	项目编号
	2022-JK15-W1172

	货物名称
	烈性传染病条件下现场急救综合仿真**系统

	数量
	1套
	√国产       □进口

	最高投标限价
	人民币310万元

	设备功能要求

	虚实结合的现场急救实践教学系统，系统运用虚拟仿真技术构建仿真临床场景，以增强现实（AR）的方式将虚拟元素叠加到真实场景之上，方便学员进行浸入式的模拟体验，将模型的高仿真、可实操优势与虚拟现实的丰富视觉效果深度融合，进行紧张的现场急救**。可以营造现场触目惊心的伤情，在侵入式操作时，在模拟人身上同步展现实际临床中看不到的病生理机制或解剖学基础，让学员更直观深刻的理解操作的原理并加深记忆；并可为学员提供流程提示、标准动作指导等。

	软硬件配置清单

	序号
	描  述
	数量

	1
	增强现实教学**系统
	1套

	2
	仿真模拟伤员系统
	1具

	3
	模拟负压救护车
	1台

	技术参数要求

	序号
	指标名称
	技术参数

	1
	增强现实教学**系统
	

	1.1
	★**内容
	

	1.1.2
	止血技术**
	包括下肢离断肢止血控制技术、肢体交接部位大出血控制技术、躯干填塞止血控制技术等；
通过增强现实手段，演示伤情处置所包含所有器材使用、评估办法、处置规范、技术规范要求；

	1.1.3
	气道管理技术**
	包括徒手打开气道技术、体位复苏技术、环甲膜穿刺（切开）技术等；
通过增强现实手段，演示伤情处置所包含所有器材使用、评估办法、处置规范、技术规范要求；

	1.1.4
	气胸处置技术**
	包括张力性气胸、开放性气胸处置技术等；
通过增强现实手段，演示伤情处置所包含所有器材使用、评估办法、处置规范、技术规范要求；

	1.1.5
	伤员负压担架转运**
	包括伤员交接、伤员上下乘、担架使用、担架上下车、担架清洁洗消、担架准备等技术；
通过增强现实手段，演示处置所包含所有器材使用、评估办法、处置规范、技术规范要求；

	1.1.6
	车上救护技术
	包括车上常见通气技术、输液技术、心肺复苏等应急处置技术；包括转运所需装备、设备、人员洗消防护技术；
通过增强现实手段，演示处置所包含所有器材使用、评估办法、处置规范、技术规范要求；

	1.1.7
	烈性传染病毒防护技术
	包括在现场和转运途中个人防护、伤员防护、人员设备洗消等技术；
通过增强现实手段，演示处置所包含所有器材使用、评估办法、处置规范、技术规范要求；

	1.1.8
	指挥决策技术
	包括在现场和转运条件下的人员分配、物质筹备、技术运用、复杂问题处置、协同控制等技术；
通过增强现实手段，演示处置所包含所有器材使用、评估办法、处置规范、技术规范要求；

	1.2
	增强现实功能需求
	

	1.2.1
	情景引入功能
	★根据**需求，提供受袭击现场伤员发生、常备状态传染性病情发生、特殊伤病情针对性发生的完整故事情景诱导内容；
诱导手段应该为虚实结合视频、语音、文字、动画等多手段综合运用；

	1.2.2
	伤病情增强功能
	根据**需要，提供在真实模拟人或真人上增强叠加**科目所涉及伤情，及伤情根据处置变化的动态演变；
在眼镜视野中应该可控制的提供伤员基本生命体征数据；
★提供**内容所涉及的伤病情部位解剖结构原理、生理、病例等变化机制；
相关伤病情变化机制应与生理驱动功能保持同步；
★视觉内增强叠加应于真实解剖三维空间位置保持一致；
★伤情识别显示佩戴增强现实设备时，可实时接收模拟人数据，根据图像扫描识别当前伤情，通过3D建模及动画技术制作的伤情可显示在虚拟视野中，产生虚实结合效果。3D建模使用3DsMax、Blender软件开发3D模型文件，布线合理，无破损面，无重叠面，单个低模1万面以内，单个高模10万面以内。SubStancePainter绘制贴图，至少包含漫反射、法线、高光三张贴图，贴图尺寸区间为256-1024；全部UV排列紧密，空余UV占贴图整体15%以下；配合环境材质实现高仿真还原。动画数量符合**科目需求；类型包括但不局限于爆炸伤、切线伤、枪弹伤、烧伤、2-3种典型烈性传染性疾病表现。

	1.2.3
	技术**引导功能
	根据**内容需要，可在眼镜内对学员操作步骤进行引导；
引导形式应该包括步骤引导、位置原理引导、技术操作规范引导；
引导形式应该为文字、图像、语音、原理动画等手段综合运用；
★具备教员后台远程引导功能，教员可通过操作终端进行语音、文字、区域指向等形式进行实时引导和控制；
**进程引导应该具备生理驱动自动演变引导、教员后台引导等多手段功能；

	1.2.4
	烈性病毒扩散诱导功能
	通过增强现实设备在虚拟画面上查看传染病媒介载体（病毒/细菌/毒素）传染扩散的轨迹过程。
可通过控制终端干预控制传染扩散路径、速度、区域、程度等；
★传染扩散遵循相应模拟病毒的自主扩散、传播规律；
★可远程对学员防护和操作措施进行评价，并根据评价结果动态演变病毒侵入和污染程度；

	1.2.5
	多终端交互功能
	★增强现实设备之间具备实施交互功能，能够看到其他在训人员视野内存在的相关增强现实内容；

	1.2.6
	评估功能
	通过增强现实设备终端，实现对学员**内容的实时评估；
增强现实系统能够识别作业流程及非高精度作业准确性，结合病毒扩散程度、生理驱动检测、仪器设备检测、教员人工评估对**进行评估。
增强现实系统评估占比应该不低于60%；

	1.2.7
	展示功能
	★教师端可调取学员增强现实终端视野画面；
学员增强现实终端视野画面根据需要可投放到其他演示终端；

	1.2.8
	虚实融合要求
	★虚拟元素能够与**创伤模拟人、现场环境、救护车及配套医疗仪器设备进行高度融合，无明显错位感；

	2
	仿真模拟伤员系统
	

	2.1
	模拟伤员基础指标
	★模型全无线设计，成年人体格外观，可通过担架运送上急救车。

	2.2
	基础功能
	模拟人具有准确的骨性标志：锁骨、剑突、胸骨角、肋骨及肋间隙等。
可实现自主呼吸、呼吸时胸部有起伏。可调节呼吸频率及深度，可设置多种呼吸模式。

★瞳孔，具有对光反射功能，双侧瞳孔可单独调节。

模型的颈部、肩关节、肘关节、髋关节、膝关节可自由活动，达到人体生理活动范围；并具有阻尼设计。
可模拟抽搐。
具有可快速安装替换的上牙床，实现正常牙齿和创伤颌面的转换。
具备静脉输液、骨内输液、肌肉注射、导尿等功能；
★模型可发出呻吟、咳嗽、呕吐、喊叫等语音，并可实现模拟伤员与学员的对话，声音支持自主编辑。

	2.3
	生理驱动算法要求
	生理驱动模型应该包括但不限于以下7个方面智能化功能；
功能1：具备心血管循环系统仿真模型，能体现心率（HR）、心输出量（CO）、血容量（BV）、收缩压（SAP）、舒张压（DAP）、主动脉血氧分压（PaO2）、主动脉二氧化碳分压（PaCO2）等参数随病人病情发展的动态实时变化。
★功能2：具备呼吸系统仿真模型，能表现呼吸率（RR）、潮气量（TV）随着病情的变化。能输出**过程中二氧化碳曲线。能表现气胸、液胸形成发展的动态过程和正确处置后逐步恢复的过程。可以设置肺的顺应性、气道阻力、肺泡交换面积，产生新的呼吸系统病情。
功能3：具备泌尿系统仿真模型，能动态表现产尿速度随病情的变化。
★功能4：具备药代动力学和药效动力学仿真模型，提供超过60种临床急救药物，能表现多次用药的叠加效果，能查看血药浓度的实时数值和变化。
★功能5：具备呼吸机仿真模型，仿真呼吸机可设置PCV、VCV、P-SIMV、V-SIMV、P-A/C、CPAP等10种以上有创和无创模式。可设置吸呼比、潮气量、触发方式、压力触发灵敏度、流量触发灵敏度等参数。可以查看到呼吸机上的气压、气流、ETCO2和潮气量的变化曲线。
功能6：具备心电产生机制，能表现12导联心电图，心电波形随心率变化自动发生节律改变。
★功能7：具备脉搏波的仿真建模，能对血管弹性、血流阻抗、血液粘度等影响脉搏波的血流动力学参数进行建模，从而对应于仿真的12导心电图，产生自适应的脉冲血氧脉搏波。
★生理驱动算法作为增强现实**系统中核心支撑病例演变模型，支撑智能化的伤病情演变；

	2.4
	气道管理功能
	模型支持使用仰头举颏法、推举下颌法等方法打开气道。气道打开与否可被检测，模型状态与虚拟视野中气道状态保持一致。
★气道结构完全仿真，包括鼻、口、牙、舌、咽、喉、悬雍垂、腭舌弓、腭咽弓、扁桃体、会厌、声门、环状软骨、甲状软骨、气管等解剖结构。
★气道管理，可为模型置入口咽导管、鼻咽导管。将鼻咽通气道的弯曲面对着硬腭放入鼻腔，随腭骨平面向下推送至硬腭部，直至抵达咽后壁。鼻咽通气道必须保持弯曲60-90°才能向下到达口咽部，整个置入长度为13-15cm。
★连接真实呼吸机，模拟伤员可表现生物武器感染造成的呼吸困难，可连接临床各种型号的真实呼吸机、转运呼吸机，可检测呼吸机的流速、压力、潮气量并生成相应的波形。
通气相关模拟
模拟伤员可根据病情设定进行对应的呼吸运动，当出现呼吸道梗阻、呼吸肌肉损伤、中枢神经系统损伤时会引起相应的呼吸模式改变或呼吸暂停。
人工通气
可在模拟伤员上开展各类真实的通气**（手法通气、气管插管通气、喉通气管通气、NPA/OPA通气），通气参数（流量、吸呼比、频率）可显示于考核管理软件。
#通气的病生理变化
正确的通气操作，虚拟视野可见伤员的生命体征数据产生相应变化，动态展示呼吸系统缺氧造成的血氧饱和度下降。通过开放气道、吸氧等操作，促使血氧饱和度升高。
机械通气与模拟伤员配合
当模拟伤员无自主呼吸时，可通过呼吸机进行控制通气，模拟伤员胸部可随机械通气的模式、参数设置进行相应的呼吸运动；当模拟伤员存在自主呼吸时，自主呼吸可触发机械通气，自主呼吸较强时会产生呼吸对抗波形。
#正常/异常呼吸运动模拟
可模拟伤员无肺部损伤时呼吸运动正常，也可模拟吸入烟雾或毒气、胸部爆炸伤、严重颌面部烧伤等多种异常的呼吸运动。当模拟伤员无自主呼吸时，由于气道阻力、肺顺应性的不同在同样机械通气模式及参数下可生成不同的波形。
#呼吸力学参数调节
可通过顺应性、气道阻力、呼吸肌肉压力、呼吸时间占比、呼吸频率、功能残气量等多种常用参数调节影响伤员呼吸做功变化
趋势呼吸设置
可通过趋势呼吸的设置模拟伤员呈现的病情变化趋势，如模拟气体麻醉后的伤员呼吸肌做功逐渐减弱的情况；可通过随机呼吸模拟伤员在呼吸运动时的波动情况使其表现更加仿真，也可模拟在哮喘等疾病时呼吸不稳定的情况。
#生成呼吸曲线与环形图
系统在运行时可生成流速-时间曲线（F-T）、气道压-时间曲线（Paw-T）、肌肉压-时间曲线（Pmus-T）、肺泡内压-时间曲线（Palv-T）、潮气量-时间曲线（V-T），也可切换到流速-潮气量环（F-V）、气道压-潮气量环（Paw-V）、气道压-流速环（Paw-F）。

	2.5
	环甲膜穿刺
	★模型颈部具有皮肤、环状软骨、甲状软骨，材料在视觉、触觉和组织性能上高度仿真，可进行环甲膜穿刺、环甲膜切开、气管切开。可在虚拟画面上看到环甲膜结构及环甲膜穿刺位置提示点。

	2.6
	气胸穿刺操作
	★模拟伤员可模拟张力性气胸，可进行气胸穿刺，穿刺成功后会有气体，每个部位可耐受＞300次穿刺，并保证使用过程中不漏气。

	2.7
	CPR**
	#支持口对口、口对鼻、简易呼吸器对口等多种通气方式；电子监控气道开放、吹气次数、吹气频率、吹气量、按压次数、按压频率、按压位置等；自动判断人工呼吸与胸外按压的比例；实时数据显示。
★提供模拟除颤仪，支持除颤操作，支持使用真实除颤仪，可检测除颤模式、极性、除颤能量。

	2.8
	其他要求
	模拟人具有防水特性，防水等级不低于IP53。支持洗消操作。
防摔高度至少大于2米。

在-15～50℃正常工作，满足GJB150系列标准要求。
内置可充电电池组，单次充电可持续使用＞8小时；
提供爆炸伤、烧伤、枪弹伤、刀刃伤等伤病情模块，不少于30种，60个；

	3
	模拟负压救护车
	

	3.1
	基本要求
	具备**场内快速移动能力；
★外观、标识、结构等符合真实负压救护车要求；

	3.2
	基本配置
	符合真实负压救护车配置要求，包括但不限于便携折叠式担架1件；自动上车担架；医药柜1件；固定安装氧气瓶1只；输液吊钩2只；消毒灯1只；污物桶2只；单人座椅2只；长条座椅2人位软坐垫.软靠背和安全带1套；中隔断带滑窗1套；前顶装全蓝警灯警报器1套；12V照明灯2只； 220V电源插座1组；后舱空调和暖风等。全套医用甲级环保材料压模成型，无缝设计，边角圆弧处理。整体侧壁系统：L型药品柜，左侧长条吊柜（首创卷帘门），双氧气柜，杂物柜，双层设备架，顶置多功能模块，暗藏式一体化洗手池，U型整体防滑易洗地板等。
喉镜5个，面罩5个，复苏球囊5个，急救药品(环丙沙星，多西环素或左氧氟沙星＋克林霉素＋利福平，备选药物为青霉素Ｇ模型)、快速手消毒液、隔离防护物品（隔离衣、N95口罩、手套、帽子、鞋套、防护眼镜或防护面罩等若干套）；
配套现场急救所需**耗材，应该满足不少于100人次上述**内容**需求；

	3.3
	车载便携式呼吸机
	微电脑控制，定容，压力触发型急救呼吸机。
液晶屏幕监测，多参数数据显示；轻巧美观，主机重量不超过3.0KG,配置气瓶及附件后重量小于7KG。
交直流两用，内置可充电锂电池，能持续工作8小时以上。
通气模式包括但不限于CMV、A/C、SIMV、SPONT；潮气量范围不少于50-1200ml；呼吸频率不少于1-60次/分，连续可调。氧浓度范围40-100%，连续可调；同步触发灵敏度范围-10-0 hpa；呼气末正压：0.5-20 hPa；叹息：每100次1-8次可调。
潮气量，气道压力（触发灵敏度压力、峰值压、PEEP压），叹息次数，呼吸频率，气道压力时间波形，充电状态，吸气、呼气状态指示。
具有报警功能。

	3.4
	车载模拟除颤仪
	1台，设备外观、使用方式与真实临床用设备完全一致，且能在模拟人身上使用，数据实时回传控制软件；
★佩戴增强现实设备可展示除颤引导动画及除颤位置提示信息，指导学员完成除颤操作；
#旋钮、按键具备与真实除颤仪相同的功能，可选择不同模式（除颤、监护、AED、无创起搏），实体按键可进行充电、放电和能量调节。按下实体报警暂停键可以停止除颤仪所有的报警提示，默认为120s，超过120s分钟后报警自动开启；
可触控式显示屏，可直接在屏幕上进行相关操作；
当监护参数超出报警设置限值，可根据内置逻辑发出不同等级报警音及报警灯；
模拟真实多功能电极片和电极板，电极板把手处提示胸骨、心尖放置位置图，置有电击键、充电键、能量选择键，并且带有提示灯；
#连接配件，模拟真实5导联导线，连接模拟人后导联脱落可检测；模拟脉搏血氧探头，可检测模拟人手指是否放入；模拟NIBP袖带，监测血压时可真实充气/放气；模拟真实设备的体温和CO2探头，CO2探头可连接呼吸机管道；
除颤及监测显示，可用于对模拟患者进行手动体外除颤、AED、无创起搏和心电（ECG）、脉搏血氧饱和度（SpO2）、无创血压（NIBP）、呼吸（Pleth）、二氧化碳（CO2）等监护；

	3.5
	车载模拟监护仪
	设备外观、使用方式与真实临床用设备完全一致，且能在模拟人身上使用，数据实时回传控制软件。
佩戴增强现实设备可展示监护仪导联连接位置的提示信息，指导学员完成监护设备安装操作。
可进行心电、血压、血氧、脉搏、体温、呼吸频率、呼气末二氧化碳等多项生命体征监测。
#模拟监护仪可连接多种真实医疗器械，包括血压袖带，心电电极，血氧饱和度探头。支持NIBP定时或手动触发检测，血压检测具有与真实器械一致的袖带充放气表现；
★智能参数报警，支持智能生理感应检测，超出正常预警范围有声音报警和与真实设备相同的灯光报警提示；
可全触摸操作；界面布局支持动态设置，用户可自定义画面显示的生理参数；
机身带有预留的USB接口，可外接键盘鼠标控制设备；具有高清HDMI接口，可将监护仪画面连接至投影仪等大屏幕设备；
模拟监护仪与模拟人无线通讯，模拟监护仪内置电池，无220V电源时也可显示人体生理参数；
支持画面截取，用户可保存监护仪当前画面，自行存储至U盘等设备中。
具有重力感应功能，监护仪颠倒时自动翻转画面。
虚拟监护仪预置院外模式、普通模式、重症监护模式等多种形式，方便教员选择，并支持自动存储特定时间的参数数值，方便回顾。

	3.6
	增强现实设备
	★不少于10套
可识别匹配虚拟及仿真模型位置,可调整虚拟模型校准偏移。校准偏移提供X\Y\Z三轴正负自由调节功能，偏移量范围大小可根据自由设定数值参数改变单次偏移幅度。

头部追踪摄像机；
透明全息透镜；
内置麦克风音响；
计算平台，定制全息处理单元、4-GB LPDDR4x 系统 DRAM、64-GB

电池有效使用 ＞2小时（提供备用便携式单人辅助充电模块，提高**效率与时长）

	4
	总体要求
	★相关设备、系统应该系统化集成在模拟负压救护车内；
★预留相关软硬件接口，实现**信息数据在其他显示系统中展示；

	4.1
	管理系统功能要求
	具备学员信息管理、学员信息快速导入、学员快速编号制码、学员成绩管理、学员成绩分析、学员成绩纸质电子输出等功能；

	4.2
	复盘管理功能
	具备**音视频等全套资料分类管理功能；
具备外联显示设备，复盘讨论功能；
具备**问题分析、汇总、报告功能；
具备**案例完整复盘回放功能、备份重复等功能；

	4.3
	远程控制功能
	智能控制系统内置于平板终端，与头显、模拟人、模拟仪器等全无线通讯，有效通讯距离不低于100米。

	售后服务要求（每一项都是“★”）

	1
	质保期
	提供不少于3年（36个月）免费质保

	2
	备件库
	西安有备件库

	3
	维修服务
	国内有维修人员

	4
	收费标准
	提供清单及全国统一报价，并提供本项目具体报价表（按全国统一报价折扣率换算，且不得超全国统过一报价的70%）

	5
	培训支持
	免费提供交装、现场和集中技术培训

	6
	维修响应
	24小时内；如需现场维修，技术人员48小时内到达现场

	7
	到货时间
	正式合同签订后12个月内


说明: 功能要求、配置清单为必备要求，从功能角度提出；技术参数体现设备档次要求，参数中区分“★”、“＃”参数，其中“★”参数为核心参数，为必须满足参数；“＃”参数为重要参数，在采购评审中分值较高。一般技术指标参数不作标记。投标人须提供所有技术参数的支持资料，包括但不限于生产商公开发布的资料（含生产商出具的产品规格表、产品宣传彩页、技术白皮书、制造商官方网站发布的产品信息、说明书等或检测机构出具的检测报告等）。并在技术参数偏离表注明支持材料在标书中的页码并显著标记，凡未提供有效证明文件的响应不予认可。
