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Koszalin, dnia 13 marca 2017 roku
QUMAK S.A.
Al. Jerozolimskie 134

02-305 Warszawa

Dziękując za  zainteresowanie sprzętem firmy Richard Wolf GmbH oferowanym przez firmę Meden-Inmed Sp. z o.o. wyłącznego przedstawiciela na terenie Polski, załączamy opis zintegrowanego systemu sal operacyjnych:
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Z życzeniami owocnej współpracy

Bazując na szczegółowych obserwacjach i badaniach prowadzanych podczas zabiegów na salach operacyjnych firma Richard WOLF opracowała system zarządzania pracą urządzeń sali operacyjnej. Struktura modułowa systemu CORE pozwala sprostać rosnącym oczekiwaniom wobec wyposażenia sal operacyjnych i elastycznie adaptować go do nowych wymagań również poprzez rozbudowę w czasie. Sterowanie urządzeniami z jednego źródła jest jednym z wymagań stawianych wyposażeniu przyszłościowych sal operacyjnych. Celem systemu CORE jest optymalizacja wykorzystania sali operacyjnej czyli minimalizacja kosztów między innymi poprzez skrócenie czasu dostępności informacji niezbędnej Operatorowi podczas zabiegu oraz zwiększenie komfortu pracy personelu.
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 to pierwszy na świecie system integracji sal operacyjnych oparty o komunikację poprzez sieć komputerową LAN. Wszystkie zintegrowane urządzenia są kontrolowane poprzez LAN. Przesył obrazów i dźwięku także odbywa się za pomocą tej samej sieci. Każda sala operacyjna tworzy jedną małą sieć, która ma łączność z pozostałymi salami oraz szpitalem korzystając tylko z jednego kabla sieciowego. Dotychczas integracja wymagała posiadania szaf technicznych typu rack do których były prowadzone wszystkie sygnały. Szafa rack była umieszczana w sali operacyjnej lub w pomieszczeniu technicznym na bloku operacyjnym. Czyli zwykle było wymagane dodatkowe pomieszczenie, często klimatyzowane do zapewnienia odpowiedniej temperatury. Core Nova nie wymaga żadnych szaf technicznych Pozwala to na znaczne uproszczenie instalacji, uniknięcie położenia wielu kabli, zmniejszenie ryzyka awarii oraz bardzo łatwą rozbudowę integracji o nowe funkcje i urządzenia wewnątrz Sali operacyjnej oraz o dołączenie nowych sal i gabinetów.
System CORE NOVA umożliwia operatorowi sterowanie wszystkimi zintegrowanymi urządzeniami z pola sterylnego sali operacyjnej. Oddanie takiego narzędzia w ręce operatora ogranicza możliwość nieporozumień pomiędzy nim a pozostałym personelem, który do tej pory musiał zajmować się kontrolą urządzeń. 

Core Nova to najnowszy system oparty o doświadczenia z poprzednich wersji integracji sal operacyjnych. Funkcjonalnie system zawiera moduły wybierane przez użytkownika w zależności od swoich potrzeb i wymagań. Główne funkcje to:
· Sterowanie urządzeniami endoskopowymi wewnątrz sali operacyjnej

· Sterowanie urządzeniami w sali operacyjnej takimi jak stoły operacyjne, lampy operacyjne, diatermie

· Przesyłanie obrazów i filmów do dowolnych monitorów wewnątrz sal, do sal konferencyjnych, gabinetów lekarskich

· Przesyłanie dźwięku na głośniki wewnątrz sali operacyjnej oraz w dowolne miejsce w szpitalu

· Archiwizacja zabiegów

· Wideokonferencja

Sterowanie urządzeniami na sali operacyjnej może być wykonywane poprzez monitor dotykowy umieszczony przy kolumnie endoskopowej lub w stacji instrumentariuszki w polu niesterylnym. 
Zarządzanie obrazem i dźwiękiem odbywa się przy użyciu jednego rozbudowanego urządzenia Core Media. Umożliwia ona jednoczesny zapis obrazów z czterech źródeł oraz jednoczesny zapis sekwencji video z dwóch źródeł w rozdzielczości do 1080p. Cały czas jest dostępny podgląd wszystkich podłączonych sygnałów czyli np. z kamery endoskopowej, kamery ogólnej sali, śródoperacyjnego aparatu RTG, aparatu usg, kamery w lampie operacyjnej, neuronawigacji itp. Obrazy i filmy mogą być wyświetlane pojedynczo lub jako PIP – obraz w obrazie lub jako QUAD czyli jednocześnie 4 obrazy. 
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Dane pacjenta są wprowadzane poprzez klawiaturę wyświetlaną na ekranie monitora dotykowego lub pobierane z systemu HIS lub PACS.
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Zapis sygnałów jest możliwy wewnątrz sali na urządzeniach podłączanych poprzez port USB czyli zewnętrzny dysk twardy, pamięć USB, nagrywarka CD/DVD. Poprzez sieć LAN dane mogą być zapisane na serwerze PACS lub dyskach sieciowych.

Do wyświetlania obrazów wykorzystywane są 26” monitory endoskopowe zawieszone na ramionach przy stole operacyjnym lub mogą być umiejscowione na półce kolumny lub wózka endoskopowego. Dodatkowo na ścianie zainstalowany jest monitor 46 calowy do wyświetlania dowolnego dostępnego obrazu. 
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Na zdjęciu powyżej pokazany jest monitor 46”, obok dotykowy monitor pracujący jako stacja instrumentariuszki. Obydwa monitory są zlicowane z powierzchnią ściany, co oprócz ładnego wizualnego efektu ułatwia utrzymanie czystości. Na suficie zamontowana jest kamera ogólna Sali z możliwością jej sterowania poprzez ekran dotykowy.
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Za głównym monitorem na ścianie pod sufitem widać wbudowany głośnik. Pomiędzy monitorami umieszczone jest urządzenie do odtwarzania muzyki poprzez port USB, wejście analogowe typu cinch oraz wbudowane radio FM. 
Sygnały audio/video są przesyłane wewnątrz szpitala do gabinetów lekarskich, gabinetów kierowników klinik oraz do sali konferencyjnej. Sala konferencyjna może być wyposażona w głośniki i mikrofon do dwukierunkowej komunikacji audio z salami i operacyjnymi. Do transmisji sygnałów wideo wykorzystana jest lokalna sieć szpitalna. Na dowolnym komputerze w sieci szpitalnej instalujemy oprogramowanie pozwalające na wybór źródła sygnału oraz jego podgląd. 
Do podłączania mobilnych źródeł sygnału video można wykorzystać urządzenie core.video connect posiadające gniazda wejściowe do wszystkich dostępnych sygnałów:
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ModułWHO Checklist umożliwia sprawdzenie podstawowych czynności przedoperacyjnych zgodnie z wytycznymi WHO. Lista może być rozszerzona o własne wymagania zgodne ze specyfiką danej jednostki i rodzaju zabiegów. Wypełniona lista jest zapisywana w pamięci systemu jako dokument potwierdzający poprawność przygotowań.
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