


















 OPIS TECHNICZNY 
-SYSTEM TV I MONITORING CCTV. 

 
TELEWIZJA  SZPITALNA, INSTALACJA TELEINFORMATYCZNA 
Przedstawione poniżej rozwiązania  pozwolą na skuteczne przygotowanie Oddziału Hematologii do 
kompleksowej obsługi pacjentów na oddziałach łóżkowych w zakresie: 
- całodobowego monitoringu telewizyjnego pacjentów na oddziałach łóżkowych w strefie jałowej i 
niejałowej, 
- odbioru i dostarczenia cyfrowego sygnału telewizji pacjentom. Oferta programowa w instalacjach 
telewizji szpitalnej może spełniać  oczekiwania wszystkich pacjentów, 
- umożliwienie prowadzenia odwiedzin w systemie audiowizualnym na Oddziale pacjentów 
hospitalizowanych w strefie jałowej.  
- możliwość indywidualnego przekazu komunikatów audiowizualnych pacjentom na oddziale 
łóżkowym w strefie jałowej. 
Przewiduje się montaż w każdej Sali łóżkowej Oddziału: 
- telewizora spełniającego również funkcje monitora do prowadzenia odwiedzin audiowizualnych na 
Oddziale pacjentom ze strefy jałowej, 
- kamery dualnej z filtrem mechanicznym podczerwieni . Elementy te winny być umieszczone w 
bezpośredniej bliskości nad drzwiami wejściowymi do pokoju łóżkowego. 
Dopełnieniem instalacji informatycznej i teletechnicznej dla Oddziału jest wyposażenie każdego 
stanowiska łóżkowego w tablety 10,1”np. SONY XPERIA  współpracujące z ruterem WiFi typu np. 
LINKSYS DUAL-BAND EA6900 AC1900 USB 3.0 umieszczonym w konsoli strefy niejałowej.    

ELEMENTY SYSTEMU TELEWIZYJNEGO 
• Instalacja antenowa,  
• odbiorniki telewizyjne np. PHILIPS w każdej sali – bez systemów wrzutowych – tylko telewizor 

LCD19”DH. 
• Stacja czołowa – urządzenia przeznaczone do odbioru, przetwarzania i dystrybucji kanałów 

telewizyjnych i radiowych. 
• Info-Kioski w systemie np. MyChoice 
• System MyChoice umożliwiający dostęp do kilkudziesięciu kanałów telewizyjnych o różnorodnej 

tematyce. To także doskonałe narzędzie informacyjne poprzez kanał Informacyjny szpitala, dzięki 
któremu oprócz informacji o ofercie płatnych programów TV, można przekazywać określone 
komunikaty pacjentom 

• Szerokie możliwości integracji z CCTV oraz siecią Internet przez WiFi. 
 

OPIS INSTALACJI TV SZPITALNEJ  

Na System Telewizji Szpitalnej  składają się:  

• Telewizory np. Philips LCD19”HD – urządzenia z możliwością zaprogramowania ich pod dowolne 
potrzeby, indywidualnie pod określonego Użytkownika ze specjalnym protokołem umożliwiającym 
działanie systemu.  

• System kodów będący bazą dla całego systemu sprzedaży dostępu do dodatkowych programów 
telewizyjnych. 

• Infokiosk – urządzenie dokonujące aktywacji całego systemu i generujące wydruk pinu 
aktywującego system Telewizyjny. 

System Telewizji Szpitalnej MyChoice opiera się na bezobsługowej sprzedaży usługi płatnej telewizji 
w szpitalu. Telewizor Philips podłączany jest do gniazda, do którego dostarczane są dowolne 



programy telewizyjne. 
Telewizor posiada zaimplementowany protokół rozpoznający dwa różne tryby na zasadzie listy 
programów przypisanych do każdego z nich. Pierwszy tryb (ring 0) to dostęp do dwóch darmowych 
programów: Programu Informacyjnego Szpitala oraz programu Informacyjnego administratora które 
może zobaczyć każdy użytkownik, natomiast tryb drugi (ring 1) tworzą programy, do których dostęp 
możliwy jest dopiero po wprowadzeniu kodu aktywującego. 
Udostępnienie kanałów płatnych odbywa się za pomocą dostarczenia do Infokiosku dwóch 
zmiennych: 
• TV ID – unikalnego numeru telewizora który jest dynamiczny i zmienia się po zakończeniu okresu 

aktywacji. 
• kodu dostarczanego przez Philips bezpośrednio do urządzenia generującego i drukującego na ich 

podstawie ostateczny pin aktywujący – Infokiosku . 
Za pomocą pilota do telewizora którym wpisujemy cyfry trzeciego pinu aktywującego Użytkownik 
otrzyma dostęp do dodatkowych, do tej pory zablokowanych, programów. 
Cały proces uzyskiwania dostępu do kanałów płatnych można opisać w trzech krokach:  
• Wygenerowanie przez Użytkownika TV ID z telewizora, z którego chciałby później korzystać. TV 

ID to dynamiczny algorytm składający się z 6 znaków, tworzony dla danego urządzenia 
indywidualnie na podstawie numeru seryjnego telewizora oraz aktualnej daty. Zmienia się on 
podczas każdej aktywacji danego urządzenia. Po wygenerowaniu TV ID Użytkownik powinien go 
zapisać lub zapamiętać. 

• Udanie się do najbliższego Infokiosku. Na ekranie urządzenia pojawi się opcja wyboru pożądanej 
liczby dni, na którą chcemy wykupić usługę płatnej telewizji: dostępne pakiety to 1, 3 lub 7 dni. Po 
dokonaniu wyboru Użytkownik zostanie poproszony o wprowadzenie i zatwierdzenie zapisanego 
TV ID. W tym samym czasie Infokiosk pobierze z bazy znajdującej się na serwerze unikalny kod 
wygenerowany przez system Philips i ściągnięty bezpośrednio do Infokiosku. 

• Na podstawie tych dwóch zmiennych (TV ID oraz kodu dostarczonego przez Philips) generowany 
i drukowany jest trzeci pin aktywujący, który po wpisaniu z poziomu pilota do telewizora 
uruchamia dostęp do kanałów płatnych. Opłaty za określone pakiety telewizyjne będą podane w 
Infokiosku. Opłata odbywa się za pośrednictwem Infokiosku zarówno monetami jak i papierowymi 
banknotami. Posiada funkcję wydawania reszty. Automat przyjmuje nominały: 1 zł, 2 zł, 5 

ZALETY URUCHOMIENIA TELEWIZJI SZPITALNEJ W SYSTEMIE MYCHOICE   
• wdrożenie kompletnego systemu płatnej telewizji szpitalnej, w tym kanały naziemnej telewizji 

cyfrowej DVB-T oraz kanały satelitarne bez nakładów inwestycyjnych 
• gwarancja zadowolenia pacjentów, dzięki profesjonalnemu wykonaniu i fachowej obsłudze 
• optymalizacja i dostosowanie proponowanych rozwiązań do bieżących i przyszłych potrzeb 

szpitala w zakresie odbioru i dostarczania sygnału telewizyjnego 
• wprowadzenie bezpłatnego wewnętrznego kanału Informacyjnego dla szpitala 
  
ZALECANE MODELE TELEWIZORÓW (NP PHILIPS): 
Odbiorniki telewizyjne przeznaczone do użytkowania w pomieszczeniach Oddziału winny  
charakteryzować się cechami niedostępnymi w produktach konsumenckich, poniżej przedstawiamy 
najważniejsze z nich: 
• możliwość blokady dostępu do menu odbiornika, a co za tym idzie brak możliwości wprowadzania 

jakichkolwiek zmian w ustawieniach 
• ograniczony poziom maksymalnej głośności odbiornika 
• funkcja klonowania ustawień pomiędzy odbiornikami za pomocą pamięci USB zegar na obudowie 



odbiornika (niektóre modele) 
• gwarancja obejmująca zastosowania komercyjne – szpitalne 
• wybrany system dotyczący odbiorników telewizyjnych winien  zapewniać kompleksową usługę 

zawierającą dostawę, montaż, podłączenie oraz uruchomienie odbiorników telewizyjnych, 
podłączenie i synchronizację z systemem kamer wizyjnych i przekazu audiowizualnego do kabin 
odwiedzin. 

 

KAMERY WEWNĘTRZNE DUALNE – NP.: RWP-724P1DV2810 RONIX 
 
Dane techniczne wyposażenia: 
 

♦ przetwornik PIXIM 

♦ 540 TVL 

♦ 0.0002Lux (F1.2.@40IRE) 

♦ 1000x zwiększona czułość dzięki połączeniu technologii DSS z Mechanicznie zdejmowanym  
filtrem IR  

♦ szeroki zakres dynamiki obrazu dzięki zastosowaniu procesora PIXIM   

♦ tryb dzień-noc (Mechaniczny filtr podczerwini) 

♦ sens up 2x~32x 

♦ Współpraca z dowolnym typem obiektywu 

♦ System cyfrowej obróbki sygnału 

♦ Funkcja redukcji szumów (DNR) 

♦ Wbudowany układ zapobiegający rozmyciu obrazu 

♦ Wysoka jakość obrazu 

♦ Zaawansowany system kompensacji światła 

♦ Wysoki współczynnik odświeżania obrazu przy słabym oświetleniu 

CYFROWE REJESTRATORY KAMER: 
Dla Oddziału Hematologii projektuje się dwa rejestratory dla części jałowej oraz jeden dla części 
niejałowej posiadających możliwość dziewięciu wejść do każdego z nich. Proponuje się montaż 
rejestratorów kompatybilnych dla wybranego systemu telewizorów na Oddziały łóżkowe np FDS-920H 9 
wejść Producent np.: 4SSYS 
 
Dane techniczne: 
¤ Kompresja obrazu H.264 

¤ Wielozadaniowość Pentaplex 

¤ Wejścia wizyjne  9 wejść (BNC) 

¤ Wyjścia monitorowe 1 Główne, 1 VGA oraz 1 Spot 

¤ Audio 4 / 1 możliwość transmisji dźwięku w sieciach LAN/WAN 



¤ Wejścia - wyjścia alarmowe 4 / 1 

¤ Dostępne pojemności wew.. HDD Max. 2 x 2TB S-ATA 

¤ Kontroler USB + Pilot Standardowo na wyposażeniu 2 x port USB, jeden Pilot 

¤ Interfejs Ethernet 10/100/1000 Mbit/s 

¤ Sposoby wyświetlania obrazu FULL, 1, 2, 3, 4, 9, 16 obrazy, sekwencja kamer 

¤ Tryby rejestracji Ciągły, alarmowy, detekcja ruchu 

¤ Rozdzielczość obrazu „na żywo" 1280 x 1024 

¤ Rozdzielczość zapisu 704 x 576 

¤ Maksymalna całkowita prędkość rejestracji 100kl./s D1 200kl./s CIF 400kl./s CIF 

¤ Sterowanie PTZ Wbudowany port RS485 

¤ Oprogramowanie sieciowe (polskie) CMS, przeglądarka internetowa (web serwer) 

¤ Ochrona danych Blokada usuwania materiału wideo z poziomu sieci, hasła 

MONITORY: 

W pomieszczeniu konsoli pielęgniarskiej projektuje się dwa monitory przekazujące sygnały za 
pośrednictwem rejestratorów z 17 kamer umieszczonych w pomieszczeniach łóżkowych oddziału strefy 
jałowej i jednej kamery w pomieszczeniu śluzy faruchowo - umywalkowej. W konsoli pielęgniarskiej 
strefy niejałowej, projektuje się jeden monitor z dziewięcioma wejściami wizyjnymi, współpracujący z 
jednym rejestratorem o w/w parametrach. 

Model  FDS-920H  
Kompresja obrazu H.264 
Wejścia wizyjne  9 wejść (16 wejść- opcjonalnie) 
Wyjścia monitorowe 1 Główne BNC oraz 1 VGA (1280 x 1024), S-Video oraz 1 Spot BNC 
Audio 4 wejścia / 1 wyjście, możliwość transmisji dźwięku w sieciach LAN/WAN 
Wejścia/Wyjścia alarmowe 4 / 1 
Dostępne pojemności wewn. HDD Max. 2 x 2TB, zależnie od dysków aktualnie dostępnych na rynku 
Kontroler USB Standardowo na wyposażeniu USB - jeden port na panelu przednim, jeden w tylnej 
części obudowy 
Rozdzielczość zapisu 704 x 576 
Maksymalna całkowita prędkość rejestracji 400kl./s 
Interfejs Ethernet 10/100/1000Mbit/s 
Sterowanie PTZ Wbudowany port RS485 
Oprogramowanie sieciowe (polskie) CMS – w komplecie rejestratora. 
Ochrona danych Blokada usuwania materiału video z poziomu sieci, hasła, zróżnicowane poziomy 
użytkowników 
● Kompresja sprzętowa H.264 
● Nagrywanie w czasie rzeczywistym (D1 dla 4 kanałów) 
● Niezależne programowanie parametrów nagrywania dla kamer 
● Podwójny strumień danych w sieci 
● Gigabit Ethernet, darmowy DDNS, Internet Explorer 
● Rozdzielczość wyjścia VGA max. 1280 x 1024 
● Miejsce na 2 dyski wewnętrzne S-ATA 
● RS485/422 dla kamer PTZ oraz klawiatury zewnętrznej 
● Backup: na CD/DVD-RW, USB do podłączenia dysku HDD 



● Smartphone (Windows Mobile, iPhone, Symbian) 
● Połączenie po stałym adresie IP oraz DDNS (Neostrada) 
● Obsługa 4 niezależnych monitorów 
● Połączenie z maksymalnie 54 kamerami 
● Dowolna archiwizacja zapisanych obrazów z kamer rejestratora 
● Zmiana konfiguracji ustawień rejestratora 
● Wczytywanie nowego oprogramowania 
● Wczytywanie ustawień rejestratora z pliku 
● Odsłuchiwanie toru Audio 
● Wyszukiwanie obrazu z archiwum rejestratora w dowolnej konfiguracji 
● Obsługa kamer PTZ oraz programowanie presetów i tras kamer 
● E-mapy on-line z możliwością podglądu na drugim wyjściu monitora w PC 
● Jednoczesne zarządzanie wieloma rejestratorami np. firmy 4NSYS 
 
OKABLOWANIE: 
Każdy z rejestratorów oraz każda z kamer dualnych zasilana będzie poprzez odrębne dla danej grupy 
zasilacze buforowe montowane w miejscu lokalizacji rejestratora. Zasilanie kamer prowadzone będzie z 
linii kablowej YKY 3x1,5mm2 prowadzonej w korytkach kablowych w przestrzeni sufitu podwieszanego 
wg trasy określonej w części graficznej. Odejścia zasilania kamer wykonać ze złączek systemowych 
wybranego producenta. 
 Każdy telewizor/monitor w pomieszczeniach łóżkowych zasilany będzie z linii kablowych  
prowadzonych w korytkach równolegle do linii zasilania kamer przewodem kablowym YKY3x2,5mm2 z 
odejściami poprzez złączki systemowe i kabel 3G0,75mm2 do każdej jednostki. 
Do każdego telewizora/monitora doprowadzony będzie sygnał z systemu antenowego za pomocą  
przewodu koncentrycznego np. YWD-0,75Ω. Przewody układane w korytkach – jak wyżej 
Każda kamera połączona będzie z rejestratorem przewodem sygnalizacyjnym  np. UTP-5  układanymi 
w tych samych korytkach kablowych oznaczonych w części graficznej. 
  
- Zasilacz buforowy np. PSBS 1512A. 
 
  Zasilacz buforowy przeznaczony jest do nieprzerwanego zasilania urządzeń systemów alarmowych 
wymagających stabilizowanego napięcia 12V/DC (+/-15%). Zasilacz dostarcza napięcia 13,8 V DC o 
wydajności prądowej I = 1,0A + 0,2A ładowanie akumulatora. W przypadku zaniku napięcia sieciowego 
następuje natychmiastowe przełączenie na zasilanie akumulatorowe. Prąd ładowania akumulatora 
ustawiono  fabrycznie na 0,2A. Zasilacz umieszczony jest w obudowie metalowej (kolor RAL 9003) z 
miejscem na akumulator 1,2Ah/12V. Obudowa wyposażona jest w mikroprzełącznik sygnalizujący 
otwarcie drzwiczek (czołówki). 
W czasie normalnej eksploatacji suma prądów pobieranych przez odbiorniki nie może przekroczyć 
I=1,0A. Maksymalny prąd ładowania akumulatora wynosi 0,2A. Sumaryczny prąd odbiorników + 
akumulator wynosi max 1,5A.. 
 Instalacja zasilania kamer na Oddziale realizowana będzie przez trzy zasilacze buforowe przynależne 
dla obwodów każdego z rejestratorów.   
 
Charakterystyka zasilacza: 
 
· bezprzerwowe zasilanie DC 13,8V/1A 
· miejsce na akumulator 1,2Ah/12V 
· wysoka sprawność 70% 
· kontrola ładowania i konserwacji akumulatora 
· ochrona akumulatora przed nadmiernym rozładowaniem (UVP) 



· zabezpieczenie wyjścia akumulatora przed zwarciem i odwrotnym podłączeniem 
· funkcja START manualnego załączenia akumulatora 
· sygnalizacja optyczna LED 
· wyjście techniczne FAC sygnalizacji zaniku sieci 230V 
· regulowane czasy sygnalizacji zaniku sieci 230V 
· zabezpieczenia: 
· przeciwzwarciowe SCP 
· przeciążeniowe OLP 
· termiczne OHP 
· przepięciowe 
· antysabotażowe 
 
Specyfikacja 
Typ zasilacza  - np. A (EPS - External Power Source) 
Zasilanie  -  230V AC 50÷60Hz 
Pobór prądu  - 0,17 A max 
Moc zasilacza  -  21W 
Sprawność  -  70% 
Napięcie wyjściowe  -  11,0V ÷ 13,8V DC - praca buforowa 
                          -   10,0V ÷ 13,8V DC - praca bateryjna 
Prąd wyjściowy  -  1,0A + 0,2A ładowanie akumulatora 
Zakres regulacji napięcia wyjściowego  -  12÷14,5V DC 
Napięcie tętnienia  -  30mV p-p max. 
Prąd ładowania akumulatora  -  0,2A 
Zabezpieczenie przed zwarciem SCP  -  200% ÷ 250% mocy zasilacza - ograniczenie prądu i/lub 
uszkodzenie bezpiecznika topikowego w obwodzie  akumulatora     (wymaga wymiany wkładki 
topikowej) 
Zabezpieczenie przed przeciążeniem OLP  -  110% ÷ 150% (@25ºC) mocy zasilacza - ograniczenie 
prądu poprzez bezpiecznik powracalny PTC, ponowne uruchomienie ręczne (awaria wymaga 
odłączenie obwodu wyjściowego DC) 
Zabezpieczenie w obwodzie akumulatora SCP i odwrotna polaryzacja podłączenia  -    2A- ograniczenie 
prądu, bezpiecznik topikowy FBAT (awaria wymaga wymiany wkładki topikowej) 
Zabezpieczenie akumulatora przed  nadmiernym rozładowaniem UVP: U<10,0 V (± 5%) - odłączenie (-
BAT) akumulatora, konfiguracja zworką PBAT Wyjścia techniczne: - FAC; wyjście sygnalizujące awarię 
zasilania AC - TAMPER; wyjście sygnalizujące otwarcie obudowy zasilacza 
- typ R - przekaźnikowe, 1A@ 30Vdc/50Vac max. opóźnienie ok. 5s/140s/1040s/2h20m30s (+/-5%) 
- mikrowyłącznik, styki NC (obudowa zamknięta),  0,5A@50V DC (max.) 
Optyczna sygnalizacja pracy  -  Tak - diody LED 
Warunki pracy  -  II klasa środowiskowa, -10°C÷40°C 
Obudowa  -  metalowa IP20, kolor RAL9003 
Wymiary  -  225 x 125 x 58 (220 x 150 x 50+8) [mm] (WxHxD) (+/-2) 
Waga netto/brutto  -  1,4kg / 1,50kg 
Miejsce na akumulator  -  1,2Ah/12V 
Zamykanie  -  Wkręt walcowy (z czoła), możliwość montażu zamka 
 
KONTROLA I MONITOROWANIE DOSTĘPU: 
Z uwagi na wydzieloną strefę jałową Oddziału dla bezpieczeństwa zachowania sterylności projektuje się 
wyposażenie drzwi wejściowych na oddział z klatki schodowej jak i drzwi przejścia przez śluzę 
faruchowo – umywalkową montaż elektronicznych zamków szyfrowych  współpracujących z systemem 
monitoringu strefy niejałowej. 



Odpowiednie do wybranego systemu kontrolery posiadać winny wbudowany bufor zdarzeń 
umożliwiający dokonywania raportów i śledzenia historii zdarzeń..  Kontrola dostępu w połączeniu 
z  odpowiednim oprogramowaniem pozwala na tworzenie raportów, rozliczania czasu pobytu  wejść/ 
wyjść , wyjść służbowych  
 
UWAGI  NATURY OGÓLNEJ: 

Umieszczenie znaków towarowych i typów wyrobów w niniejszym opracowaniu miało na celu wskazanie 
istotnych i zasadniczych cech,  danych  technicznych, charakterystyki technicznej danego elementu , co 
nie wyklucza zastosowania w projekcie elementów analogicznych innych Producentów o zbliżonym 
poziomie innowacyjności technologicznej, jakościowo nie odbiegających od wskazanych, posiadających 
stosowne dokumenty dopuszczające do stosowania w obiektach użyteczności publicznej z zwłaszcza 
lecznictwa medycznego.  
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1.11
26,60m

Brudownik
P ytki ceram.

1.9
3,22m

Sekcja sprz t.
P ytki ceram.

1.10
2,37m

Gab. zabiegowy1.28
11,37m

Brudownik
P ytki ceram.

1.38
4,90m
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