一、手术无影灯
	需求条款

	

	1.LED冷光源，寿命≥50000h，每组LED光源都有单独的透镜聚光。采用环绕式LED光源结合整体反射镜技术，使LED光源通过光学透镜与整体反射系统产生高达600个以上完整纵向叠加大光斑，使术野光斑更加均匀无暗区，且冷暖色LED白光被医生头肩部遮挡后无彩虹效应，提供原理说明和测试报告。

	2.光源功率≥145W。

	3.手术灯使用年限≥10年。

	4.具备照度稳定技术，保证手术灯使用寿命周期内照度稳定。

	5.灯头一体成型，无拼接、无镂空，具有良好的层流穿透效果，整个手术灯结构需通过净化等级测试5星认证，提供认证报告。最大化提高顶部洁净空调效能。扰流指数≤11%。

	6.灯头具有360°围栏扶手，围栏扶手和无影灯灯头一体成型，医护人员可从任意角度移动手术灯头调节定位，操作方便无卡角

	7.手术灯灯头防水防尘等级≥IP53。整个手术灯灯头需通过≥IP53防水等级测试。（投标文件提供认证报告）

	8.双母灯设计，双灯最大照度均为≥160000Lux。

	9.具备环境光照明模式，该模式下照度≥8000Lux，适于开展腔镜手术。无影灯应具备腔镜模式功能，可以一键切换到腔镜模式照明，便于微创手术灯光照明。

	10. 手术灯光域调节范围：需采用电子式而非机械式进行光斑调节，光域调节范围子灯19cm—30cm；母灯16cm-29cm，满足深腔聚光照明需求；（投标文件提供证明材料）

	11.光斑均匀性d50/d10：≥70%。

	12.显色指数Ra：≥96。

	13.显色指数R9：≥97。

	14. 手术灯应具有色温调节功能，色温值分3600K，4000K，4500K，5000K四档可调节；（投标文件提供证明材料）

	15.照明深度≥1300mm。

	16.辐照度/中心照度≥560 mW/( ㎡·lx) 。

	17.深腔无影率100%。

	18.手术灯具备智能阴影管理功能，当检测到遮挡时，手术灯可渐进主动补光，保证术野照明。采用环绕式LED光源结合整体反射镜技术，使LED光源通过光学透镜与整体反射系统产生≥600个以上完整纵向叠加大光斑，使术野光斑更加均匀无暗区，并且具备灯光补偿功能

	19.在智能阴影管理功能启动时，单遮板深腔无影率100%，双遮板深腔无影率≥55%。

	20.手术灯具备远程控制功能，可通过数字一体化手术室系统实现远程控制。

	21.配备多功能可拆卸消毒手柄，通过手柄可以实现无影灯的开关，亮度调节，色温调整，光斑调节，腔镜模式切换功能。并且手柄的各个按钮功能可以根据客户的爱好进行设置。（提供证明材料）根据需求，无影灯可以配置液晶控制面板，通过液晶控制面板，可以根据不同的手术类型，一键设置微创、骨科、普外科以及心血管等模式，便于操作。（投标文件提供证明材料）

	22.支持无线摄像，无线摄像可与多功能手柄在不借助工具的情况下实现快速更换。中置安装无线高清术野摄像头，高清术野摄像头即插即用，无需额外布线，并且高清术野摄像头支持视频和声音的刻录和存储。（投标文件提供证明材料）

	23.支持摄像头独立旋转。

	24. 灯头弹簧臂关节需可以360°旋转，灯臂关节数≥6个，可以360°旋转关节数量≥5个。（投标文件提供证明材料）

	25.无影灯采用模块化设计，后续升级时不需要拆卸天花和炮筒，即可于无影灯旋转体两侧直接升级第三臂或第四臂显示器悬挂系统或摄像系统。

	26.配置要求/套：

	悬吊系统 1套

	装饰罩 1套

	灯头及弹簧臂          2套

	消毒手柄 4个

	中置无线高清摄像系统      1套

	显示器弹簧臂 2套

	医用显示器≥26寸 1套

	27.自验收合格之日起计整机免费原厂保修期≥3年，包含维护、保养、维修及所有零配件等。



二、手术床、床柱 
	需求条款

	手术床、床柱

	1.适用于神经外科、血管、心脏杂交手术

	2.操作方式：≥2种电动控制方式，包括：一套为红外无线控制，另一套为手术床床体备用操作控制系统，确保手术床在一套发生故障时，另一套仍能可靠运行。

	3.双向平移，最大透视距离≥1800mm。

	4.通过手术台面更换，可与DSA、CT、MR对接，完成患者术中检查的无缝转运。具有神外、骨外、普外、泌尿、杂交手术等不同系列床板和台柱选择。

	5.手术床床面框架和床柱外壳采用优质镍铬不锈钢材料制成。可保用≥8年以上不生锈。床面下侧安装有导轨，用于输送X光片盒

	6.底座外壳由优质镍铬不锈钢材料制作，密封，避免污物存留；高度不超过30mm，可方便C臂操作。

	7.床板由透X光的碳板制成，可按手术要求更换不同床板

	8.所有床板均可通过小车拆卸和更换，配备横向和纵向小车各一套，整个床面可做到双向偏心柱形式，适用于术中C型臂X光透视。通用型床面模块具有三种结构加强型爪状关节，可适应极限体位时的负载及放置误安装。

	9.具备固定式台柱，与地面无缝连接，便于清洁，有利于影像设备使用和手术医生的站位。

	10.全碳纤维床板一张：可用于导管手术/CT手术，全长≥2500mm

	11.模块式床面一张，碳纤维多功能板透视距离≥1800mm，360度射线可透，前后位射线可透。

	12.标配换床车，术后快速更换床板，提供手术室运转效率。

	13.手术床长度(含头板模块)≥2100mm

	14.手术床宽度:550~600mm

	15.手术床高度(配神外台柱)：600mm~1100mm

	16.床板、床柱数量 1套

	17.托手板 2块

	18.体位记忆功能，可存储可调用≥35组体位。

	19.自动识别头脚端，避免误操作，影响手术安全。

	20.外科通用床面最大承重量≥400kg，全碳纤维整体型床面最大承重量≥250kg



[bookmark: _GoBack]三、数字一体化系统 
	需求条款

	数字一体化系统

	1、通过一个集影像/数据管理和音视频通信的整体数字化平台，将来自于不同厂商设备的医疗影像和数据无缝集成，可方便快捷地获取和记录有关病人的各种信息，使手术室工作流得以最优化。同时，该系统在不影响医院现有网络正常运行情况下，还能实现手术室与会议室、示教室的高清音视频通信和全方位的双向互动。

	2、系统主机采用模块化设计，可以兼容复合手术室内部所有设备。并且根据复合手术室特点，系统主机预留了足够的信号模块，便于后期设备的接入

	3、系统主机包含的视频模块、音频模块、控制模块和电源模块等主要模块均采用卡槽式设计。具有开机自检功能，启动过程中监控整个系统的各个模块，并在软件中提示工作状态。

	4、系统可以按照不同操作者的使用习惯进行路由路径的预设和保存

	5、输入和输出信号板卡采用模块化设计，并且在控制主机中可以显示每个模块目前的工作状态。每个输入模块配置输入信号是否激活的状态指示灯；

	6、系统具备自我诊断功能，可以诊断复合手术室相关接入设备的信号状态，便于设备维护和维修。

	7、系统具备安全回路设计，在设备故障时，系统可以自动切换到备用信号模块，确保复合手术室信号传输不中断。

	8、保证提供高清的音视频信号，与第三方转播系统以光纤传输形式实现手术室与会议室、示教室之间双向高清视音频交流。

	9、手术室内影像路由：在手术室内可以将不同图像源（包括标准输出接口的内窥镜影像、全景摄像机影像、术野摄像机、麻醉监护信息、导航手术系统影像等）传送到本手术室内的任一显示终端，传输质量达到1080p，4K标准。

	10、数字化手术室内可以以1080P，4K全高清的格式记录手术过程的典型图片。

	11、数字化手术室具备全高清手术转播、手术交流的全部功能

	12、主要配置需求如下：
（1）数字化手术室专用线缆 2条
（2）医用高清液晶监视器4套
（3）≥55寸医用内嵌式液晶显示器 2套
（4）手术室信息管理系统 2套
（5）视频存储主机 2套
（6）数字化手术室专用软件 2套
（7）高保真吸顶喇叭 4套
（8）无线麦克风 2套
（9）高清全景摄像机 2套
（10）护士工作平台  2套
（11）术野摄像机 2套
（12）院内转播示教 1套
（13）转播光电转换设备 1套
（14）示教室及会议室全景摄像头 2套
（15）≥65寸示教终端 2套



