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Opis ogólny rozwiązania:

1. Ze względu na wielkość systemu oraz znaczne rozproszenie sal operacyjnych zakłada się, że system dystrybucji oraz archiwizacji treści będzie zbudowany w oparciu o rozwiązania umożliwiające przesyłanie sygnałów audio i wideo o oparciu o dedykowaną na te potrzeby sieć LAN.
2. W ramach poszczególnych sal należy dostarczyć enkodery, które umożliwią przechwycenie sygnału ze źródeł wideo znajdujących się na sali operacyjnej, a następnie przesłanie ich poprzez sieć LAN do rejestratora i dalej do sali konferencyjnej.
3. Mając na uwadze ciągły rozwój technologii wideo, enkodery muszą obsługiwać na wejściu sygnał wideo o parametrach nie gorszych niż 1920x1080 i 60Hz, oraz generować na wyjściu strumień wideo o parametrach minimalnych 1920x1080 i 60Hz.
4. Aby zapewnić integrację z pozostałymi elementami systemu wideo enkodery muszą posiadać przynajmniej jeden port RS-232 i jeden port IR.
5. Ilość enkoderów dedykowanych dla danej sali operacyjnej będzie uzależniona od ilości źródeł wideo znajdujących się na danej sali.
6. W celu umożliwienia podglądu na żywo obrazów wideo generowanych przez urządzenia/narzędzia wykorzystywane podczas zabiegu konieczne jest dostarczenie w ramach opisywanego rozwiązania monitorów o przekątnej minimum 21”. Monitory musza być przystosowane do pracy na sali operacyjnej co należy potwierdzić odpowiednimi certyfikatem bezpieczeństwa elektromagnetycznego CE, EN/IEC 60601-1, EN/IEC60601-1-2 oraz stopniem ochrony co najmniej IP65 (przód) i IP54 (tył). Miejsce montażu monitora zostanie uzgodnione na etapie wdrożenia systemu.
7. Ze względu na specyficzne warunki wykorzystania systemu wideo podczas zabiegów konieczne jest aby przesyłanie sygnałów wideo między enkoderem, a monitorem medycznym odbywało się bez opóźnień (latencja na poziomie pojedynczych ms). W związku z czym konieczne jest aby każdy z enkoderów posiadał lokalne wyjście wideo, z którego sygnał zostanie przesłany do monitora.
8. Ponieważ na sali operacyjnej znajdują się narzędzia/urządzenia, które posiadają analogowe lub cyfrowe wyjścia wideo konieczne jest również aby enkodery były wyposażone jednocześnie w analogowe i cyfrowe wejście wideo oraz analogowe wejście audio.
9. Aby wyeliminować odziaływanie elektromagnetyczne systemu audio i wideo na prawidłową pracę urządzeń wykorzystywanych podczas zabiegu należy zapewnić separację galwaniczną między urządzeniami/narzędziami znajdującymi się na sali operacyjnej, a elementami systemu AV.
10. Dla każdej sali przewiduje się dedykowany rejestrator, który umożliwia zapisanie minimum 10 strumieni wideo jednocześnie – każdy o rozdzielczości 1920x1080 i częstotliwości 60Hz . Aby wyeliminować problemy, które mogą wynikać z niekompatybilności urządzeń zakłada się, że enkodery jak również rejestrator będą pochodziły od tego samego producenta.
11. W celu przypisania archiwizowanych podczas zabiegu obrazów wideo do operowanego pacjenta konieczne jest dostarczenie systemu składającego się z monitora dotykowego o przekątnej minimum 27” wraz wbudowanym komputerem oraz aplikacją, która umożliwi pobranie danych pacjenta z systemu HIS, a następnie powiązanie ich z obrazami wideo i przesłanie do dedykowanego systemu archiwizacji zintegrowanego z HIS. 
12. Ponieważ monitor dotykowy z wbudowanym komputerem będzie zainstalowany na sali operacyjnej konieczne jest aby urządzenie to było przystosowane do pracy na sali operacyjnej co należy potwierdzić odpowiednimi certyfikatem bezpieczeństwa elektromagnetycznego CE, EN/IEC 60601-1, EN/IEC60601-1-2 oraz stopniem ochrony co najmniej IP65 (przód) i IP54 (tył). Miejsce montażu monitora zostanie uzgodnione na etapie wdrożenia systemu.
13. System archiwizacji wideo będzie posiadał możliwość utworzenia kont dla pracowników Szpitala oraz możliwość przeglądania zapisanych treści wideo z poziomu przeglądarki internetowej – bez konieczności instalowania dodatkowego oprogramowania na komputerze pracownika. Dostęp do systemu będą  posiadały tylko osoby, które mają założone konto w systemie archiwizacji obrazów wideo.
14. Ponieważ jednym z założeń systemu jest potrzeba dostarczenia sygnałów audio i wideo z sal operacyjnych do sali konferencyjnej konieczne jest dostarczenie odpowiedniego dekodera, który umożliwi odebranie sygnałów pochodzących od enkoderów i odtworzenie ich za pomocą systemu audio i wideo znajdującego się na sali konferencyjnej.
15. Aby wyeliminować problemy, które mogą wynikać z niekompatybilności urządzeń zakłada się, że dekoder będzie pochodziły od tego samego producenta co enkodery i rejestratory. Dodatkowo aby zapewnić integrację z pozostałymi elementami systemu wideo dekoder musi posiadać przynajmniej jeden port RS-232 i jeden port IR.
16. W ramach opisywanego rozwiązania konieczne jest dostarczenie zwrotnego sygnału audio z sali konferencyjnej do wybranej sali operacyjnej. W tym celu należy dostarczyć dedykowany enkoder i dekoder audio, które również za pomocą dedykowanej sieci LAN zapewnią komunikację audio. Urządzenia te muszą mieć możliwość korekty opóźnienia przesyłanego sygnału audio celem dopasowania do niezależnego strumienia wideo. W ramach tej części systemu należy również dostarczyć dla każdej sali operacyjnej system audio składający się z bezprzewodowego mikrofonu, wzmacniacza audio i głośników.
17. Aby umożliwić proste zarządzanie system audio i wideo (zmiana źródeł wideo, regulacja głośności, rozpoczęcie/zakończenie nagrywania) każda sala operacyjna zostanie wyposażona w bezprzewodowy tablet medyczny o przekątnej minimum 10”wraz z dedykowaną aplikacją zarządzającą, której interfejs graficzny będzie dostosowany do potrzeb użytkownika.
18. Zarządzanie zasobami audio i wideo znajdującymi się na sali konferencyjnej, jak również sygnałami wideo z każdej sali operacyjnej będzie odbywało się z poziomu przewodowego, biurkowego panelu dotykowego o przekątnej minimum 10” z dedykowaną aplikacją, której interfejs graficzny będzie dostosowany do potrzeb użytkownika.
19. W celu zapewnienia odpowiedniego zarządzania wszystkimi enkoderami i dekoderami oraz ruchem w dedykowanej sieci LAN, wszystkie przełączniki wykorzystane przy tworzeniu połączeń w ramach tej sieci muszą być zarządzalnymi przełącznikami sieciowymi warstwy L2 oraz posiadać wsparcie dla protokołu IGMPv2.




