
ICU二区、EICU重症监护系统调研需求书

经过初步需求调研，我院需紧急建设重症床位分布如下：

1、急诊全科风湿病区（位置：急诊楼二楼病房）待新建26张ICU床位

2、急诊一楼待新建13张ICU床位

3、EICU病区（位置：急诊二楼EICU病房）共6张ICU床位

共45张床位ICU床位

（一）需求确认明细表
	序号
	项目名称
	数量
	单位
	预算金额（元）
	备注

	1
	中山大学附属第七医院ICU二区、EICU重症监护系统项目
	1
	套
	
	不接受进口产品


	序号
	名称
	数量
	单位
	备注

	1
	重症软件
	1
	套
	不接受进口产品

	2
	探视软件
	1
	套
	不接受进口产品

	3
	大屏机顶盒
	6
	台
	不接受进口产品

	4
	心电显示大屏
	6
	台
	不接受进口产品

	5
	移动查房车
	25
	套
	不接受进口产品

	6
	数据采集套件
	50
	套
	不接受进口产品

	7
	探视系统
	1
	套
	不接受进口产品


（二）技术需求
1.系统功能要求
	功能模块
	序号
	功能描述

	1.信息系统集成
	1.1
	与HIS系统无缝集成，同步患者基本信息、医嘱信息、医院相关字典信息；（药品、用户等）

	
	1.2
	与LIS系统无缝集成，呈现患者所有检验结果数据；

	
	1.3
	提供多种方式与PACS系统集成，呈现患者所有影像检查结果；

	
	1.4
	▲能够和现有ICU重症系统实现无缝对接，数据共享；（提供承诺函）

	2.数据采集模块
	2.1
	设备信息集成，支持接入主流厂商的监护设备，呼吸机，CRRT等。 

	
	2.2
	自动采集床边监护设备的数据，服务器同步数据存储，支持根据业务需要设定采样频率。

	
	2.3
	提供多种设备接口的内置支持，支持网络、串口等多种数据采集方式。

	
	2.4
	支持采集多种生命体征参数，包括：心率、呼吸、血氧、脉搏、无创血压、有创血压、体温、中心静脉平均压、潮气等。

	
	2.5
	采集到的体征可提供数字、曲线图等多种方式展现，出现异常数据，可提供警示，对异常数据可以进行二次修改。

	
	2.6
	可通过系统将连网的设备自动采集的数据与某一患者进行绑定，实现监测数据的自动采集和集成。

	3.护理模块
	3.1
	具备出入科等床位提示和管理功能。支持出入院基本登记和基本资料录入。

	
	3.2
	提供各类核查单：ICU患者每日核查、入科／入院核查单、出科／出院核查单、死亡核查单、手术、检查患者护理评估及交接核查单。

	
	3.3
	能够自动生成护理计划，并可对护理计划改进，能够根据护理诊断自动生成目标、措施、行为，并能够自动导入床旁护理执行端。

	
	3.4
	根据专科患者常见症状和护理目标配置相应的护理计划。

	
	3.5
	具备医嘱自动集成：通过数据接口形式自动集成同步HIS中的医嘱信息，包括医嘱的名称、规格、频次、剂量等信息。

	
	3.6
	支持医嘱筛选和查看：可以按照日期、医嘱类型、执行状态进行过滤筛选医嘱进行查看。

	
	3.7
	可根据医嘱类别分别进行医嘱执行的管理，例如微泵、静推、点滴、胃肠、其他的执行。详细记录医嘱的执行过程，包括开始时间、完成时间、入量、滴速、流速等。

	
	3.8
	▲可通过甘特图的方式，显示药物执行过程的泵速变化、暂停、快推和结束全过程。（提供截图）

	
	3.9
	电子化ICU各类常用护理记录单，记录单上的患者生命体征数据可实时自动采集，对于无法提供数据接口的设备可以采取手工输入，表单可汇总和打印。

	
	3.10
	电子化ICU各类常用护理评估单，ICU常用护理评估项包括皮肤、镇静、GCS、CPOT、跌倒评估、压疮评估等；

	
	3.11
	系统可评估患者皮肤、压疮等护理状况，支持评估参数自动提取、自动计算功能并提供多次评分趋势图；

	
	3.12
	提供以点选方式录入主观的观察数据，用户可自定义观察项模板，可根据专科化需求对观察项模板进行编辑、修改和删除。

	
	3.13
	可以针对不同患者不同病情设置个性化的观察参数。

	
	3.14
	支持设备数据阈值的设置，当设备采集的数据出现异常时，系统会对异常数据进行颜色标示，以提醒医护人员。

	
	3.15
	对于护士重复书写的出入院评估、护理措施、病情记录和交班报告等文字段落，系统提供模块化模板供用户使用，减少书写时间，规范文书格式；用户可自定义、修改、删减和保存记录模板。

	
	3.16
	支持在关键词上用点选的方式快速录入护理措施等内容，减轻护士的文字书写量；支持医疗单位、罗马字符、数学字符及其它特殊字符的快速录入。

	
	3.17
	支持根据班次查看病情记录，按照记录时间进行排序。

	
	3.18
	出入量自动记录和计算，并自动完成补液平衡计算。

	
	3.19
	可以按照时间段或12/24 小时模式查询出入量信息。

	
	3.20
	对患者的各种导管进行管理，系统能够提供患者每次插管时间、重置及拔管时间，导管的类型和规格。

	
	3.21
	支持多类型导管维护包括经口气管插管、经鼻气管插管、导尿管等。

	
	3.22
	能提供导管计划，非计划插管，正常拔管，意外拔管等医疗质量相关性数据录入。

	
	3.23
	全自动生成特护单，实现特护单上医嘱执行信息、生命体征数据、观察监测信息、出入量信息、护理措施记录等信息的自动采集、模板化记录。

	
	3.24
	特护单格式支持根据护理部或科室要求定制，支持彩色图形或趋势图的制作，支持特护单内容打印预览与打印。

	
	3.25
	具备特护单归档功能，归档后的文书在授权用户（如护士长）进行解除归档操作后方可更新，防止特护单数据的随意修改，保证文书记录的一致性。

	　4.医生模块
	4.1
	支持界面显示信息按照科室特性进行配置。

	
	4.2
	支持用柱状图的形式来展现科室患者的出入液平衡情况，显示患者在一天内的所有药疗医嘱执行的情况。

	
	4.3
	支持在同一界面显示出入量项目类型每天，周，月数据。

	
	4.4
	提供曲线显示患者体温及生命体征数据、抗生素使用情况等变化趋势图；

	
	4.5
	系统可提供白细胞、红细胞等检验项目值的动态变化趋势，医护人员可根据自己需要选择某一项检验参数进行查看。

	
	4.6
	能够对医护人员关注的化验指标进行管理，支持显示关注指标的最新值和变化趋势,可配置参数模板。 

	
	4.7
	以病人为中心的所有设备临床数据，临床医生可以简单配置，即可完成数据的自由组合分析，无需工程师现场修改软件。

	
	4.8
	 展现的方式灵活，包括曲线图、柱状图、甘特图、表格等可提供对循环、呼吸、肝、肾、神经系统的综合数据分析。

	
	4.9
	可实现趋势图和表格在同一时间轴的上下对比显示。

	
	4.10
	▲可通过鼠标左右拖动实现超屏宽时间段趋势图、趋势表在时间轴上的前后移动。（提供截图）

	
	4.11
	系统可以自动地计算评分，并且通过趋势图直观易懂的展现计算过程和定位选定的参数值，让医生一目了然地审核评分。

	
	4.12
	支持评分结果的趋势变化曲线显示。支持的评分包括：APACHEII、SOFA、GCS等科室要求的各类评分。

	5.统计指标
	5.1
	重症医学专业医疗质量控制15项指标：1） ICU患者收治率和ICU患者收治床日率；2） 急性生理与慢性健康评分（APACHEⅡ）≥15分患者收治率（入ICU24小时内）；3） 感染性休克3h集束化治疗（bundle）完成率；4） 感染性休克6h集束化治疗（bundle）完成率；5） ICU抗菌药物治疗前病原学送检率；6） ICU深静脉血栓（DVT）预防率；7） ICU患者预计病死率；8） ICU患者标化病死指数；9） ICU非计划气管插管拔管率；10） ICU气管插管拔管后48h内再插管率；11） 非计划转入ICU率；12） 转出ICU后48h内重返率；13） ICU呼吸机相关性肺炎（VAP）发病率；14） ICU血管内导管相关血流感染（CRBSI）发病率；15） ICU导尿管相关泌尿系感染（CAUTI）发病率。

	
	5.2
	重症医学（ICU）科室细化质量监测指标：1) 科室床位设置数；2) 工作人员与病人数；3) 入住ICU总例数；4) 每名患者平均住院日；5) 使用机械通气总人次、总天数、呼吸机相关性肺炎例数；6) 静脉导管所致原发血源性感染总例数；7) 使用血液过滤总人次、总时间、血液过滤所致血源性系感染例数；8) 误拔管总人次、再插管总人次；9) 压力伤发生总人次；10) APACHE II评分总例数；


2.探视软件系统功能要求：
	功能模块
	序号
	功能描述

	1. 平台管理
	1.1
	ICU探视系统平台统一管控，支持管理终端、管理端等设备的集中认证，保证设备连接准确

	2. 设备管理
	2.1
	设备管理中心：所有病床、探视分机管理

	3. 通话记录管理
	3.1
	通话记录管理：护士端、探视端、病床端，3端之间互相视频通话的记录进行统一管理

	4. 录像回放
	4.1
	▲支持录像回放，录像回放展示的是该科室所有病床端呼救时的录像；护士端登录则会根据其科室展示相应科室的病床的录像，录像视频命名规则：姓名 床号年月日时分秒，须提供软件截图证明及加盖制造商公章

	5.支持病人信息管理
	5.1
	支持对接医院信息系统获取病人信息，支持新建手动编辑病人信息

	6.科室和用户管理
	6.1
	可新增、编辑、删除科室及用户信息

	7.病人信息管理
	7.1
	可新增、编辑、删除病人信息，可对接HIS、EMR系统

	8. 权限管理
	8.1
	新增、编辑、删除角色，系统的功能操作权限限制，可查看、操作的科室资源限制，须提供软件截图证明及加盖制造商公章


（三）硬件要求
	硬件名称
	具体技术要求

	大屏机顶盒
	1.微型迷你工控主机，双核处理器，内存≥4G，机身存储≥64G
2.支持HDMI.VGA.WIFI，智控散热风扇

	48寸心电显示大屏
	1.LED显示屏，屏幕尺寸≥48英寸，支持720p高清
2.支持HDMI,USB 2.0, 支持光纤音频输出

	床旁推车
	1.处理器：≥Intelcore i5 7代-12代（Intel Skylake-U 系列处理器），≥8GB DDR4，≥128G固态硬盘
2.显示屏：≥21.5英寸TFT液晶显示器，分辨率≥1920x1080
3.电池：内嵌式锂离子电池（282WH)
4.整体材质：采用铝合金，钢材料，改性工程塑胶
5.升降方式：采用超静音医用电推杆，适合不同场合的超低分贝噪音,一体机支架独立升降
6.升降范围：台面升降高度可调节范围795mm-1145mm,行程≥350mm   支架独立升降行程≥150mm
7.脚轮：双面超静音医用≥4英寸脚轮，四轮八面着地更平稳，二前轮刹车，表面材质采用高级静音橡胶材质
8.推车整机重量：≤23Kg
9.升降系统：整体升降≥60CM高度，包括显示器单独升降13CM,符合人体工程学

	数据采集套件
	采集呼吸机、CRRT、血气机等设备使用

	支臂固定辅助
	床位支臂固定装置，可支持定制

	探视系统支臂
	支臂： 
1.负载：≤0.5-4KG
2.主体材质：铝合金
3.臂长：≥1094mm
4.延长臂：左右摆动≤180度
5.升降臂：左右旋转≤370度
6.升降幅度：上5° 下55°，升降387mm
7.拉手转动：365度转动
8.平板倾仰角：上30°，下90°
9.平板安装孔位：≤75*75mm、≤100*100mm
10.布线槽：全隐藏式（铝合金）
11.安装方式：壁挂式
12.净重：≤5KG

	探视一体机(探视间)
	1.触摸探视一体机，采用1080P高清视频，安装在探视间使用。
2.CPU：≥4核1.6G
3.RAM：≥4GB
4.内存：≥16GB
5.操作系统：Android 
6.触摸屏：10点电容触摸屏
7.显示屏尺寸：≤32英寸
8.显示屏分辩率：≥1920X1080
9.对比度：≥800
10.亮度：≥250cdm2
11.网络接口：100M/1000M自适应RJ45接口
12.WIFI：802.11b/g/n/ac,2.4G/5G
13.蓝牙：4.0
14.网络协议：TCP/IP、UDP、IGMP、RTP
15.视频格式：MPEG-1,MPEG-2,MPEG-4,H.263,H.264,VC1,RV etc.,支持最大4K
16.音频格式：MP3/WMA/AAC etc.
17.图片格式：jpeg
18.工作电压：DC12V~24V
19.POE供电：支持POE IEEE802.3at标准
20.耳机：3.5mm立体声耳机输出带麦克风输入
21.喇叭：2*1.5W
22.功耗：<30W
23.对讲方式：免提全双工对讲
24.工作湿度：10%~90%

	探视平板
	1.采用≥15.6英寸触摸显示屏，含普通手持，1080P高清视频，安装在病床上使用。
2.CPU：≥4核1.6G
3.RAM：≥6GB
4.内存：≥16GB
5.操作系统：Android 
6.触摸屏：10点电容触摸屏
7.可视区：≥293.76(H)x165.24(V)
8.网络接口：100M/1000M自适应RJ45接口
9.WIFI：802.11b/g/n/ac,2.4G/5G
10.工作电压：DC12V~24V
11.POE供电：支持POE IEEE802.3at标准
12.耳机：3.5mm立体声耳机输出带麦克风输入
13.壁挂：100x100标准壁挂VESA孔
14.按键：电源／音量＋／音量－
15.喇叭：2*1.5W
16.功耗：< 20W
17.对讲方式：免提全双工对讲
18.工作湿度：10%~90%
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