一、视频软件
1.1检伤分类：
实验内容：结合海军军舰甲板环境进行战创伤检伤分类模拟，主要目的为通过相关的体格检查与伤员特征判断伤员需要的治疗措施；
病例包含：
病例1：左侧胸痛,咳嗽,少痰,呼吸困难,烦躁不安；
病例2：烦燥不安、出汗、鼻翼煽动、喉鸣音；
病例3：烦燥不安、出汗、鼻翼煽动、喉鸣音；
病例4：皮肤苍白、湿冷，外周静脉不充盈，颈静脉搏动减弱，尿量减少；
病例5：面色苍白、口唇发绀；
1.2胸腔闭式引流：
1) 患者体位：半卧位，患者将右手放至脑后；
2) 术者带灭菌手套；
3) 消毒：术野皮肤以碘酊、酒精常规消毒；
4) 铺无菌手术巾；
5) 局部浸润麻醉：穿刺点选锁骨中线第2~3肋间，局部浸润麻醉切口区胸壁备层，直至胸膜并可见积液或积气抽出；
6) 切开皮肤：沿肋间走形切开皮肤1.5cm；
7) 伸入血管钳：沿肋骨上沿伸入血管钳，分开肋间肌肉各层直至胸腔，用血管钳刺破胸膜壁；
8) 手指探查伤口：用手指探查伤口；
9) 引流管插入伤口：有液体或气体涌出时立即置入引流管；
10) 拔出管芯；
11) 夹闭引流管；
12) 将引流管向后上方固定；
13) 缝合切口：以丝线缝合胸壁皮肤切口，并结扎固定引流管；
14) 切口覆盖无菌纱布；
15) 引流管末端连接至水封瓶；
16) 调整阀门：使水封瓶保持真空；
1.3气管插管：
1) 检查导管气囊：注入气体使气囊膨胀，检查导管是否漏气；
2) 检查喉镜：检查喉镜光源亮度；
3) 润滑气管：用液体石蜡充分润滑气管套囊表面及气管导管前端；
4) 检查患者：检查患者口腔、牙齿、张口度、颈部活动度、咽喉部情况，判断是否为困难气道。患者枕部垫一薄枕，使头充分后仰，使口、咽、喉三轴线尽量呈一致；
5) 送入喉镜：插管者站于头侧，左手握住喉镜，右手张开患者口腔，将镜片从患者右侧口角送入，逐渐移到中央，将舌体推向左侧，缓缓插入镜身至会厌和舌根连接处，左侧伸直，向前向上约45°提拉喉镜，看到会厌边缘，暴露声门；
6) 插入导管：右手握毛笔式持气管导管，从患者右侧口角将导管沿镜片插入，斜口端对准声门送入气管内；
7) 拔除管芯：套囊进入气管内，拔除管芯；
8) 送入导管：继续送入，导管尖距门齿月22正负2cm；
9) 气囊注入空气：给气囊注入空气，一般充气5~8ml，不超过10ml，可见导管上有水气，连接简易呼吸皮囊，挤压皮囊人工通气见双侧胸廓起伏；
10) 放置牙垫：确认气管导管插入气管后，立即放置牙垫；
11) 退出喉镜；
12) 用胶布将导管与牙垫一起固定；
1.4四肢骨折现场急救外固定
物品准备：
1) 木质、铁质、塑料制作的夹板或固定架；
2) 就地取材，选用适合的木板、竹竿、树枝、纸板等简便材料；
操作内容：
肱骨（上臂）骨折固定法 
1) 夹板固定法用两块夹板分别放在上臂内外两侧（如果只有一块夹板，则放在上臂外侧），用绷带或三角巾等将上下两端固定。肘关节屈曲90 度，前臂用小悬臂带悬吊。
2) 无夹板固定法将三角巾折叠成10～15cm 宽的条带，其中央正对骨折处，将上臂固定在躯干上，于对侧腋下打结。屈肘90 度，再用小悬臂带将前臂悬吊于胸前。
尺、挠骨（前臂）骨折固定法
1) 夹板固定法用两块长度超过肘关节至手心的夹板分别放在前臂的内外侧（只有一块夹板，则放在前臂外侧）并在手心放好衬垫，让伤员握好，以使腕关节稍向背屈，再固定夹板上下两端。屈肘90 度，用大悬臂带悬吊，手略高于肘。
2) 无夹板固定法采用大悬臂带、三角巾固定法。用大悬臂带将骨折的前臂悬吊于胸－前，手略高于肘。再用一条三角巾将上臂带一起固定于胸部，在健侧腋下打结。
股骨（大腿）骨折固定法
1) 夹板固定法 伤员仰卧，伤腿伸直。用两块夹板（内侧夹板长度为上至大腿根部，下过足跟；外侧夹板长度为上至腋窝，下过足跟）分别放在伤腿内外两侧（若只有一块夹板则放在伤腿外侧），并将健肢靠近伤肢，使双下肢并列，两足对齐。关节处及空隙部位均放置衬垫，用5～7 条三角巾或布带先将骨折部位的上下两端固定，然后分别固定腋下、腰部、膝、跖等处。足部用三角巾“8”字固定，使足部与小腿呈直角。
2) 无夹板固定法伤员仰卧，伤腿伸直，健肢靠近伤肢，双下肢并列，两足对齐。在关节处与空隙部位之间放置衬垫，用5～7 条三角巾或布条将两腿固定在一起（先固定骨折部位的上、下两端）。足部用三角巾“8”字固定，使足部与小腿呈直角。
胫排骨（小腿）骨折固定法
1) 夹板固定法伤员仰卧，伤腿伸直。夹板长度超过膝关节，上端固定至大腿，下端固定至跖关节及足底。并将健肢靠近伤肢，使双下肢并列，两足对齐。关节处及空隙部位均放置衬垫，用5～7 条三角巾或布带先将骨折部位的上下两端固定，然后分别固定大腿、膝、踝等处。足部用三角巾“8”字固定，使足部与小腿呈直角。
2) 无夹板固定法伤员仰卧，伤腿伸直，健肢靠近伤肢，双下肢并列，两足对齐。在关节处与空隙部位之间放置衬垫，用5～7 条三角巾或布条将两腿固定在一起（先固定骨折部位的上、下两端）。足部用三角巾“8”字固定，使足部与小腿呈直角。
1.5心肺复苏
1) 画面视角固定在操作者眼部位置，低头时可以看到自己的身体；操作者移动到患者身侧，操作者拍打患者肩部，设置判定范围。拍打时，被拍打侧上肢需有小幅度位移，同时播放语音“你怎么啦？”。拍打两次后，患者无应答。
2) 高亮显示侧颈动脉，操作者手触摸患者气管至颈动脉处，停留在颈动脉处时，手柄发生震动。若操作者手离开患者颈动脉位置，则手柄震动停止。触摸颈动脉位置需连续保持10s，连续保持10s后，播放语音：无呼吸无颈动脉搏动，来人啊！请帮忙拨打120急救电话！ 
3) 在规定位置解开患者衣服及裤带，操作者触碰患者领口处并按扳机，患者衣服打开。触碰患者裤带并按扳机，患者裤带松开。操作者触碰患者口鼻处，患者头微偏向操作者，口张开，同时并播放语音（检查患者口腔是否有分泌物，是否有假牙等异物，若有需清除）。语音播放完成后患者头回归原位。操作者需移动并下蹲到指定位置，到达指定位置及高度时，操作者位置固定，在原地前后左右移动时，人物前倾，后仰，腰左移，腰后移。
4) 操作者反复向下按压患者胸廓并松开，按压时，患者胸廓按压深度为5cm，按压频率为100~120次/分。松开和按压用时基本相等。按压/松开一次用时0.25~0.3s，按压+松开一次用时0.5~0.6s；记录内容：记录每次按压及松开时的用时，记录按压及松开30次总用时。判断内容：1、判断每次按压及松开用时是否相等，实时显示误差率；2、按压时显示实时的操作频率；
5) 操作者一手托患者下颌，一手扶患者发际处。手触及操作部位自动变换手型，双手都到位后，可以旋转患者头部。将患者头部后仰至指定位置
6) 操作者手从扶患者发际手势自动变为捏鼻孔手势，操作者低头凑近患者口唇部位，操作者头部触碰到患者口唇处时，播放吹气音效，操作者头部离开患者时，音效停止，操作者捏鼻孔手势松开，显示吹气时长。每次吹气6~7s为宜。需连续吹气两次；判定：实时显示吹气时长，6~7.5s区间标记为目标区域，需记录操作者吹气时长，未达到或超过则扣分。
1.6脾部分切除术
1) 严重脾破裂的病人，由于大量内出血，多伴有失血性休克，需大量快速输血，必要时可行动脉加压输血，并充足备血。同
2) 术前应作胃肠减压，以免胃膨胀，妨碍显露。
3) 先经脾动脉注入美蓝溶液，以显示脾段的界限。
4) 结扎要切除部分的脾段动脉和静脉的分支。
5) 按经上法显示的界限，锐性切除部分脾脏。
6) 继面缝扎止血，并作与断面平行的褥式缝合，然后以大网膜覆盖。
1.7软件功能要求：
1) 软件采用Unity3D平台制作；
2) 同时具有VR、MR两个使用版本，可以支持VR头盔及HoloLens头盔使用；
3) 四肢骨折固定和心肺复苏VR、MR操作均可以使用动作捕捉设备与任意现有全身/局部模拟人进行绑定，实现虚实结合操作；
4) 学习者操作完之后，软件能够给出实验评价，并支持实验考核成绩的数据上传。
5) 考核评价包含用时、得分、是否通过等评价参数，并能够给出学习者对于基础理论、技能应用与操作、综合应用和完成效率等方面的能力评价。
二、视频制作
1.1检伤分类：
实验内容：结合海军军舰甲板环境进行战创伤检伤分类模拟，主要目的为通过相关的体格检查与伤员特征判断伤员需要的治疗措施；
病例包含：
病例1：左侧胸痛,咳嗽,少痰,呼吸困难,烦躁不安；
病例2：烦燥不安、出汗、鼻翼煽动、喉鸣音；
病例3：烦燥不安、出汗、鼻翼煽动、喉鸣音；
病例4：皮肤苍白、湿冷，外周静脉不充盈，颈静脉搏动减弱，尿量减少；
病例5：面色苍白、口唇发绀；
1.2胸腔闭式引流：
17) 患者体位：半卧位，患者将右手放至脑后；
18) 术者带灭菌手套；
19) 消毒：术野皮肤以碘酊、酒精常规消毒；
20) 铺无菌手术巾；
21) 局部浸润麻醉：穿刺点选锁骨中线第2~3肋间，局部浸润麻醉切口区胸壁备层，直至胸膜并可见积液或积气抽出；
22) 切开皮肤：沿肋间走形切开皮肤1.5cm；
23) 伸入血管钳：沿肋骨上沿伸入血管钳，分开肋间肌肉各层直至胸腔，用血管钳刺破胸膜壁；
24) 手指探查伤口：用手指探查伤口；
25) 引流管插入伤口：有液体或气体涌出时立即置入引流管；
26) 拔出管芯；
27) 夹闭引流管；
28) 将引流管向后上方固定；
29) 缝合切口：以丝线缝合胸壁皮肤切口，并结扎固定引流管；
30) 切口覆盖无菌纱布；
31) 引流管末端连接至水封瓶；
32) 调整阀门：使水封瓶保持真空；
1.3气管插管：
13) 检查导管气囊：注入气体使气囊膨胀，检查导管是否漏气；
14) 检查喉镜：检查喉镜光源亮度；
15) 润滑气管：用液体石蜡充分润滑气管套囊表面及气管导管前端；
16) 检查患者：检查患者口腔、牙齿、张口度、颈部活动度、咽喉部情况，判断是否为困难气道。患者枕部垫一薄枕，使头充分后仰，使口、咽、喉三轴线尽量呈一致；
17) 送入喉镜：插管者站于头侧，左手握住喉镜，右手张开患者口腔，将镜片从患者右侧口角送入，逐渐移到中央，将舌体推向左侧，缓缓插入镜身至会厌和舌根连接处，左侧伸直，向前向上约45°提拉喉镜，看到会厌边缘，暴露声门；
18) 插入导管：右手握毛笔式持气管导管，从患者右侧口角将导管沿镜片插入，斜口端对准声门送入气管内；
19) 拔除管芯：套囊进入气管内，拔除管芯；
20) 送入导管：继续送入，导管尖距门齿月22正负2cm；
21) 气囊注入空气：给气囊注入空气，一般充气5~8ml，不超过10ml，可见导管上有水气，连接简易呼吸皮囊，挤压皮囊人工通气见双侧胸廓起伏；
22) 放置牙垫：确认气管导管插入气管后，立即放置牙垫；
23) 退出喉镜；
24) 用胶布将导管与牙垫一起固定；
1.4软件功能要求：
1) 软件使用B/S架构支持网络任何电脑/手机平板通过浏览器访问； 
2) 采用Unity3D平台制作；
3) 学习者操作完之后，软件能够给出实验评价，并支持实验考核成绩的数据上传。
4) 考核评价包含用时、得分、是否通过等评价参数，并能够给出学习者对于基础理论、技能应用与操作、综合应用和完成效率等方面的能力评价。
