伽师县玉代克力克乡卫生院医疗设

备参数

一、心电监护仪(6台)
1：整机要求：

1.1、通过国家III类注册认证，一体化便携监护仪，整机无风扇设计。

1.2、配置提手,方便移动。 

★1.3、≥12.1英寸彩色液晶触摸屏，分辨率高达1280*800像素或更高，≥10通道波形显示。

1.4、屏幕采用最新电容屏非电阻屏。

1.5、显示屏采用宽视角技术，支持170度可视范围，提供彩页证明材料。

★1.6、屏幕倾斜10~15度设计，符合人机工程学，便于临床团队观察和操作。

1.7、内置锂电池，插槽式设计，无需螺丝刀工具支持快速拆卸和安装。

★1.8、安全规格：ECG, TEMP, IBP, SpO2 , NIBP监测参数抗电击程度为防除颤CF型[image: image1.png]


。

1.9、监护仪设计使用年限≥8年。

1.10、监护仪清洁消毒维护支持的消毒剂≥40种，在厂家手册中清晰列举消毒剂的种类。

1.11、监护仪主机工作大气压环境范围：57.0~107.4kPa。

1.12、监护仪主机工作温度环境范围：0~40°C。

1.13、监护仪主机工作湿度环境范围；15~95%。

二、除颤仪（1台）

1.彩色TFT显示屏≥7英寸 , 分辨率800×480像素，可显示≥3通道监护参数波形，有高对比度显示界面。

2.支持中文操作界面。

3.屏幕显示心电波形扫描时间≥15s。

4.具备心电监护、手动除颤、自动体外除颤（AED）、呼吸监护功能。

5.除颤采用双相波技术，具备自动阻抗补偿功能。

6.具备优异的抗跌落性能，满足救护车标准EN1789 中6.3.4.3 关于跌落试验的要求，裸机可承受6面0.75m跌落冲击。

7.电极板同时支持小儿和成人，一体化设计，支持快速切换。

8.电极板支持能量选择，充电和放电三步操作，可满足单人除颤操作。

9.AED除颤功能提供中文提醒和中文语音功能，抢救过程支持自动录音功能，记录时长≥180分钟。

10.开机时间≤3s，符合临床使用。

11.除颤充电迅速，充电至200J≤5s。

12.具备良好的防尘防水性能，防尘防水级别IP44。

13.心电波形速度支持50 mm/s、25 mm/s、12.5 mm/s、6.25 mm/s。

14.心律失常分析种类≥18种。

15.可选配监护功能：无创血压、血氧饱和度和呼末CO2监测。

16.提供的监护参数适用于小儿，成人和新生儿，并通过国家三类注册、CE认证。

17.工作环境，温度范围：0°C-45°C，湿度范围：15%-95%，大气压范围：57.0 kPa ～ 106.0 kPa

18.支持连接中央站，与科室床旁监护仪共用监护网络。

19.支持提供HL7 IHE协议，满足院前院内急救系统的联网通信。

20.标配1块外置智能锂电池，可支持300J除颤≥200次。

21.具备技术报警和生理报警功能，提供声音报警，灯光报警，参数闪烁和报警文字4种方式。

22.发生报警时，报警灯以不同的颜色和闪烁频率提示不同的报警级别。

23.配置50mm记录纸记录仪，自动打印除颤记录，可延迟打印心电，延迟时间>10s。

24.支持≥24小时连续ECG波形的存储，数据可导出至电脑查看。

25.支持≥100名患者档案存储与回顾功能。

26.支持≥1000个事件的存储与回顾功能。

27.支持≥72小时体征趋势数据的存储与回顾功能。

38.关机状态下设备支持每天定时自动运行自检，支持定期自动大能量自检（不低于200J）。

29.无创血压收缩压测量范围：25-290mmHg（成人）、25-240mmHg（小儿）、25-140mmHg（新生儿），舒张压测量范围：10-250mmHg（成人）、10-200mmHg（小儿），10-115mmHg（新生儿）。

30.支持配置体外起搏功能，起搏分为按需和固定两种模式。具备降速起搏功能。

31.手动除颤分为同步和非同步两种方式，能量分20档以上，可通过体外电极板进行能量选择，最大能量可达360J。

三、动态心电图机（1台）

采集盒：

1.1外形精巧，体积小，重量≤75g，方便受检者佩戴; 
1.2 SD卡存储，容量≥1G

1.3  屏幕不小于1.4寸全彩LCD液晶屏幕可显示波形、电池电量、记录时间、记录状态、病人信息、事件标记、起搏状态等信息

1.4 配备3键键盘，方便设置记录器的记录参数、波形切换等操作；具有事件按钮，可以准确记录事件发生的时间
1.5灵活的数据传输方式，同时支持SD卡和USB2.0高速传输、读取数据

1.6病历保护功能，如果监测到记录器中含有没有分析的数据，记录盒会报警提示，保证数据不丢失

1.8电极脱落提示

1.9 功耗低，1节AAA电池可支持不少于142小时的动态心电记录，有效避免记录过程中更换电池而影响数据采集的连续性
信号处理

2.1频率响应：0.05～60Hz 

2.2输入阻抗：≥20MΩ

2.3输入回路电流：≤0.1μA   

2.4噪声电平：≤50μVp-p

2.5极化电压：±300mV          

2.6共模抑制比（CMRR）：≥100dB

2.7时间常数：≥3.2s                

2.8增益：5mm/mV、10mm/mV、20mm/mV

2.9记录通道：12导、3导二合一，自动识别导联类型、完成记录模式切换           

2.10采样率：25000 Hz  

2.11 A/D转换精度：24位

2.12记录天数：0、1、2天可调

2.13起搏检测：多通道同时检测，可识别±2mV~±200mV, 0.1~2.0ms的起搏信号

分析软件

3.1 软件同时兼容3/12导联记录盒

3.2 根据用户需要，可自由配置软件界面工作流程

3.3 专用儿童模式：提供针对儿童的特异性分析算法来进行儿童患者的数据分析，提高分析的准确性

3.4 心电数据滤波：提供工频滤波、基线漂移滤波、低通滤波等多种滤波功能，提高所采集的心电信号质量
3.8 丰富的心律失常分析手段：自动识别各类心律失常，可根据需要修改心律失常的自动判别参数，支持自定义心律失常事件
3.9 准确的QRS形态分类，可自动识别正常、房早、室早、插入性室早、起搏、伪差等心拍类型，并支持不少于20种模板分类选项

3.10 模板编辑功能：具有模板合并和拆分功能，方便医生进行快速归类，并对编辑过的模板进行标记

3.12 散点图分析：可以提供Lorenz散点图、差值散点图、24小时散点图、小时散点图、时序散点图等多种散点图工具，支持散点图反向定位心搏操作，帮助医生快速诊断异常心搏；支持任意时间段散点图显示，实现快速编辑和确认短暂房颤、短阵过速心律失常现象

3.13 叠加图分析：提供心搏叠加窗口，具有反混淆分析功能，能根据心搏形态差异对异常心搏（特别是宽QRS波群或伪差）进行快速分辨、圈选，并加以修改

3.14 散点+叠加图分析：同屏显示所选模板的散点图+叠加图，同时结合RR间期和波形形态实现心拍的快速分类，大大提高工作效率

3.15 直方图分析：可以提供R-R间期、R-V间期、R-R提前量、R-V提前量、RR间期比、起搏到起搏等20多种常用分布直方图分析工具

3.16 房颤/房扑自动分析：一键自动检测房颤/房扑，列表显示房颤/房扑发生的时间、持续时间等，支持对房颤/房扑事件的手动修改

3.17 ST段分析：软件支持对全导联ST段抬高、压低情况进行自动列表统计，并显示ST段变化的趋势，方便快速地查找各个时间点心电图和ST段变化；可手动修改/添加/删除ST事件；支持单独界面的ST段重分析操作，有效避免重分析操作对已修改模板的影响

3.18 多通道采集起搏器脉冲信号，并可对AOO、VOO、AAI、VVI、DDD等十六种起搏器进行分析

3.19 支持心率变异自动分析：从R-R间期散点图、时域趋势图、频域趋势图、时域趋势表、频域趋势表、长时程心率变异、心率变异三维图、心律减速力等多个方面进行分析

3.20 具有QT分析功能：可提供QT趋表、QT直方图、QT离散度等多种分析工具

四、不锈钢担架推车（2台）

规格：2000*680*800（mm）

主要技术参数：车体采用φ32、φ25、φ19的优质钢管弯制、焊接而成。配两大轮（实心勉充气）两小轮（5寸优质静音轮），两大轮带避震器，使结构更合理，推动起来人躺在上面更舒服。车上配不锈钢担架可单独抬走，担架上配防水垫。另配输液杆一个。整车结构合理，实用方便，大方美观
五，医用轮椅（2台）次要参数要求:医用轮椅:驻坡性能28°滑行偏移量≤350mm 回转半径≤850mm 换向宽度≤1500mm 静态稳定性纵向210°,侧向215°重量19.5kg 尺寸98*28*92 cm 承重100公斤 车轮着地性除提升车轮外的 ,所有车轮必须平稳着 环境温度范围-25 °℃ +50°C 相对湿度范围25%~95 大气压力范围86kPa 106kPa;

六，心电图（2台)

心电测量、分析设备;12号心电图机:主要功能:静息12号联心电图、计算法18号联心电图、二阶梯实验、运动后检查、RR间期检查:采购人需求描述:按照实际参数需求报价，

七，快速心梗三联检测仪（2台）

