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项目1：住院医师规范化培训技能操作设备项目采购需求

一、项目概况：
1、用途：购置应急救护、有创操作等技能操作设备，用于医护人员、规培生、医学生的岗前培训、继续教育、技能考核，强化实操手感，规范无菌操作、操作步骤、并发症识别处置，完善临床技能培训体系，满足教学、训考、技能评估工作需要。
2、数量：共计16套
二、产品要求：
1、配置要求：
应急救护模拟人训考设备*3
脓肿切开术模型*2
吸痰练习模型（含吸引器）*2
多功能透明洗胃训练模型*1
骨髓穿刺模型*2
腰椎穿刺模型*2
胸腔穿刺模型*2
腹腔穿刺模型*2
2、主要技术指标：
2.1应急救护模拟人训考设备
模型为成年男性半身模拟人，皮肤为新型高分子材料，柔软富有弹性，触感真实，模拟人形态逼真，内部具有完整的骨骼结构，体表标志明显，可触摸到胸骨和剑突。模拟人具有逼真的口腔结构，如牙齿、舌、悬雍垂和咽峡等。可进行人工通气练习，可使用仰头举颏法和推举下颌法对模拟人进行气道开放，可选择口对口通气或球囊面罩通气两种方式，通气成功后胸廓有正常起伏。模拟人可进行经口气管插管操作，球囊面罩通气时有胸廓起伏表现。模拟人具有正常人体骨骼结构，胸廓内部为非弹簧支撑设计，按压时能够表现真实人体肋骨弯曲、胸骨下陷的生理结构变化，能感受到胸外按压的作用力与反作用力。体内无潮气袋，可避免反复训练引起气体交叉感染。
配套系统具有训练、考核内容，具有成人心肺复苏中的胸外按压、胸外按压 + AED、胸外按压 + 人工呼吸、胸外按压 + 人工呼吸 + AED 等操作模式，可以病例为依托进行训练或考核操作。
系统具有智能语音播报功能，播放按压节拍音；按压深度、按压频率、通气时间和 AED 使用次数有可视化界面呈现。训练或考核时系统具有智能语音提醒功能。训练或考核结束时，可查看操作成绩，且有时间记录，系统会自动根据评分设置进行无人化客观评价，可对按压位置、按压频率、按压深度等多维度数据进行分析，保证培训的同质化。
系统具有评估模块，教师可对学生在操作过程中的环境评估、意识判断、呼喊救助、体位摆放、按压位置、按压深度、按压次数、按压频率、气道是否开放、吹气次数、吹气时间、按压通气比、操作时间等进行评分。系统可进行设备连接设置、按压深度设置、界面功能设置等。系统可配合模拟人智能检测按压位置、按压过浅、按压过深、按压中断、按压通气比、按压回弹不到位、按压频率等信息。系统可配合模拟人智能检测气道是否开放、吹气次数、通气时间短、鼻孔漏气等信息。
模拟人配套模拟 AED 可完成电除颤操作，能智能识别贴片位置是否正确，操作正确后具有指示灯点亮提示功能。模拟 AED 全程具有语音提示功能，完整引导除颤全流程操作。模拟 AED 具有自动分析是否为可除颤心率的功能，当受训者按下除颤键进行电击时，能发出人体收到电击的仿真声音，放电时模拟人有肌肉痉挛的效果。软件系统有相关检测提示功能。
模拟人具有模拟 “正常呼吸、濒死呼吸、呼吸骤停” 三种不同呼吸状态的功能；可在抢救前或抢救不成功时无自主颈动脉搏动，复苏成功后有自主颈动脉搏动、自主呼吸和咳嗽语音播放。
可记录用户训练或考核的内容及教师点评信息，具有考核数据和训练数据统计分析功能，考核数据包括 CPR 考核人数、考核通过人次、考核总人次，训练数据包括 CPR 训练人数、训练通过人次、训练总人次等数据，均以折线图的统计方式展示出来，可选择按日统计和按月统计。系统可提供自由模式和受控模式 2 种受训方式。系统具有摄像头管理功能，支持对接大屏幕展示相关操作信息，可配置摄像头实现全局训、竞、考效果监控。受控端所有数据，包括操作信息、训练数据和成绩数据等，可上传至云平台进行统一管理。
2.2 脓肿切开术模型
模型具备蜂窝织炎及脓肿两种病变模块，可开展蜂窝组织炎、脓肿的鉴别诊断；可通过触摸波动感、抽取脓液模拟病灶鉴别。支持脓肿切开、引流、包扎全套外科操作练习。
2.3 吸痰练习模型（含吸引器）
模拟成年男性上半身模型，体位可变换，支持拍背训练；颈部关节灵活，吸痰训练时头部可转向操作者一侧。可开展吸痰前后鼻导管、面罩吸氧操作训练；口腔可张开，解剖结构完整，可做口腔护理训练。可经口开展咽喉部吸痰训练，正确操作可模拟吸出痰液；双侧鼻腔通畅，支持经鼻气管深部吸痰实训，正确操作可模拟吸出痰液。
吸引器带附件收纳、导管架，双 2500mL 大容量贮液瓶，瓶塞带密封环。
吸引器采用大流量无油润滑真空泵，配置真空表实时显示负压，具备溢流保护装置。
2.4 多功能透明洗胃训练模型
仿真头颈部，面部材质柔软手感真实；还原完整口腔、气道（会厌、声门、喉、杓状软骨、气管）、食道解剖结构。配置透明胃、仿真肺结构；可模拟仰卧位、左侧卧位、端坐位多种临床体位。支持经鼻洗胃法、洗胃器洗胃法、电动吸引洗胃法、洗胃机洗胃法多种洗胃操作实训。
2.5 骨髓穿刺模型
仿真标准化病人平卧位，材质柔软触感真实，外观逼真；胸骨柄上缘、髂前上棘等解剖标志清晰可触，便于穿刺定位。可完成髂前上棘穿刺术、胸骨柄穿刺术实训；穿刺刺透模拟骨髓腔具备明显落空感，可模拟抽取骨髓。模拟骨髓腔模块可方便更换，提供配套部件。
2.6 腰椎穿刺模型
仿真标准化病人可摆侧卧位，背部与床面垂直，头向前胸弯曲，双膝向腹部屈曲，躯干呈弓状；腰部可活动，需人为抱头、抱腘窝使脊柱后凸，增宽椎间隙完成穿刺操作。腰部组织结构还原准确，体表标志明显；完整还原 1‑5 腰椎、骶骨、各韧带、硬脊膜、蛛网膜、蛛网膜下腔、硬膜外腔等结构；髂后上棘、髂嵴、各棘突可真实触摸识别。可开展腰麻、腰椎穿刺、硬膜外阻滞、尾神经阻滞、骶神经阻滞、腰交感神经阻滞操作训练。
穿刺模拟临床真实手感：抵达黄韧带阻力增大；突破黄韧带出现第一次落空感进入硬膜外腔，具备负压表现；继续进针刺破硬脊膜、蛛网膜出现第二次落空感进入蛛网膜下腔，可模拟脑脊液流出。
皮肤、模拟脊髓腔支持更换，提供配套部件。
配套腰椎穿刺术技能培训项目基本操作标准流程教学系统，学生可通过移动终端扫描配套软件进行下载，进行实时学习，教学内容为三维动画视频形式展示，至少包括有解剖结构介绍和腰椎穿刺层次，可采用腰椎穿刺术进行诊断或治疗的疾病或情况，不适宜采用或禁止采用腰椎穿刺术进行诊断或治疗的疾病或情况，腰椎穿刺术前，展示用物，腰椎穿刺点定位，常用的穿刺点，腰椎穿刺过程，穿刺后操作、穿刺后注意事项。
2.7 胸腔穿刺模型
仿真标准化病人可反向坐于靠背椅，双臂平置，形象逼真；肩胛骨、肋骨、肋间隙、脊柱棘突体表标志清晰便于触摸；可叩诊背部实音区确定穿刺部位。双侧肩胛下角线、腋中线、腋后线均可实施胸腔穿刺实训；采用高弹性材质，回缩性能好，延长模型使用寿命。
具备电子监测功能，穿刺针未沿下位肋骨上缘垂直刺入时，具备错误语言提示。皮肤、穿刺囊腔模块可更换，提供配套部件。
配套胸腔穿刺术技能培训项目基本操作标准流程教学系统，学生可通过移动终端扫描配套软件进行下载，进行实时学习，教学内容为三维动画视频形式展示，至少包括：解剖结构介绍和胸腔穿刺层次，可采用胸腔穿刺术进行诊断或治疗的疾病或情况，不适宜采用或禁止采用胸腔穿刺术进行诊断或治疗的疾病或情况，术前准备，展示用物，穿刺点定位展示，胸腔穿刺术常用的穿刺点，胸腔穿刺过程，穿刺后操作，穿刺后注意事项等。
2.8 腹腔穿刺模型
仿真标准化病人，质地柔软触感真实；肋弓下缘、剑突、腹直肌、脐、腹股沟、髂前上棘、髂嵴体表标志清晰可触。模型支持左侧、右侧卧位，可开展腹部移动性浊音叩诊训练；支持斜坡卧位、左侧卧位开展腹腔穿刺操作。穿刺进针具备明显落空感，可模拟抽出腹腔积液；可开展髂骨骨髓穿刺实训。皮肤、穿刺囊腔模块可更换，提供配套耗材。
3、质保要求：不少于3年
4、其他要求：是否有配套耗材、第三方配置等
4.1 骨髓穿刺模型配件：模拟骨髓腔模块
4.2 腰椎穿刺模型配件：皮肤、模拟脊髓腔
4.3 胸腔穿刺模型配件：皮肤、穿刺囊腔模块
4.4 腹腔穿刺模型配件：皮肤、穿刺囊腔模块




项目2：
PET/CT校准源采购项目
项目概况：核医学科PET/CT需购置Ge-68校准源，并回收旧放射源		
参数要求：
1. Ge-68 (桶源)，规格型号：2.5mCi(92.5MBq)；  
2. Ge-68(棒源)，规格型号：1.2mCi(44.4MBq)；	
3. Ge-68（棒源), 规格型号：1.2mCi(44.4MBq)。
以上三枚源均为进口。

