动供气模式；
5	#集呼吸机、面罩供氧、强力负压气动吸引器， CPAP四种功能合为一体；
6	所有与氧气相关的接口均为公制接口，能与国产氧气瓶连接
7	具有气道压力报警设置及声音报警功能并自动释放气体减压；
8	体积小重量轻，便于携带；机头≤500克，整机≤7公斤
10	可自动或手动调节呼吸频率和潮气量
11	适合急救环境使用，大小铝合金氧气瓶均可使用
12	配备专用便携箱一只，能放置主机及配件
13	输入压力45—70PSI
14	在流量每分钟60升时，按需触发压力为-6 厘米水柱
15	按需流量范围：0-100升/分钟
16	手动流量范围：按自动挡每档的自动设置，即：1档12升/分钟、2档13.5升/分钟、3档18升/分钟、4档21.6升/分钟、5档28.8升/分钟、6档39.60升/分钟
17	面罩供氧范围：0—25升/分钟，共11档；吸引器吸引真空压力：300毫米汞柱；CPAP：0－19.6升／分钟
18	#大小压力表均有三个输出口，可连接呼吸机、吸痰器和面罩供氧
19	报警及减压压力：60厘米水柱
20	CPAP：0－19.6升／分钟
21	潮气量：0.2—1.1L；呼吸频率：12—20次/分钟；吸呼比为1:2
22	★保修≥3年


6.医用冰箱
1、68L
2、温度恒定，4℃冰箱
3、内尺寸大小≤415 X 385 X505mm
★4、保修≥3年


7.静脉麻醉机器人辅助系统  
一.系统软件参数
"1. ★系统具备闭环药效反馈静脉注射泵给药信息管理功能
(1)具备多元信息感知、知识经验积累的药物治疗、生命维持的医生-机器协同给药信息管理功能，能获得医生对患者诊疗知识和处置方案
(2) 模块具备结合麻醉药物TCI靶控药代动力学计算，通过感知神经功能的镇静、镇痛和肌松深度变化，作为麻醉药物的效应指标。
(3) 模块能感知循环中血压和心率变化，作为麻醉类药物的安全控制指标，在麻醉镇静、镇痛、肌松管理稳态目标的基础上，自适应管理注射泵中麻醉和肌松类药物输注。"
"2. ★具备药物输注和诊疗方案录入编辑功能
(1) 通过人机交互界面的给药信息编辑界面，可在不同时间节点上，设计关联的注射泵、推注药物名称、分类、浓度、剂量、给药方式、给药持续时间、给药延迟时间、启动给药条件、安全给药阈值、给药总量限制、闭环自适应镇静、镇痛药物输注效应的稳态目标、循环影响的基础血压、基础心率、调节强度阶梯作为自动药物输注方案，以及方案的背景、说明和针对的疾病等。
(2)能满足编辑医生针对患者麻醉过程中出现的各种病情变化节点的针对性诊疗处置步骤的提示信息，方案可被获得使用权限进入系统的麻醉医生重复共享。"
3. ★具备药物输注和诊疗方案导入导出通讯管理功能
4. ★具备患者数据报警及诊疗行为过程提示管理功能
5. 具备诊疗大数据统计检索分析模块功能
"6. ★具备区域中央监控信息管理功能
（1）静脉麻醉给药辅助系统所有信息可在中心监控信息工作站端实时同步显示，包括事件信息、报警信息、给药信息、药量信息、给药方案信息、诊疗处置行为信息、监护信息等。
（2）中心监控工作站可切换显示不同静脉麻醉给药辅助系统，并具有同屏显示能力。"
7. ★具备远程中央监控信息管理模块、远程区域中央监控诊疗方案导入导出管理功能
8. 具备手机移动端APP诊疗信息共享及仿真培训应用模块
9.具备分布式生命体征及麻醉深度监护仪无线通讯功能
10.具备镇静、镇痛及血管活性药物联合输注分析管理
二.系统硬件参数
1.主计算机（处理器i3，主频:≥2.1GHz；内存配置容量≥4GB；硬盘存储容量≥120GB；网口为2个千兆电口）
"2. 注射泵
（1）单道微量注射泵，注射器规格：5ml、10ml、20ml、50ml；
（2）注射速率达到：
50 ml：0.1 ～1200 ml/h（0.1～999ml每级0.1ml/h，1000ml以上每级1ml/h）
20 ml：0.1 ml/h～399.9 ml/h（每级0.1 ml/h）
10ml：0.1ml/h～300ml/h（每级 0.1ml/h）
5ml：0.1ml/h～210ml/h（每级 0.1ml/h）
快速速率:  
1200 ml/h (50 ml 注射器)
399.9 ml/h (20 ml 注射器)
300 ml/h (10 ml 注射器)
210 ml/h ( 5 ml 注射器)
限制量：0～9999ml
精度：≤±2% （泵本身机械精度≤±1%）
电源：AC110～230V ，50～60HZ    
电脑接口：RS232
限制量设定：设定使用限制量，实际注射量等于限制量时报警
安全类型：Ⅰ类 CF型
注射过程中快速推注使用组合键（快进+总量）
IPX等级：IP×4（防溅水）
电气要求符合9706.1-2007、9706.27-2005国家标准
报警系统安全要求符合YY0709-2009国家标"
"3. 麻醉深度监护仪
具镇静、镇痛、肌松深度指标监测，有独立医疗器械二类注册证
采样通道：二导脑电；
采样频率：1600 Hz；
采样精度：16 bit；
信号带宽：0.5～1400 Hz；
输入阻抗：≥ 5M Ohms；
共模信号抑制能力：≥ 80dB；
外接电源：220±10% V、50Hz±1Hz；
内部电源：可充电锂电池；


8.便携式开颅系统设备
配置清单：
1． 手术动力系统
包含：主机1、脚踏开关1、开颅电机1、磨电机1、开颅钻手柄1、开颅铣刀手柄1、磨头手柄1、钻头1、铣刀1、磨头3
2． 高频电刀
包含：主机1，脚踏开关1，一次性使用手术电极5，一次性使用中性极板10
3． 开颅手术器械包
包含：双极镊3，牵开器4，脑压板10，头皮夹钳1，活组织取样钳3，咬骨钳4，取瘤镊2，吸引管4，剥离器3，神经根拉钩3，剥离子2，脑膜剪2
4． 设备存储箱1
技术参数：
1． 手术动力系统
1. 具备恒定转速和补进扭矩；
2. *正反转速、摆动转速  手动/脚控 切换及声音提示；
3. 高流量蠕动泵；
4. 工作参数可实时显示；
5. 驱动动力手柄在工作时，具有速停功能；
6. 具有磨削拓展功能（直柄磨头手柄、弯柄磨头手柄）；
7. *开颅钻手柄转速0-1500rpm/min，扭矩>700mNm；增加扭矩降低转速，钻头自停安全装置；
8. *开颅铣手柄结构设计轻巧，握持舒服，操作性强；与磨柄采用直插锁定功能，防止工作时脱落；工作转速0-40000r/min 无极调速；温升低，振动小 噪音低 ，最高转速时空载噪音<65dB;具有脑膜护鞘保护装置,有效保护铣刀不易折断；铣刀快速装卸结构设计，铣刀直插入槽无需按压
9. *磨头手柄轻质合金材料，表面防腐耐磨处理，可高温高压消毒；电机与前端工具接头采用防脱落装置,快捷操作，安全稳定工作转速0-60000r/min无极调速，温升低，振动小 ，噪音低 ，最高转速时空载噪音<75dB，具有自动恒定转速，补进扭矩功能;多种长度直弯手柄可选；刀具规格齐全；
2． 高频电刀
1. *主机具有单极切割，凝血，双极凝血功能
2. *单极具有纯切，混切，电凝功能
3. 双极凝血功能精准
4. 具有开机自检及数字化错误检测功能：如发现非正常情况显示错误代码
5. 工作频率：450KHz±10％
三．开颅手术器械包
1.双极镊：枪形设计，镊尖形状及长度多种选择，可高压蒸汽灭菌，*镊尖整体为不粘连材质制成，凝血不粘连。
2.牵开器：四爪五爪，活动式
3.脑压板：双头平或双头匙状，带刻度
4.头皮夹钳：总长155mm
5.活组织取样钳：指圈式，头端圆口
6.咬骨钳：单关节咬骨钳和双关节咬骨钳
7.取瘤镊：枪型，长度165-250mm
8.吸引管: 可弯曲，总长度150mm-260mm
9.剥离器：头端弯头，头端直头，头端微头，150mm-260mm
10.神经根拉钩：直型，角型，头端钝头
11.剥离子：弹性，总长170mm-260mm
12.脑膜剪：总长150mm-220mm
四．设备存储箱：保护设备及器械存储。


9.体格检查综合模拟人
一、产品简介
该模拟系统是对于内科、外科体格检查模拟人，能够自由定义患者的体格检查项目，全面对应《体格检查》课本知识，符合国内教学特点。模拟人为亚洲人体格，可使用临床真实设备对模拟人进行瞳孔检查、心电监护、血压测量、心肺音听诊、肠鸣音听诊、外科基础伤口处理等操作；可在OSCE考站中作为标准化SP病人使用。
[bookmark: _Toc35439259]二、产品功能
[bookmark: _Toc35439260]1、模型介绍：
★1.1、模拟人为亚洲人体格身高小于170cm大于168cm，模拟人面部皮肤及身高体重完全符合国内体格检查教学标准，具有自由活动的内置关节，肘关节、腕关节，膝关节，踝关节为一体化皮肤设计，没有可见关节连接，视觉上与真人一致，实现不同体位的摆放，并可自主维持坐姿；
★1.2、本模型为一体化设计，胸腹部为一张完整的皮肤结构，触感真实与临床真实人体极为相似，且可使用临床真实心电吸附球吸附在胸部不易脱落，胸腹部无任何金属标记点，在进行胸部6导联连接时需根据明显的解剖结构（乳头、肋骨、锁骨、胸骨等）进行吸附。当使用配套心电图吸球连接模拟人胸部时，V1-V6导联会自动检测到位置是否正确并显示实时已连接导联心电图波形，结合模拟人的四肢导联线，构成完整的真实12导联检查功能。模拟人也可外接真实临床用12导心电图机使用，真实心电信号可传输到心电图机打印；（需提供模拟人该部位的图片）；
★1.3、模型胸腹部及四肢具备多处的创伤伤口，可训练外科的基础伤口处理如：刀伤、划伤≥10种。此模块为特殊材质制作，可直接粘贴在模拟人任意部位或SP病人身上使用，且模块为永久使用无任何耗材（需提供模拟人该部位的图片）；
★1.4、模拟人具备逼真的假发，可进行自由拆卸，拆卸简单方便头部具备4处磁吸卡扣；后期可根据教学需求进行升级老年头发；
★1.5、模拟人瞳孔可进行对光反射，直接对光、间接对光反射，可根据光线的强弱进行自动调节瞳孔的状态。模拟人在运行时瞳孔自动打开，无需手动开启，通过主机可手动调节瞳孔的反应灵敏度共分为3档可进行自主调节（暗、正常、亮），且进行训练时瞳孔对光的状态会实时显示在教师端，可查看到单侧或双侧对光的情况；
★1.9、模型可实现临床医患沟通场景，模型内置无线麦克，可实现问诊操作，在进行问诊时模拟人嘴部会随着语速的快慢进行自主上下活动，来模拟临床问诊情况；
★1.10模拟人胸部除具备男性胸部标识，为配合病例进行训练，内置可更换的女性乳房触诊佩戴模块，女性乳房内置≥6种常见乳腺病变（左上乳腺疾病：模拟人内部的模拟病灶为直径约23mm的球状、左中癌症：皮肤凹陷，模拟人内部的模拟病灶为直径约21mm的放射状、左下纤维性瘤：模拟人内部的模拟病灶为直径约18mm球状、右上肿瘤：模拟人内部的模拟病灶为直径约12mm球状、右中肿瘤：模拟人内部的模拟病灶为直径约12mm球状、右下癌症：皮肤浅凹，模拟人内部的模拟病灶为直径约18mm的放射状），同时模块可机进行拆卸佩带到任意一款模拟人或者SP病人身上进行使用；（需提供该项条款的演示视频或图片）；
2、系统介绍：
★2.1、该体格检查模拟人采用中文版操作系统（需提供该条款的系统截图文件）；
★2.2、系统界面：简洁明了，操作简单，易学易懂，系统内配备可移动的教学端口，可实时显示所有操作内容展现给学员，可供大班教学使用，显示信息为中文，且可通过移动教学端口实现声音外放如：心音、肺音、肠鸣音均可进行外放教学；
2.3、操作系统开机自启，方便快捷；
★2.4、系统分为三大部分，分别为：
2.4.1、预设患者患者模式：内置十二种真实病例，分别为：
2.4.1.1、58岁，男性，心肌梗塞；
2.4.1.2、55岁，男性，解离性大动脉瘤；
2.4.1.3、76岁，女性，肺栓塞；
2.4.1.4、28岁，男性，肋间肌肉疼痛；
2.4.1.5、26岁，女性，肠梗阻；
2.4.1.6、19岁，男性，痢疾；
2.4.1.7、36岁，女性，颅内压亢进；
2.4.1.8、84岁，女性，肺炎；
2.4.1.9、66岁，女性，慢阻肺；
2.4.1.10、73岁，男性，心力功能不全；
2.4.1.11、70岁，男性，肺纤维化；
2.4.1.12、21岁，女性，贫血。
2.4.2、自定义患者模式：可新建全新的病人，并且详细编辑各项生命体征和相关信息，可自定义项目如下：
2.4.2.1、患者姓名；
2.4.2.2、年龄；
2.4.2.3、性别；
2.4.2.4、身高；
2.4.2.5、体重；
2.4.2.6、血型；
2.4.2.7、体温；
2.4.2.8、职业；
2.4.2.9、主诉；
2.4.2.10、瞳孔反射状态，4种调节参数；
2.4.2.11、呼吸音状态，4种调节参数；
2.4.2.12、心音状态，17种调节参数；
2.4.2.13、血压值，0-200之间任意设定；
2.4.2.14、肠鸣音，5种调节参数；
2.4.2.15、心电图，10种调节参数。
2.4.3、专项训练模式：可针对八个项目进行专项训练；
★2.4.1、问诊：可用麦克风模拟问诊，对话时，模拟人下颌关节会模拟真人说话动作，声音由模拟人内置音源发出，模拟医患沟通，场景更加真实；（需提供该项条款的演示视频或图片）；
★2.4.2、瞳孔检查：模拟人的瞳孔具有与人体相同的对光反射机制，并且包括直接对光反射和间接对光反射，对光反射的敏感程度可根据案例需要进行调节，共四种瞳孔状态（正常大小、瞳孔放大、瞳孔缩小、左右不对称）
★2.4.3、血压测量：可自由设定舒张压与收缩压，柯氏音与心音保持同步；袖带带有传感器，对袖带安装过松、加压过大、减压过快都会有相应的警告提示，收缩压和舒张压数值在0-200mmHg之间可自由设定；（需提该项条款的演示视频或图片）；
2.4.4、脉搏触诊：可在双侧颈动脉和桡动脉进行触诊，动脉搏动与心音同步；
2.4.5、心音听诊：可在主动脉瓣、肺动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣
四个心音听诊区，共18种心音，分别为：
	S2分裂（+）
	S2分裂（-）
	S3奔马律

	S4奔马律
	S3·S4奔马律
	功能性杂音

	主动脉瓣狭窄
	二尖瓣关闭不全
	主动脉瓣关闭不全

	二尖瓣狭窄
	主动脉瓣关闭不全
	窦性心律过速

	窦性心律过缓
	心房扑动
	心房颤动

	室性早搏
	心室扑动
	心室颤动



★2.4.6、肺音听诊：模拟人身体前后共有9处，分为前胸区5处，背部（肺野听诊区）4处，肺音听诊区，能通过触诊肋骨和锁骨确定听诊位置，可使用临床真实听诊器进行听诊，系统自带八种呼吸音，分别为：正常、左肺减弱、右肺消失、支气管呼吸音、捻发音、水泡音、哮鸣音、鼾音；
2.4.7、肠音听诊：可模拟五种不同的肠鸣音状态：正常、肠鸣音亢进、肠鸣音减弱、小肠梗阻、大肠梗阻；
★2.4.8、心电图模拟：模拟人胸腹部采用整张皮肤设计，无任何金属点标记，和真实患者无异，可进行真实12导联心电图测量；
★2.4.9、心电图连接：模拟人内置心电图传感装置，使用心电图吸附球吸附在模拟人胸部时，V1-V6导联会自动检测吸附位置是否正确，并实时显示连接正确的导联心电图波形，结合模拟人的四肢导联，构成完整的12导联心电图波形；模拟人也可外接真实临床用12导联心电图机，波形图可传输到心电图机进行打印（需提供模拟人该部位的图片）；
2.4.10、内置10种常见心电波形和异常波形，分别为：正常、心房扑动、心房颤动、室性早搏、室性心动过速、心室扑动、心室颤动、心肌梗塞（急性期）、心肌梗塞（亚急性期）、心肌梗塞（慢性期）。
三、评估训练项目
1、问诊技巧；
2、瞳孔反射判断（神经系统视诊）；
3、血压测量；
4、心音听诊；
5、脉搏触诊；
6、呼吸音听诊；
7、肠音听诊；
8、心电图连接方法和典型心电图判读；
9、病例诊断。
四、配置清单
1、高仿真模拟人；
2、系统控制盒；
3、笔记本电脑；
4、麦克风；
5、专用血压计和袖带；
6、专用十二导联心电图连接线；


10. 腹部触诊检查模型
一、产品特点：材质柔软、有弹性、且细腻，允许深触诊和浅触诊，可互换器官，可模拟腹式呼吸、腹部听诊。
二、主要功能:
1、模型为亚洲人体格特征，采用非常柔软的新材料制成，再现与人体一模一样的触感模型具有精确的解剖结构，可触及骨盆、肋骨下部、肋骨、肋骨边缘、剑突、耻骨、髂前上棘等部位。可应用于体格检查健康评估课程，适用于OSCE考试使用。
2、模型胸腹部采用一体化皮肤设计，胸腹部皮肤与四周皮肤材质不同，胸腹部皮肤材质柔软成都与真实人体极为相似，在进行触诊后可快速回弹出正常的皮肤。
★3.模型可通过改变内脏器官的配置，让学员掌握正常及异常器官的不同触诊技能。模型顶部为可拆卸型设计可放入不同的配置来模拟正常肝脏、慢性肝炎、肝硬化，除了肝脏之外还可以模拟脾脏、肾脏、腹股沟、子宫部位的模块。
4.模型通过脚踏板的形式成功的在现了人体的呼吸机能，模拟在人体呼吸状态时肝脏触诊的训练，一个学员可可以实现操作。
★5.使用配套听诊器对腹部血管音及肠道蠕动音进行听诊，声源可追加，同时可在控制盒上进行调整肠鸣音。控制盒上具备手掌大小的液晶显示器，可进行调节听诊的病例；
★6.腹部检查：
6.1.腹部的视诊检查；
6.2.听诊检查：使用模拟听诊器进行肾动脉杂音、股动脉杂音、正常肠鸣音、肠梗阻肠鸣音；6.3.叩诊检查：肝脏叩诊、脾脏叩诊；
6.4.触诊检查：正常肝脏、慢性肝炎、肝硬化、正常脾脏、脾肿大、正常肾脏、肾脏囊肿、肾脏水肿、正常腹股沟、淋巴结肿大腹股沟、正常子宫、子宫肌瘤等；
★7.模块病例：（需提供以下病例模块的证明图片）
7.1、模型设计将叩诊与呼吸性运动想结合实现了肝脏3个阶段的触诊：正常肝脏、慢性肝炎及肝硬化。
7.2、通过Traube三角叩诊及触诊的方式来确认脾脏的情况：正常脾脏、脾脏肿大
7.3、模型再现了肾脏的浮球感表现：正常肾脏、肾脏囊肿、肾脏水肿情况
7.4、模型可触及子宫：成功的再现了正常子宫和子宫囊肿情况。
三、配置清单
1、腹部触诊模型1个
2、说明书1份


11. 头颈部触诊检查训练模型
[bookmark: _Toc33448516]一、产品简介
成年男性体格，从头部至上半部分胸部的半身设计，周身具有精确的解剖结构，皮肤为高分子塑胶，触诊部分的皮肤整体无缝一体覆盖成型，皮肤及组织的触摸感需接近正常人体的触摸感，耐用性强结构稳定易清洁。
[bookmark: _Toc33448518]二、产品特征
1、亚洲成年男性体格，非欧美体格特征与外观，具有五官轮廓，触诊部分的皮肤一体覆盖成型，皮肤及组织的触摸感接近正常人体，耐用性强，结构稳定易清洁。
★2、上半部分头部可拆卸，顶骨与额骨部分的颜色异与皮肤，便于区分触诊部位，同时方便维护；（需提供模拟人该部位的图片）
3、模型自带储存箱可，可从顶部与双侧打开，与模型严丝合缝，打开即是操作垫，方便触诊易于拆装；
4、解剖结构包含胸锁乳突肌，可通过胸锁乳突肌进行解剖位置的定位
★5、可对11处颈部淋巴结进行触诊、2处唾液腺检查区域、1处甲状腺检查区域；
★6、模型可通过背部控制杆模拟吞咽动作，模拟临床场景中人体在吞咽状态下的触诊特征
★7、11处颈部淋巴结触诊区域包括：
7.1、颈浅淋巴结
7.2、颈后淋巴结
7.3、颈深淋巴结
7.4、耳后结节
7.5、耳前结节
7.6、锁骨上结节
7.7、锁骨下结节
7.8、枕淋结节
7.9、扁桃体结节
7.10、下颌下结节
7.11、颌下淋巴结
★8、2处唾液腺检查区域包括：
8.1、腮腺
8.2、颌下腺
★9、1处甲状腺检查区域：
9.1、甲状腺
三、训练项目
1、摆放体位
2、浅部触诊手法
3、颈部结节识别
4、唾液腺体辨认
5、甲状腺识别
四、配置清单
1、触诊模型1个
2、储存箱1个
3、爽身粉1瓶
4、说明书1份


12. 乳房触诊检查模型
一、产品特点
模型内置6种常见乳腺病变；着装式设计，适合自我练习和情景练习；表面皮肤可脱卸，方便清洗与更换。
二、主要性能指标:
1、模型采用进口高分子材料，接近人体皮肤触感，可佩戴在真实SP病人或模拟人身上，用于乳腺、腋下淋巴区、锁骨下淋巴区的检查训练，培养医患沟通技巧；
★2、内置≥6种常见乳腺病变；（需提供以下六种病变部位的图片）
2.1、左上乳脉病、乳房病：模型内部的模拟病灶为直径23mm的球状
2.2、左中癌症：皮肤凹陷，模型内部的模拟病灶为直径21mm的放射状
2.3、左下纤维性瘤：模型内部的模拟病灶为直径18mm球状
2.4、右上肿瘤：模型内部的模拟病灶为直径12mm球状
2.5、右中肿瘤：模型内部的模拟病灶为直径12mm球状
2.6、右下癌症：皮肤浅凹，模型内部的模拟病灶为直径18mm的放射状
★3、可佩戴在真实SP病人或模拟人身上,适合自我练习和情景练习；
4、模型内置不同性质的结节及肿物，学生可根据病理学知识进行触诊筛查；
三、配置清单
乳房触诊模型1个
说明书1份


13. 凹陷触诊训练考核模型
一、产品功能特点
★1、模型为原装进口材质，材质更贴近人体真实皮肤，真实还原了人体不同程度的水肿程度，模型在按压后可在5—10秒内自动愈合，自动恢复初始状态；
2、适用于临床触诊检查练习，可以安装在SP病人身上也可以安装在综合模拟人身上进行联系临床检查。
3、模型配备佩带束带，可任意佩戴到模拟人与SP病人身上进行授课使用，同时束带长短支持调节，可匹配不同年龄的SP病人。
★4、配备≥5块不同凹陷程度的水肿模块，每种模块的软硬以及水肿程度是完全不同的，在按压手感方面会有一定的区别。每个模块都包含内置的按压板，在配套到SP病人身上不会影响sp病人的皮肤。（需提供5种不同水肿程度的图片）
二、配置清单
1、凹陷触诊模块5个
2、束带1个
3、说明书1份


14.困难气道纤支镜检查研究模拟模型
一、产品简介
1、困难气道管理（DAM）模型的纤维支气管镜检查有利于提供正确的气管和支气管并且识别分叉路径。
2、提供客观插管技术的反馈。有助于评估学员的技能以及查看受训者需要进一步改进的方面。
二、产品功能
1、模型气管和支气管，包括支气管气管分叉位置根据解剖学正确的制作而成。
2、真实的插入感觉，以及高仿真气道皮肤组织给学员带来更加真实的操作感觉。
★3、模型为头部带有口部和鼻部设计（可模拟经口或经鼻纤支镜插管的训练）。
★4、模型可直观看到支气管解剖结构。
★5、模型需要配合临床真实纤支镜进行训练。
★6、模型内置具备2种支气管结构（3级及4级支气管），可随意进行更换使用，且支气管材质为软性材质，在使用临床真是设备时不伤及镜头。其中3级支气管具备≥12个支气管分叉位置，4级支气管具备≥24个分叉结构。（需提供2种不同支气管结构及材质的图片）
6.1、3级支气管包含结构：1、气管分叉2、左叶支气管分叉3、左上叶分岔4、左上叶节段性支气管分叉5、小舌肺段支气管分叉6、左下叶分岔7、左下叶肺段支气管分叉8、右上叶支气管和中叶支气管分叉9、右上叶分叉10、右中叶支气管和下叶支气管分叉11、右中叶肺段支气管分叉12、右下叶肺段支气管分叉；
6.2、4级支气管包含结构：1、主气管；2、右肺上叶支气管分叉；3、左支气管分叉；4、尖端支气管分叉；5、尖后段支气管；6、后段支气管；7、前段支气管打分；8、左肺上叶支气管；9、右肺中叶支气管；10、上舌段支气管；11、下舌段支气管；12、左肺下叶支气管；13、前底端支气管；14、外侧底端支气管；15、左后底段支气管；16、右肺下叶支气管；17、尖（上）段支气管；18、外侧底段支气管；19、内测（心）底段支气管；20、前底段支气管；21、内侧段支气管；22、外侧段支气管；23、左肺中叶支气管；24、右后底段支气管；25、等若干种；
★7、模型可手动调节三个不同程度的牙关禁闭程度，有最困难、中度困难、一般困难三个程度，可根据不同学员掌握程度自由调节。（需提供3种不同牙关紧闭的图片）
★8、模型内部有充气气囊，可简单且随意的手动调节舌部水肿的程度，为气管插管增加难度。
★9、模型内部有充气球囊可随意手动调节喉部痉挛的程度，为困难气道气管插管增加难度。
★9、模型可以模拟颈部僵直，正常可活动的颈部和颈部僵直状态可根据教学需求手动的随意切换。（需提供2种不同颈部僵直的图片）
★10、插管过程中纤支镜或气管插管误入食道可直观看到纤支镜或气管插管从食道位置透出模型。
三、训练项目
1、内窥镜插入和管理训练。
2、通过纤支镜识别气管支气管分支。
3、气道开放技术
4、探查位置的训练。
四、配置清单
1、头部模型含气管结构 1个
2、润滑剂1瓶
3、说明书1份


15.无线智能心脏听诊模拟系统
★1.心脏病肺病模拟系统为亚洲人体格和病例设计，有精确的解剖位置，体内有8处动脉搏动，4个心脏听诊区，3处心尖搏动点、2处颈静脉视诊点、可进行触诊、视诊和听诊训练，可支持临床真实听诊器进行听诊练习。
★2. 配备液晶屏幕尺寸≥27寸，可实时显示病例的心电图(ECG)，颈静脉搏动(JVP)，颈动脉搏动(CAP)和心尖心动图(ACG)的动态波形图等，学员可边听诊边学习心率波形图，且波形图与心音一致。教师也可以边扩音病例声音边讲解心率波形图，可实时改变血压、心率、体温等参数来模拟病例的不同情况，以达到教学和训练的目的；（投标人需要提供投标产品针对该条款的技术响应应答视频）
★3.无线平板电脑控制，由一体化轮式推车设计组成，内置高保真音箱，保障外放听诊音不失真，配备高清显示终端，可显示心音波形图，各种病例可使用平板电脑无线设置。系统内的88种病例配有教学纸质教材，涵盖相关学习重点，病例声音原理。
★4. 系统采用不少于两种连接方式。无线连接和有线，无线连接平板电脑通过wifi连接，支持80米以上的控制距离，平板电脑软件可一次性控制不少于5台设备，系统界面预留控制接口，方便未来扩展。
★5.模拟系统内具有4个心脏听诊区，所有听诊区在软件界面中都有序号表示，可按照序号进行标准听诊顺序的练习，每个听诊区序号都有一个声音波形图，与真实听诊器听诊时声音频率一致，也可个性化设置听诊区显示数量，可隐藏其他听诊区声音波形图，波形图会随着病例切换而变化，可任意设置听诊区域的声音大、小及关闭，同时也可调整肺音的声音大、小及关闭，在进行心音听诊的时候肺音作为干扰音存在；（投标人需要提供投标产品针对该条款的技术响应应答视频）
★6.系统病例需符合美国ATS临床分类及命名并提供详细病例清单，系统内包含了80余种心脏疾病，包括了临床常见的、不常见的及罕见的病例，同时每个病种配套着病人的详细介绍、病人的生命体征（血压、心率、脉搏、呼吸频率等）、心动波形图、心电波形图（12导）。
★7.模拟系统软件中的病例教学可查阅包括临床检查（一般情况、血压、脉搏、心尖搏动、听诊）、讨论（答案的教学和讲解、病例分析），平板电脑可实时显示病例相应的血压，心率，呼吸频率，体温，运行时间等参数，数值可根据教学需求进行调整可新建不同的临床场景，所有参数可在平板电脑上进行个性化显示，可逐条隐藏，模拟不同的听诊情况，加强听诊技能； 
8.心音模拟人周身有8处数码驱动脉搏（双侧颈动脉、双侧股动脉、双侧桡动脉、双侧肱动脉）、3处心尖搏动点，心音与脉搏搏动和心尖搏动同步。同时根据病例的不同，也会能摸到持续性的心尖搏动。例如二尖瓣和主动脉关闭不全的时候可在体表触及查看，并可实时改变其振幅及动脉搏动强度。
★9.部分病例加入相应的双侧颈静脉蠕动波，可反映右心房压力及容积的变化，是判断右心衰竭、心包病变、上腔静脉综合征等病理性的判定指标。
★10.具有回放列表功能：实现顺畅的演习，从88种心脏病肺病例中最多选取10种，可提前设置在回放列表中，用于提前教学备课使用。（投标人需要提供投标产品针对该条款的技术响应应答视频）
★11.组合病例：系统内置80病种，可把这些病种按照教学需求进行随意组合，组合病例可达到3000多种，组合截面简单快捷可进行保存或直接运行病例，同时在组合病例时可设置每个病种的播放时间，模拟患者不同时刻的病情，更深层次的对学员进行教学指导，同时生命体征参数会随着切换病种进行更改，教师也可进行随时更改生命体征，来模拟病情的变化程度。（投标人需要提供投标产品针对该条款的技术响应应答视频）
12.可实时记录随机切换的病例，并可随时相互切换，进行声音的对比教学。
13.可以模拟腹式呼吸，并且模型的运动和声音是同步的。
14.具有错误查找功能：自动提示系统错误和故障并存档，同事显示与屏幕上保持设备随时处于最佳状态。
15.模拟系统配备音源系统，可将声音扩音播放出来，并且声音不失真，可进行整体教学授课使用，导师也可以小组研习班方式授课。也可将临床上不常遇到的真实病例模拟出来，当成模拟病人来教学，同时在进行声音外放时也可用听诊器进行听诊声音不会消失且声音及频率相同。
16.在考核模式下通过无线控制端一键隐藏病例名称或隐藏病例信息，需让学生自主进行听诊判断是何种病例；
17.还可在软件上查阅每个病例的病情描述、涉及的病史等信息；
★18.心脏的听诊音是通过真实的脉冲搏动呈现出来的，并非简单的喇叭，可使用临床上任何品牌的真实听诊器，且可以使用多头听诊器进行听诊。
★19.至少内置配有≥88余种心血管疾病，借此为用户提供一个完整的课程, 各个情况由浅入深，其中包括：S2分裂（-）心跳60、S1 分裂（+）、S2 分裂（+）、S2 异常分裂、S3 奔马律、S4 奔马律、肺动脉喷射音、S3,S4 重叠奔马律、无害性杂音、S2 分裂（-）心跳72、S2 分裂（-）心跳84、主动脉瓣狭窄、二尖瓣关闭不全、二尖瓣狭窄、主动脉瓣关闭不全、肥厚型心肌病、二尖瓣关闭不全伴狭窄、肺动脉瓣狭窄、心房中隔缺损、心室中隔缺损、三尖瓣关闭不全、急性二尖瓣关闭不全、动脉导管未闭、二尖瓣脱垂、扩张型心肌病、窦性心律不齐（呼吸性）、窦性心动过速、窦性心动过缓、心室性期外收缩（1）、心室性期外收缩（2）、心室性期外收缩（3）、窦房传导阻滞、房室传导阻滞、心房颤动、心房扑动、正常窦性节律、窦性心率过速（肺动脉高压）、窦性心律不齐（呼吸性）、心房早起收缩（孤立性）、心房早起收缩（二联律）、异位起搏点、游走节律、冠状窦性节律、窦性心率过缓：第1度房室传导阻滞、锁骨下动脉盗血综合症、心房颤动、心房扑动、颤动、心房扑动、颤动、异常心室传导、心房扑动（4:1传导）、I度房室传导阻滞、I度房室传导阻滞完全性右束支传导阻滞、I度房室传导阻滞（毛地黄效应）、II度房室传导阻滞（莫氏I型）、II度房室传导阻滞（莫氏II型）、II度房室传导阻滞（3:1 4:1传导）、III度房室传导阻滞完全性右束支传导阻滞、阵发性房性心动过速、房室交界区节律（室上性）、房室交界区节律（阵发性）、房室交界区节律、房室交界区节律（心率减缓）、人工心脏起搏点、心房内起搏点、心室内起搏点、不完全性右束支传导阻滞、完全性右束支传导阻滞、完全性左束枝传导阻滞、完全性左束枝传导阻滞、完全性左束枝传导阻滞（急性心梗）、wpw症候群、wpw症候群（短暂性）、wpw症候群、心室期外收缩、心室期外收缩（四联律）、心室期外收缩（三联律）、心室期外收缩（二联律）、心室期外收缩（成对）、心室期外收缩（反复性）、心室期外收缩（R-on-T)、心室期外收缩(短期）、心室心动过速、心室扑动、心室颤动、室性自搏心率（窦性）、加速性室性自搏心率、临终心率等。
21.心脏叩诊：在模型上可进行模拟心脏叩诊的整个流程来测量心界的大小及心脏的大小，可通过解剖图上来确定胸骨的位置，通过3处的心尖搏动区域来确定叩诊位置，来完成整个模拟叩诊的操作。
22.配有学习教材，针对系统内的每种病例都介绍有关学习重点。
23.配有导师使用手册，介绍模型及课程的整合方法，培训以及考核的相关方法。
★24、扩展升级：提供升级接口服务，可用于升级专业肺病听诊模型进行肺部呼吸病听诊教学，并且由同一个平板电脑终端无缝连接控制。
二、配置清单
1、心脏听诊模拟人；
2、一体化台车；
3、无线操作平板配置不低于：尺寸：12.3寸、处理器：英特尔（R）酷睿（TM）m3-7Y30、CUP：1.10GHz、内存：4GB、操作系统:64位、磁盘内存：120G；
4、说明书；
5、心脏听诊教材一份；


16. 手术头灯系统
1. 产品简介
该系统主要用于术中视野尤其是深部组织和微创切口的照明，能够提高术者视野精确度，从而提高手术效率。
1. 产品特点及功能展示
头灯一参数：
1.类型：LED头灯
2.电源类型:超级锂电池
3.输入电压:直流电5伏 2安
4.运行功率:3.0瓦
★5.电池运行时间,共计四档可调:
    第一档  约24 小时  
  第二档  约11小时以上
  第三档  约8小时以上 
第四档  约6小时以上
6.电池充电时间≤5小时（全部充满）
7.单块电池充电次数≥300次
8.单块电池最长手术时间24个小时        
★9.光强(流明) 四档可调	
	第一档	17,000lm
第二档	32,000lm
第三档	44,000lm
第四档	59,000lm
10.光照直径≥60mm（光照直径（毫米）@WD400mm）
11.头灯重量  ≤34.2g                       
12.色温≥6000K                      
13.光源能量≤2.2  瓦 
★14.头灯寿命≥50,000 小时 

头灯一配置清单：
    1.LED控制单元（L2S15）
2.电池组（2件，BTP15）
3.远程控制器（RC15）
4.LED灯头组件（LLM1582）
5.充电器（LCH15）
6.电源线
7.直充（BPM10605）
8.远程控制器电池（AAA）
9.专用头带

头灯二参数
1.头灯功能部分：
1.1亮度：（流明）
1档 19000lm
2档 30000lm
3档 39000lm
1.2、视野大小（毫米）工作距离400mm：82 mm
1.3、重量(克)：25 g
1.4、色温： 6000 K
1.5、均匀性：超过 80% @WD400mm
1.6、灯源运行功率：2瓦 (最大)
1.7、灯源寿命 (保证时长）：50,000 小时
1.8、灯源光源：高能LED光源 

2.摄像功能部分
2.1、定额输入电压：DC3.6V
2.2、图像传感器：1/3 英寸 4.0百万像素 CMOS
2.3、录像分辨率：全高清 1920*1080p
★2.4、视野 (横向)：焦距14mm 镜头 : 137mm @ 工作距离400mm
焦距20mm 镜头 : 94mm @ 工作距离 400mm
2.5、记录帧 ：30fps
2.6、录音质量 (比特率)：CBR格式 10M比特率
★2.7、WiFi 网速：REC(EIS) + Wifi : 1920*1080 / 30fps, 延迟 1.8秒.
REC(EIS) + Wifi + HDMI : 480*360p / 延迟1.8秒.
2.8、数码缩放：1.0X,1.5X，2.0X,3.0X
2.9、视频压缩：H.264
2.10音频编解码器：AAC (高级音频编码)，12千赫
2.11功能按钮：录制 / 快照 / LED灯
2.12扬声器：内置8 欧姆
2.13内存卡：128 GB 内存卡，10级以上，MLC型，文件系统: FAT32, 文件分配大小: 32KB
每个文件30分钟(大约 2.5 GB)
2.14运行温度 / 储存温度：6℃ - 40℃ / 10℃ - 40℃
★2.15连续录像时间(LED 灯3档, WiFi 开启状态)：
4 小时20分钟
LED 灯2档: 6 小时 20 分钟
LED 灯1档: 7 小时 20 分钟
2.16充电时间（电池容量）：6 小时 (10.50安)
2.17直流电源输入：100-240 伏50/60 Hz, 0.3安
2.18直流电源输出：5.0伏 2.2安
2.19电池输入功率：5.0伏 2.2安

头灯二配置清单：
1. 主体 (摄像系统控制电源)
1. 电池 (2 块)
1. 前端组件(包含灯头及摄像头）
1. 遥控器
1. 硬头带
1. 直式充电器
1. 内存卡槽
1. USB 线
1. 电线夹
1. 视频输出线 (3.6M)
1. AAA 电池
1. 内存卡 (128GB)
1. 衣夹
1. 小螺丝刀
1. 清洁布

