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Abstrakt

Tento fFispivek se tyka popisu technologie livéeposi oper&nich zakrok pro poteby
vyuky mediki LF. Popis vychazi z ccdiletého provozu na 1.LF UK. Postupbude
ukazan cely technologickiettzec od snimaci kamery aZz po prezé&nigprostedi v
posluchars, budou popsanyiizré hardware-varianty ignosové cesty a zngim rozsah
aktualré nabizenych live4enosi pro studenty 6.rniku vSeobecného lékstvi. Pokud
to technicko-provozni podminky v prezeiném sale dovoli, bude Zvpredveden
nahled na probihajici operaci na gynekologicko-goitcké klinice 1.LF UK a VFN
Praha resp. ukazany zaznamy z ogreifeo videoarchivu, na kterych budiemma kvalita
prenosi.
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Abstract

This paper describes live broadcasting of surgerynedical education. Description is
based on 3 year long operation et the Gynecologyolstetrics clinic of the*IMedical
faculty. Full technology will be shown, includingamera, presentation room,
transmition channel and range of live broadcaskimgnedical student. The transmition
quality will be presented by live connection to alinic surgery or surgical video
archive.
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1 Cile projektu

Gyn.por.klinika 1.LF UK a VFN mnoho let zajfifie praktickou vyuku
mediku 6.réniku vSeobecného léfstvi 1.LF UK. S vyvojem techniky se
postupi menily praktické ponicky vyuky od psani a malovani obrézka
tabuli, g'es promitani obrazka texfi na zgtném projektoru az po séasné
moderni prezentai postupy (powerpoint, PDF, ...). Paratek prezentnimi



postupy se zachovavala skupina praktickych {jm®hk, obvykle oznsvanych
jako fantom resp. simulator a v medicit@z fyzicka pitomnost na opetaim

séle. Vyvoj techniky nam v séasné dob umoznil giblizeni €chto oblasti.
Popisovany mechanismus Zivych komentovanyi@ngs: kombinuje klasickou
prezentani vyuku s praktickym nahledem na skurté operaéni a diagnostické

postupy.

1.1 Rozsah gripojnych mist

Pfi budovani penosového systému byla stanovena minimalni skupina
mist, ze kterych by #h byt vdosahu live-obraz. Byly to dva velké
gynekologické saly, it endoskopické salky a porodni sal - vSe v bddov
gynekologicko-porodnické kliniky 1.LF UK a VFN PrahPostupentasu se
po6davky rozgily na neonatologké AROg¢tyii ultrazvuky v Centru fetélni
mediciny atd.

1.2 Cilova skupina

Prvotnim zarsrem bylo roz&eni vyuku medit 6.raéniku vSeobecného
lékarstvi 1.LF UK. Na zaklagl dobrych vysledi byla cilova skupina postupn
rozStena na praktické |éka (doSkolovaci kurzy), zahr&nii |ékae (Skoleni
v ramci certifikovaného Skoliciho centra) atd.

1.3 Cetnost pfenosi

Prvotre se gedpokladalo pouzec¢holik pienosi roéné. Postupentasu se
pozadavek ustalil na 5 livesgnosech pro kazdou skupinu medi cca 10-15
doskolovacich (celodennich) kdrsa rok.

2 Podminky realizace a popis technologie

Chceme-li zgadit do vyuky medik Zivé opera&ni nebo diagnostické
pfenosy, musime mit zaj&to rékolik zakladnich podminek. Tyto podminky Ize
rozcklit do tri kategorii:

e prezentani mistnost pop reZie (stizna)
e pienosovy HW
e personal

Pro kvalitni Zivé penosy je nutné pokryti vSedt tblasti.



2.1 Prezenta&ni mistnost

Prezenténi mistnost (poslucharna s multimediélni podpor@i)nutnd pro
kvalitni zobrazeni scény z opéndho salu resp. diagnostickéhaigiroje,
minimalnimi poZadavky jsou:

» kvalitni dataprojektor (Iépe dva datarojektoryyetrnt vhodre
velkych projeknich ploch

e funkéni audiosystém s externim vstupem i vystupem

e moznost zatermimi (zvlas¥¢ pii diagnostickéch ienosech z
ultrazvulka)

Gyn.por.klinice se pod#o rekonstruovat klinickou poslucharnu v roce
2005 a tim vznikl z&klad pro dalSi rozvoj multimédi vyuky medik.

2.2 Pienosovy HW

Rozsah a kvalitu ignosového HW Ize provozovat v Sirokém rozsahu
kvality i ceny. Zakladnim spoteaym HW jsou snimaci prvky. Postupnym
testovanim se na Klinice vyttita nasledujici skupina pouZzivanych zdrojovych
prvku:

e specialni kamera sredukci na opefaswtlo s PAL-vystupem
(hermeticky uzakena, sterilni) s dalkev fizenym ZOOMem a
ostenim. Polohovani je manualni - pozici ogerho swtla.

e ruéni kamera s PAL resp. FireWire vystupem (mame vqzo
kameru na miniDV i HDD, primaghje vyuzivan PAL-vystup)

e sgpecializovany lékaky HW (ultrazvuky, videokolposkopy,
vyhledow MR/CT atd.), obvykle s PAL-vystupem

e plocha vzdaleného PC s expertnim softwarem (u distggkych
pienosi)

VyuZiti ethernet poft a obecnych IP-kamer se ukazalo jako neefektivéizm
kvalitni.

2.3 Personal

Casto opomijenym faktorem je dobry, technicky znakrsonal. Na
mnoha pikladech z jinych klinik a nemocnic by Slo ukazad,kvalitré navrzeny
a realizovany systém bez dobré obsluhy neprodukigstatén¢ kvalitni



pienosy, neabsorbuje nové technické poznatky a vedatiychle zastarava.
Technické podpora by #a mit v dosahu minimaén dva technicky znalé
pracovniky (alesppjeden technik se znalostmisiti, video-protokal atd.).

2.4 Technologie live-grenosi

Technologie live-fenosi predstavuje fedevsim volbu vhodné&g@nosové
technologie mezi zdrojovou oblasti (oper.sél, ...)p@ezent&ni mistnosti
(vétSinou poslucharna). Volba spravné technologiestdna mnoha faktorech od
prostorovych dispozic (vzdalenost atd.),fep technologické moZzZnosti
poslucharny (rozsah pdrha dataprojektorech), portaci snimacich ArRAL,
firewire, ethernet atd.), aZ po cilov&eni live-grenosu (pouze lokalni obraz na
posluchéary, export obrazu na dalSi mista, zaznam atd.). Néc&l byly resp.
stale jsou pouzivany néasledujici technologie

e piimé spojeni koax.kabelem (nhorma PAL)
e Streaming na ethernet protokolech

« DVB

* Prenos zvuku

V néasledujici¢asti budou popsany zj&té vyhody a nevyhodyéthto
technologii a jejich primarni seni. Ri hodnoceni bude brana v Gvahu sloZitost
instalace, cena, stabilita provozu, zabeéep& podpora obousimé
komunikace.

2.4.1 Primé spojeni koax.kabelem

Tato varianta je technologicky nejjednodussi. Jdeiiné navazani
snimacich prvik (kamery, diagnostickéifstroje) na prezentai mistnost. Jiz
z principu je ¥ejmé, Ze tato technologie vyZadujénpou trasu mezi zdrojovym
a cilovym mistem jenosu. HE standardnich postupech tie byt mezi
zdrojovym mistem prezentai mistnosti vzdalenost aZkolik set meté. Oproti
ostatnim technologiim m& nulovéasové zpozthi, coZz je vyhodné ip
obousmdrné komunikaci. Po primarni investici (nataZzeni éddb+ stihaci
matice) jsou dalSi naklady a udrzba minimalni. Jergavisla na délce kabelaze
a mnozstvi fepinanych vstup (mame-li vice zdrojovych mist). Vzhledem
k vyhrazenému ignosovému médiu neexistujegimy vliv okoli na kvalitu
pienosu (porucha @i, vypadek el.proudu na trase atd.), kvalitanaSeného
obrazu je vynikajici. Pokud zabraniméinpemu gistupu ke kabelu, nelze se
z hlediska bezpmosti k fenasené informaci nijak dostat. Tato technologigsje



klinice primar vyuZita pro zajidni primé trasy z gynekologickych a
endoskopickych sal na poslucharnu, gynekologické saly maji navic
plnohodnotnou oboustmou zvukovou komunikaci b&asové latence.

2.4.2 Stream-technologie

Streaming je variantourgnosové technologie, kdy se obraz z primarniho
media (obvykle PAL, USB nebo firewirefgvadime na standardizované (RTSP
[1], WMV [2], ...) nebo specializované (UMS[6]) etmet protokoly a obraz
pak dale &ime po BzZné pd.siti. U této technologie nejsme omezeni
vzdalenosti a kvalituipnosu lze Skélovat dle dostupné propustnosti datiiue
Zpozadni obrazu mezi zdrojovym a cilovym mistem lze rexWa aZz na cca 0,3-
0,5s, coZz umozni relatignpouzitelnou obousémnou komunikaci. Za této
situace vSak musime fegrpokladat ofasné vypadky (Skubnuti obrazu)
zpisobené zpozuhim na trase (pakety &#is nestihnouifit na cilové misto ve
zvoleném max.zpoZai). Stabilita provozu je v3ak zavisla na stav.git,
bezpeénost fenaSenych dat je niZsi. Streaming klinika pravidletyuziva pro
pienosy z nestandardnich mist, kam neni efektivnd righicky nelze pivést
koax.kabel. Je vyuzivartripdiagnostickych penosech z ultrazviik z mist mimo
Kliniku atd. Sodasré s tim je streaming pouZivan jako presiek k expanzi
obrazu a zvuku z naSi poslucharny. Obraz i zvundine genasen nap do
knihovny resp. na dalSi mista.

Pro streaming lze pouzit SW i HW priedky. V ramci testovani byly
primarre  zkouSeny sw-streamery. Standardni videokontgrierprostedky
(MBONE [3], VLC [4], atd.) nevyhovovaly z hlediskaality obrazu, variability
a slozitosti obsluhy (omezeni obrazu na 320*200ubadioZita sprava atd.),
komegni programy (Helix-server [5] atd.) vyZadovaly $ilRC-HW a ani jejich
cena nebyla nijak rozumna. Postupeasu byl vybrdn SW od spdleosti
UnrealStreaming [6]. Tento sw krémzivého genosu umi i zobrazeni
archivnich dokumeiit V dohledné dob budou na &kolika mistech nasazeny
hw-streamery, takZze nebude j@ita mit nap k ultrazvuku pipojené PC se
streaming-sw (vySSi spolehlivost, mensSi naroky lmsludu atd.)

2.4.3 DVB (Digital Video Broadcasting)

DVB je specialni varianta streamingu. Preferové&nade kvalita fenosu
na ukor latence, kteratrbe dosahovat jednotek az desitekinteObecrt tedy
znemoauje obousrrnou komunikaci. DVB byl pechod@ pouzivan na
expanzi obrazu a zvuku z poslucharny na knihovieuyeélné zpozthi kolem



10-15s bylo tkdy problematické (fednasSejici doSel z poslucharny na knihovnu
a slySel sdm sebe dokmvat svoji posledni &u). Kvalita genosu byla
vynikajici, stabilita a bezgaost je opt zavisla na stavu gait.

2.4.4 Prenos zvuku

ZVvIastni pozornost je nutn@rovat zvukové informaci. Prvatrbyl zvuk
povazovan za pouze pomocny infotimakanal. Provozem se ukazalo, Ze zvuk
(jednosmérny koment& ze salu i obous#énmna komunikace) je vyznamnym
prvkem live-fenosu a jeho existence vyznanavysuje kvalitu vyuky. Idealnim
stavem se ukazalignos zvuku vyhrazenym médiem (kabelem) ze zdromvéh
mista na poslucharnu a&pcoz Ize bohuzel spinit jen z velice omezeného
mnozZstvi mist. V ostatnichfipadech je na klinice profgnos zvuku pouzivan
stejny streaming-SW [6] jako prdgnos obrazu.

3 Prenosy ve vyuce medik

Jak jiz bylo vySe zmigno, v kazdém bloku vyuky je realizované five-
pienosi, a to konkrété

« Blok dvou azti zakroki z endoskopického salu
e ultrazvukova diagnostika ¥tiotenstvi
e porod cisgskymiezem
« onkogynekologicka operace
e urogynekologicka operace
Doba ffenosu je obvykle 1-2 hodiny.

3.1 Endoskopické zakroky

* nazorné ukazani lékského postupuiplaparoskopickém vysSgni
a resp. oper.zékroku
e jeden dataprojektor na posluch&rakazuje obraz z laparoskopu,

druhy ukazuje techniku operatéréi panipulaci s laparoskopem
resp. stav istroji na laparoskopickéegi apod.

* pacientka ma dostasto jen lokalni anestézii, takze je&t3mnou
vylou¢en gimy komenté operatéra a 2né dotazy z poslucharny



3.2 Ultrazvukova diagnostika
* nazorna ukazka UZ diagnostiky s moznosti neformdéidaty nad
zjisttnym nalezem
* jeden dataprojektor ukazuje obraz z ultrazvukudnéé platno se

pienaSi obraz z PC na UZ-vy&mtr¢ (je na ®m vidét postup
vypoctu vahy plodu atd.)

e vzdy je vyuZita obous#nna zvukova komunikace, kterou lze vSak z
poslucharny déasré vypnout. Bi vypnutém zgtném zvuku mze
odb.asistent na posluchérns mediky neformékh analyzovat
zobrazovanou scénu z UZ aniZz by tyto informace ydagkt k
pacientce

3.3 Porod cisaskym fezem
e zakladni invazivni opetai technika v porodnictvi

e vzhledem k lokalni anestézii je vylgena obousgrna komunikace,
mnohdy i gimy komenté operatéra

3.4 Onkogynekologicka operace

» prenaSi seast relativee dlouhé operace, odb.asistent na poslucharn
¢asto kombinuje Zivé vstupy na sal s vlastnim popisestatnich
onkogynekologickych operaci

e vzdy je pouzivana obousmma zvukova komunikace

3.5 Urogynekologicka operace

e pienaddi se cela operace, odb.asistent na posléchatkdy
kombinuje Zivy penos ze salu s vlastnim popisem ostatnich
urogynekologickych operaci

* VvZdy je pouzivana obousmma zvukova komunikace

4 Hodnoceni live grenogi mediky

Live-pfenosy jsou na gyn.por.klinice pouzivany ve vyuce skoro fi
roky. Za tuto dobu bylo odstr&mo mnoho drobnych chyb a dopho mnoho
drobnych vylepSeni. A tak nas zajimal nazor priméfove skupiny — medik



Proto bylo viijnu 2008 pedloZzeno medikm na posluchag po skoreni
pienos nekolik anketnich otazek s nasledujicimi vysledkya(80 studeri):

Otazka ¢.1 — smysl live-ffenodi

A. Jsou dlezité, vhode dophuji vyuku. Bez nich by poklesla Urave
vyuky.

B. Jsou zajimavé, ale jejichiz@eni nema vliv na kvalitu vyuky.
C. Jsou pouze dopkem vyuky, nic nového népmaseji
D. Nic mi neginasi, pro vyuku jsou zbyeé
Otézka ¢.2 - Paiet live-prenos
A. Mgl by se rozgit
B. Stavajicich 5 fenosi je vhodny a dostajici
C. Stailo by mérg pirenosi
D. Jsou zbytené
Otazka ¢.3 - Nejvice ginosny byl operéni live-prenos
A. Onkogynekologie
B. Urogynekologie
C. Endoskopie
D. Porod - SC

Otézka ¢.4 - Ma smysl "Zivy" zgtny kontakt na operatéra na oparen sale
(obousmérna zvukova komunikace)

A. ANO
B. NE
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Graf¢.1: vysledky ankety

Z grafi plyne gijemné zjis¢ni, Ze medici povaZuji livefpnosy a
uziteiny, vyuku obohacujici prvek. Rozsalfeposi povazuji za relativh
ptiméteny s moznosti jejich roZeéni. Dle d@ekavani nebyl iliS kladrg
hodnocen fenos onkogynekologické operacéilip dlouhy genos) a k naSemu
piekvapeni i penos porodu-SC (pravdodobr piiliS kratky operani zakrok
s velkou pipravou a dlouhym Sitim atd.). MozZnost obodsmé zvukové
komunikace s operatérem medici jednazavitaji.

5 Zavér
Live-pfenosy se postupnstavaji nedilnou s@asti vyuky medik
6.racniku vSeobecného lékstvi na gyn.por.klinice 1.LF UK. Jsou vhodnym

doplhikem gednasSek a semifig umo#uji zobrazeni mnohemétSich detail
oper&@nich zakrok, nez by medik vi&l piimo na sale. U diagnostickygnos



muze odb.asistent s mediky neformflanalyzovat stav pacientky a navrhovat
razné (i még pravdEpodobné a patologické) varianty sledovani resiiyiéaniz
by tyto informace pacientka slySela. Livieposy svym vyznamemigsahuji
ramec zékladni vyuky, zasahuji do telemedicinyl@agningu. V budoucnu lze
oéekavat vyraz§Si expanzi tohoto Useku vyuky, a to i na mezifakiutesp.
meziuniverzitni spolupraci.
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