番禺区中心医院综合应急大楼建设项目-4K数字化手术室

系统、手术室智能行为管理系统、毒麻药柜（车）项目用户需求
项目1：4K数字化手术室系统
一、项目概况

1、广州医科大学附属番禺中心医院综合应急大楼拟建设12间手术室，其中9间综合手术室（4间百级防辐射手术室、4间万级手术室、1间万级正负压转换手术室），3间DSA手术室（1间百级DSA复合手术室、1间万级DSA手术室、1间万级DSA正负压转换手术室）。12间手术室都安装4K数字化手术室系统，每间手术室的4K数字化手术系统主要配置如下：
	科室
	房间名称
	数字化内嵌工作站（数字化手术室系统主机+中央触控终端）/套
	4K内嵌式显示屏（≥65英寸）/个
	4K显示屏（≥32英寸)/个
	吸顶音箱/个
	4K全景相机/台
	4K术野相机/台

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4F介入手术室
	百级DSA复合手术室
	1
	1
	0
	2
	1
	1

	
	万级DSA手术室
	1
	1
	0
	2
	1
	0

	
	万级DSA正负压转换手术室
	1
	1
	0
	2
	1
	0

	4F手术室
	百级防辐射手术室
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	
	百级防辐射手术室
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	
	百级防辐射手术室
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	
	百级防辐射手术室
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	
	万级手术室
	1
	1
	2
	2
	1
	0

	
	万级手术室
	1
	1
	2
	2
	1
	0

	
	万级手术室
	1
	1
	2
	2
	1
	0

	
	万级手术室
	1
	1
	2
	2
	1
	0

	
	万级正负压转换手术室
	1
	1
	2
	2
	1
	0


2、 1间中型培训会议室（中型培训室容纳81人左右）、1间大型综合会议室（阶梯教室容纳435人）具备视音频会议、4K高清手术直播、专家会诊、示教教学全部功能。

3、 1间手术室内会议室、1间DSA手术室内会议室配置数字化PC客户端，具备视频会议，手术视频直播观摩功能。

二、项目整体要求

（一）实现手术影像4K超高清实时传输，支持多模态影像整合
1.1 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，其中包括了病人基本信息、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。

1.2实现手术室内相关影像（如内窥镜影像、PACS影像、电子显微镜、B超、HIS影像、麻醉监护影像、全景影像、术野影像、手术导航等）及来自示教室的全景影像呈现在手术室内各显示器上。可将来自不同信号源的图像分别独立切换，给手术室工作人员提供全方位的病人资料和信息，实现手术信息的保存和管理。

（二）建立手术直播、远程手术示教、会诊平台，覆盖院内及跨机构协作场景
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，实现视音频会议、4K高清手术直播、专家会诊、示教教学全部功能。

（三）与医院HIS、PACS系统无缝对接、实现患者信息自动调阅和结构化存储
手术室内的相关医疗设备均可联入数字化手术室系统，如：手术机器人、DSA、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（HIS、PACS系统）整合到数字一体化手术室系统，实现患者信息自动调阅和结构化存储。
三、4K数字化手术室、示教室等框架需求

	4K数字化手术室、示教室等框架需求

	序号
	类型
	数量
	功能需求描述（仅供参考）

	3.1
	4K数字化手术室
	12
	手术室墙壁内嵌1台触屏控制工作站，包含防尘、防水键盘，支持系统一键启动功能；该工作站可实现数字化手术室系统的操作和护士工作站的操作。

支持手术室医疗设备多路信号源的输入。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。

通过手术室嵌墙触屏控制工作站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。

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、会议室实现视音频会议、手术直播、手术会诊、手术示教。

通过手术室嵌墙触屏同步完成至少4路（术野摄像机、全景摄像机、设备数据、医疗检查影像）4k信号的采集录制功能。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台分辨率≥4K，尺寸≥65寸的显示屏，支持分屏多画面显示等功能。该显示屏具备对于影像和检验信息的调阅和日常操作功能。可显示采集到的任意图像（内窥镜影像、PACS影像、电子显微镜、B超、HIS影像等）。

4间百级防辐射手术室、4间万级手术室、1间万级正负压转换手术室共9间手术室使用吊臂方式安装2台分辨率≥4K，尺寸≥32寸的医用显示器，2台显示器显示采集到的任意图像（内窥镜影像、PACS影像、电子显微镜、B超、HIS影像等）。

扩音音箱采用吸顶的安装方式，佩戴无线话筒实现语音的互动。

安装1个分辨率≥4K、带云台方向控制的全景摄像机，将手术间的状况实时呈现。
4间百级手术室、1间百级DSA复合手术室共5间手术室需安装1个分辨率≥4K、可在护士工作站上操控或者无线控制的术野像机，用来拍摄病人手术部位术野视频。

	3.2
	4K手术示教室（1间中型会议室、1间大型会议室）
	2
	要求1间中型培训会议室、1间大型综合会议室为手术示教室，每间会议室配置1台大尺寸会议触控屏工作站。 手术室与示教室间实现双向音视频交互，示教室采用大尺寸显示终端显示，满足多人同时观看，具备视音频会议、4K高清手术直播、专家会诊、示教教学全部功能。
触控屏工作站可与中型培训会议室、大型综合会议室自备的液晶显示墙/电视墙和音响系统匹配，满足几十人、数百人同时观看手术直播。

	3.3
	手术室内会议室
	2
	要求手术室会议室、DSA手术室会议室各配置1套PC客户端（包含电脑主机、4K大尺寸显示屏、音箱、麦克风、客户端软件），实现视音频会议，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。


四、4K数字化手术室软件功能需求

	1、数字化手术室软件要求（仅供参考）

	1.1
	手术室的视频源（如术野摄像机、全景摄像机、腔镜、监护仪等信号）经过4K数字化手术室系统转换成分辨率≥4K（3840*2160P）、刷新率≥60fps、无压损的信号，通过12G-SDI或者HDMI2.1或者光纤VPM等技术实现无压损传输至指定显示终端（如4K医用屏和示教室4k大屏显示器等）。

	1.2
	每间手术室可同时完成≥4路采集信号（术野摄像机、全景摄像机、设备数据、医疗检测影像）的同步录制功能，实现全方位还原手术影像回放，同时每路录制视频的分辨率均分辨率≥4K（3840*2160P），刷新率≥60fps。

	1.3
	数字化手术室软件支持多种形式（U盘、网络存储，本地硬盘等）记录、存储术中的影音资料，支持录制过程中实时显示存储设备的容量，剩余容量，具备存储设备可用容量不足的提醒功能。

要求可以在录制以及非录制状态进行拍照保存。可以对手术过程进行实时回溯分析，可以在直播时点播前期录制的视频，并可前后拖动进度。

	1.4
	具备多种组合画面：多分屏、画中画等多画面显示功能，根据使用场景进行画面组合设置，满足会诊会议、手术示教需求。

	1.5
	可以选择有声录制和无声录制两种录制方式，可以选择录制影像的清晰度。

	1.6
	具有等级权限管理录制文件的功能。可按患者ID、患者姓名和文件日期、文件大小、文件类型等关键字对文档进行快速检索和排序。

文档管理系统以患者为中心，按照手术室、手术名称、手术医师、手术时间、患者姓名进行智能分类管理。

	1.7
	根据手术种类、使用者习惯去设定手术室摄像设备、音视频等设备的参数，并保存在个人账号下，可以快速方便调用。

	1.8
	可以将术中存储的视频影像保存在医院网络服务器上，录制分辨率≥4K（3840*2160P），分辨率≥60fps。在医生办公室，可以通过电脑和医院内网访问到术中存储的数据，完成对数据编辑管理。

	1.9
	具有设备故障、操作失败、录制异常、连接异常等情况下的报警功能，警报功能分为多级，并以不同颜色显示。

	1.10
	与医院HIS、PACS系统无缝对接，实现病人信息自动调阅和结构化存储，支持后期数据的快速检索。

	1.11
	数字化手术室软件系统可开展同时多方音视频会议，要求会议的音视频同步无延迟。会议发起方可对会议加密，防止非参会人员误入会议系统。在会议过程中，可邀请或删减会议加入方。手术室传输至会议室的视频显示分辨率≥3840×2160P，刷新率≥60fps，画面色度采样YCbCr支持4:4:4视频源输入标准。

	2、示教室、会议室、办公室PC客户端软件要求（仅供参考）

	2.1
	示教室、会议室、办公室PC客户端的会议系统可同时开展多方音视频会议，要求会议的音视频同步无延迟。会议发起方可对会议加密，防止非参会人员误入会议系统。在会议过程中，可邀请或删减会议加入方。

	2.2
	在系统授予用户权限的情况下，示教室可以进行以下操作：视频会议、观看手术直播，下载手术录像文件；在线点播手术的录像，手术文档的管理（编辑删除）；对手术室内全景摄像头的控制，包括变焦和云台等。

	2.3
	根据用户实际需求，提供若干套PC客户端软件，使用环境兼容会议室、办公室等。PC客户端软件具备视频点播、音视频会议，文档查询编辑删除、文档导出等功能。


五、其他要求

	其他要求：

	5.1
	数字化手术室相关设备全部嵌墙安装或者吊装，设备控制区域墙体表面无明显突出和凹槽，符合净化层流要求。

	5.2
	所有数字化手术室系统与医院信息系统（HIS、PACS系统等）接口费、调试费、与培训室和阶梯教室的视频显示系统、音箱系统对接调试费用、材料费用均包含在本项目报价中。

	5.3
	参考上述的用户需求，提供4K数字化手术室系统方案，包含4K数字化手术室系统方案的软硬件详细技术参数、软硬件配置清单，软硬件价格清单等内容。


项目2：手术室智能行为管理系统

一、项目概况

广州医科大学附属番禺中心医院综合应急大楼拟建设12间手术室：9间综合
手术室、3间DSA手术室。普通手术室与DSA手术室均在综合应急大楼4层，各自设立在两个区域（有各自的医护人员、病人进出通道）。现采购2套手术室智能行为管理系统，实现手术室行为管理工作流程的自动化和智能化。

二、项目整体需求

1.系统集成需求

   1.1 整合物联网RFID技术、生物识别（人脸/指纹/IC卡）、智能算法及数据可视化技术，实现医护人员准入管理、衣鞋发放回收、行为监控等全流程闭环管理。  

   1.2 兼容医院现有HIS系统、门禁系统及工勤管理平台，支持数据互联互通。

2. 手术室洁净度管理要求  

通过智能化准入控制和行为规范，降低手术室交叉污染风险，符合《医院洁净手术部建筑技术规范》百级/万级洁净标准。 

3. 服务范围 

覆盖普通手术区、DSA手术区的手术室场景，包含200套洗手衣存储柜（普通手术区150套左右、DSA手术区50套左右）、200套手术鞋存储柜（普通手术区150套左右、DSA手术区50套左右）、智能回收机、监控终端等硬件设施，以及配套管理软件。

三、项目整体目的  

3.1保障手术安全：实现手术室区域人员的有效分流，防止非工作人员进入手术区域，同时加强医院感染及医务人员的行为规范管理。

3.2提升管理效率：提升手术室管理的智能化水平，实现所有医务人员进出手术室门禁权限管理、电子衣鞋柜的智能分配、手术衣的自动收发及追踪、人员行踪等多方面的自动化管理，提升工作效率。

3.3规范医疗行为：实现洁净手术室内手术衣鞋注册、发放、存储、回收全流程的管理及追溯，医护人员在手术室内的行为及占用资源的全面追溯，实现洁净手术室内医护人员和手术衣鞋闭环管理。

四、功能需求  

（一）核心功能模块  

1. 人员准入管理：支持IC卡、指纹、人脸、工号密码四重身份验证，与手术排班系统联动，自动校验人员资质。高风险区域（如无菌区）设置分级权限，未授权人员触发声光报警。

2. 智能衣鞋管理 ：发放系统：支持200套手术服存储（普通手术区150套左右、DSA手术区50套左右）；存储200双鞋（普通手术区150套左右、DSA手术区50套左右），具备防夹手安全光幕。回收系统：RFID芯片自动识别脏污衣物，紫外消毒后分类回收。

3. 行为监控与追溯：实时监测更衣时长、操作规范性，超时未更换衣物自动提醒。数据存储数年，支持按人员、时间、事件类型多维检索。

（二）软件功能要求  
1. 管理平台：基础信息管理（人员档案、权限分配）、设备状态监控、库存预警、统计分析（收发记录、使用频次）。可视化大屏展示手术室实时人流量、衣鞋使用率等关键指标。

2. 移动端应用：微信预约系统：访客预约管理、人员准入管理、无人值守管理等。医护人员小程序：查询个人操作记录；管理员APP：远程开柜、异常事件处理。

五、其他要求

5.1所有智能行为管理系统与医院信息系统的接口费、调试费均包含在本项目报价中。

5.2供应商根据上述的用户需求，制定智能行为管理系统方案，并提供智能行为管理系统方案的软硬件详细技术参数、软硬件清单，软硬件价格清单等。

项目3：手术室毒麻药柜（车）项目

一、项目概况

广州医科大学附属番禺中心医院综合应急大楼拟建设12间手术室：9间综合手术室、3间DSA手术室。普通手术室与DSA手术室均在综合应急大楼4层，各自设立在两个独立区域（有各自的医护人员、病人进出通道）。现采购4套手术室毒麻药柜（硬件），实现精细化管理，提高工作效率和差错防范能力。

二、项目整体目的

1、保障毒麻药品在手术室内的安全存储与合规使用，杜绝流失风险。
2、提升药品管理效率，减少人工盘点误差，优化手术室工作流程。
3、通过环境控制延长药品有效期，确保麻醉药品质量稳定。

4、实现药品全生命周期可追溯，满足医疗质量控制和审计要求。

三、项目整体需求

‌安全性‌：符合国家《麻醉药品和精神药品管理条例》要求，具备多重安全防护机制，防止药品丢失、滥用或误取。
‌合规性‌：满足医疗机构药品管理规范，支持毒麻药品全流程追溯，符合药监部门检查标准。

‌智能化‌：集成信息化管理系统，支持药品存取记录、库存预警、权限管理等功能。

‌环境适应性‌：适应手术室洁净环境，具备耐腐蚀、易清洁材质，支持温湿度控制功能。

‌系统兼容性‌：支持与医院HIS系统、毒麻药柜管理系统数据交互，确保药品流转全程可追溯。

四、项目功能需求

‌权限管理‌：支持指纹识别、IC卡、密码等多重身份认证方式，权限分级（医师、药师、护士）。双人双锁功能：高危药品存取需两名授权人员同时操作。

‌药品存储管理：‌分层/分格设计，支持不同毒麻药品分类存放，标识清晰。内置称重或计数模块，实时监控药品存量，低于阈值时自动报警。

‌温湿度控制‌:内置温湿度传感器，显示范围：温度2~8℃（可调），湿度45%~65%（可调）。超出阈值时启动声光报警，并联动空调或除湿系统。

‌报警系统‌:非法开启、暴力破坏、温湿度异常、断电等情况下触发声光报警及短信推送。报警记录自动保存，支持历史查询。

‌数据记录与追溯‌:自动记录存取时间、操作人员、药品名称及数量，数据存储≥3年。支持电子签名、打印纸质标签，生成毒麻药品使用台账。

‌应急处理‌:断电后备用电池续航≥8小时，关键数据自动保存。配备机械应急钥匙，确保紧急情况下安全开启。

‌移动端管理‌:支持手机/PAD远程查看库存状态、接收报警信息。

五、其他要求
5.1所有手术室毒麻药柜与医院信息系统（HIS、手麻系统、药品管理系统等）的接口费、调试费均包含在本项目报价中。

5.2供应商根据上述的用户需求，制定手术室毒麻药柜（车）方案，并提供手术室毒麻药柜方案的详细技术参数、配置清单及其价格清单等。

