
(一）总体要求：
吊塔和吊桥为同一品牌，便于维修服务；由同一厂家制造，为保证产品品质的一致性，不接受OEM(贴牌)产品，产品应为近几年推出的产品，并采用进口品牌气体终端。
(二）吊塔技术要求
手术室麻醉塔9套、外科塔3套、腔镜塔5套，急诊吊塔16套，模拟手术室麻醉塔1套、外科塔1套。
双臂麻醉塔配置要求

德式标准气体插座8个（氧气2个，空气1个，负压吸引2个，麻醉气体排放1个,二氧化碳1个，氮气1个）。
5孔电源插座12个、网络接口4个、等电位2个
显示器支架、输液架
二层设备托盘，其中一个带抽屉输液架1个，网篮1个
双臂外科塔配置要求
德式标准气体插座5个（氧气1，空气1，负压吸引1，二氧化碳1个，氮气1个）。
5孔电源插座10个、网络接口2个、等电位2个。
二层设备托盘，带2个抽屉。
双臂腔镜塔配置要求
德式标准气体插座（氧气1个，空气1个，负压吸引1个，二氧化碳1个）。
5孔电源插座10个、网络接口4个、等电位4个
四层设备托盘，从上往下第二层带键盘架，最下层带抽屉。
内镜挂架1个、网篮1个。
双臂急诊吊塔配置要求

德式标准气体插座（氧气2个，空气2个，负压吸引2个）。
5孔电源插座12个、网络接口3个、等电位2个。
三层设备托盘，其中二个带抽屉。
输液架1个、网篮1个。
单臂模拟手术室麻醉、外科塔配置要求

按手术室要求配置
(三）吊塔+单屏悬挂技术要求
内镜中心10套、超声介入1套
内镜吊塔+独立单屏悬挂配置要求： 
德式标准气体插座（氧气2个，空气1个，负压吸引1个，二氧化碳1个）；
国标电源插座12个；网络接口 2个，等电位端子2个，视频接口2个，工作站接口1个；
四层设备托盘，从上往下第二层带键盘架，最下层带抽屉
内镜挂架1个、输液杆1个；
独立单屏显示器支臂1个（不含显示器）
ERCP室内镜吊塔+独立单屏悬挂配置要求不变，增加1套吊塔显示器吊臂
超声介入吊塔+单屏悬挂配置要求
德式标准气体插座（氧气2个，空气2个，负压吸引2个）。
5孔电源插座8个、网络接口2个、等电位2个。
三层设备托盘，其中二个带抽屉。
输液架1个、网篮1个。
单屏显示器支臂1个（不含显示器）
(四）吊桥技术要求：
ICU吊桥23套，急诊吊桥2套

吊桥干湿区终端箱均可移动,干、湿分区.
干区
德式标准气体插座5个（空气1个，负压吸引2个，氧气2个）。
5孔电源插座6个、16A电源插座2个、网络接口 2个、等电位2个。
高度可调不锈钢输液架1个，输液架最大标称工作称重应不小于30KG。

二层设备托盘，其中一层带抽屉 。
网篮1个。 
湿区

德式标准气体插座5个（空气1个，负压吸引2个，氧气2个）

5孔电源插座8个、网络接口4个、等电位2个

高度可调不锈钢输液架1个，输液架最大标称工作称重应不小于30KG。
二层设备托盘，其中二层带抽屉
(五）无影灯技术要求：
手术室OR5/6/7/8/9子母无影灯5套、手术室OR2子母无影灯1套+吊臂显示器，门诊手术室子母无影灯1套，超声介入室单母无影灯1套，急诊换药室单母无影灯1套，模拟手术室子母灯1套。
(六）无影灯II(高端)技术要求：
手术室OR1（DSA手术间）/3/OR4（数字化手术间）双头无影灯2套、OR3/4增加显示吊臂2套、OR4
产品需拥有二类医疗器械注册证；

LED子母手术无影灯配置，采用冷光源，母灯光照强度为160,000Lux；
光斑大小可调，可同时满足微创手术与大型开放手术需求。
手术灯具有术中色温可调功能；

5、
可配置第三臂，臂悬可挂显示屏尺寸≥32寸；

6、
消毒手柄：可高温高压消毒灭菌；

7、LED光源的寿命≥50000小时；

8、
无影灯可配置高清中置术野预置接口；

9、可被数字一体化系统控制，满足数字一体化手术室使用并具备未来升级潜力；

10、产品为品牌方自有工厂生产，不能为贴牌加工产品。

数字化手术室

1、手术室OR4整体要求：

本次医院采购目在于构建数字化手术室为医生、患者、专家、学生提供了高效的医疗相关数字化信息的获取方式，并以人体工学的方式呈现在用户面前，其中囊括了病人基本信息、生理体征及手术参数、医学影像和手术视频、场景视频、交互视频等。可在中央处理系统的支持下，通过嵌墙触控终端可对手术信息（病人基本信息、生理体征及手术参数、医学影像和手术视频等）进行路由显示和信息的保存和管理，同时通过术外信息传输将手术信息拓展到手术外区域、例如其他科室、会议室、其他院区，实现视频会议、并可实现院内4K远程会诊等功能，确保对4K（3840*2160P）腔镜、4K（3840*2160P）术野摄像、4K（3840*2160P）全景摄像实现术内4K信号的显示和4K信号的存储，同时术外会议示教的4K传输。手术室内的相关医疗设备均可联入数字化手术室系统，如：全景摄像、术野摄像、腔镜设备、显微镜、监护仪等各种电生理信号以实现医疗设备的信息一体化集成，能够将外部视频设备及医院现有信息系统整合到数字一体化手术室系统。

功能需求描述

2.1 4K数字化手术室

在手术室墙壁内嵌1台不小于23英寸的触摸控制工作站，包含医用键盘，支持系统一键启动；在23英寸的触摸控制工作站上可实现数字化手术室系统的操作，同时可用作护士站PC的操作。

支持手术室医疗设备5路信号源的输入。每路信号均支持4K（3840*2160P）分辨率，60fps信号源输入，并支持向下兼容。

可通过手术室嵌墙触屏完成对手术环境的预设功能，其中需包含全景摄像头、背景音乐模块等设备。

可通过手术室嵌墙触屏发起或加入任意一间4K数字化手术室、示教室、会议室、医院内网办公室的视音频会议。

可通过手术室嵌墙触屏同时完成4路4k信号的采集录制功能。

可通过手术室嵌墙触屏同时完成录制文档和拍摄相片的调阅管理。

在手术室墙壁内嵌1台4K，65寸大屏，可安装手术室管理系统及PACS、LIS用来支持手术室对于影像和检验信息的调阅和日常操作。

手术灯供应商需提供悬吊支臂，配合数字化供应商完成安装2台31寸4K医用显示器，31寸4K显示器可通过路由显示采集到的任意图像。

扩音音箱采用吸顶的安装方式，医生佩戴无线话筒实现语音的互动。

在手术室墙壁内嵌1台65寸4K显示屏,可通过路由显示采集到的任意图像。（该显示屏要具备分屏功能）

嵌墙4K 65寸大屏正上方安装1个4K全景摄像机，可完成术内外视频互动，可被云台控制。

将无影灯的摄像头信号接入数字化系统，用来拍摄病人手术部位术野视频。

提供2台31寸医用显示器，并由手术灯供应商提供悬吊支臂协助完成安装，可通过路由显示采集到的任意图像。

扩音音箱采用吸顶的安装方式，医生佩戴头戴式无线话筒实现语音的互动。
科室PC客户端

数字化供应商在主机上安装数字化PC客户端，PC客户端需实现视频会议，手术视频直播观摩，视频文档管理和点播，视频和图片文档的导出和编辑。
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