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Cyfrowy rentgen. Radzimy jak wybrac sprzet

Pacjent w komputerze

Andrzej Wieczorek

Technika cyfrowych obrazow rentgenowskich staje sie coraz powszechniej uzywang metoda
diagnostyki obrazowej. Mimo ze urzgdzenia nie sg tanie, specjaliSci doceniajg ich zalety.

Warto bowiem przypomnieé, ze obraz stwo-
rzony cyfrowo mozna powickszyé, zmieni¢ jego
kontrast i zaczernienie. Na monitorze mozna
zrobi¢ niezbedne pomiary, wybra¢ obszar zain-
teresowania i przeprowadzi¢ jego szczegélowa
ocene. To umozliwia wyzszg wykrywalnos§¢
zmian. Jednocze$nie obraz komputerowy po-
zwala na jednoczesna prace i dyskusje nad bada-
niem specjalistéw, ktérych dzieli $ciana sali ope-
racyjnej, pietro szpitala czy nawet ocean.

To tylko niektére zalety ucyfrowienia diagno-
styki. Dla pacjenta wazne jest takze to, ze duza
tolerancja cyfrowej radiografii na bledy w dobo-
rze parametréw ekspozycji praktycznie eliminuje
konieczno$¢ powtdrnego naswietlania pacjenta.

Wtasciwa konfiguracja

Réwnie istotne sg zalety ekonomiczne. Jak si¢
bowiem okazuje, inwestycja szybko si¢ amortyzu-
je. Przy wlasciwym skonfigurowaniu systemu

Cyfrowy rynek

Na $wiecie stosowane sg obecnie dwa sposoby
ucyfrowienia obrazu rentgenograficznego. Bez-
posredni DR (od angielskiego direct radiography)
znany tez pod skrétowym okreSleniem zastoso-
wanego detektora jako flat panel i posredni CR
(od angielskiego computed radiography), wykorzy-
stujacy plyte obrazowa wielokrotnego zapisu.

Urzadzenia do bezpo$redniego ucyfrowienia
czyli cyfrowe aparaty rentgenowskie DR sa dro-
gie. Jeden aparat — w zaleznosci od wyposazenia
— kosztuje ok. 1,2-2.4 mln zt, a jakos¢ obrazu
jest poréwnywalna z obrazem uzyskanym tech-
nika posrednia. Oczywiscie, pod warunkiem za-
stosowania, np. wprowadzonej niedawno przez
Agfa plyty obrazowej najnowszej generacji, wy-
korzystujacej tzw. luminofor iglowy (ang. needle
IP) umozliwiajacej skanowanie wszelkich forma-
téw plyt obrazowych z rozdzielczo$cia 50 mi-
kronéw (20 linii na 1 mm).

1) QObraz komputerowy pozwala na jednoczesng prace
I dyskusje nad badaniem specjalistow, ktorych dzieli Sciana sali operacyjnej,

pietro szpitala czy nawet ocean )

mozna drastycznie ograniczy¢ liczbe drukowa-
nych filméw i sfinansowac inwestycje w cze$ci lub
w calosci oszczedno$ciami na materiatach eksplo-
atacyjnych. Klasyczne archiwa filméw rentge-
nowskich zajmuja miejsce (generujac koszty)
i wymagaja obslugi przez personel. Wazne jest
takze, ze w sytuacji narastajacej liczby roszczen
pacjentéw wobec placowek stuzby zdrowia z ty-
tulu bledéw w sztuce, postawienia zlej diagnozy
itp., kluczowa kwestig staje sie pelna dostepnosé
dokumentacji poprzednio wykonanych badan.

DR to urzadzenia o bardzo duzej przepusto-
wosci i znajdujg ekonomiczne uzasadnienie je-
dynie w duzych centrach szpitalnych, gdzie
dziennie bada si¢ setki pacjentéw lub prowa-
dzi badania przesiewowe na duzych grupach
0s6b. Warto mie¢ $wiadomosé, ze za ceng jed-
nego aparatu cyfrowego DR mozna optymal-
nie ucyfrowi¢ caly zaktad diagnostyki obrazo-
wej, z 3 gabinetami RTG, MR, CT i kilkoma
USG opierajac si¢ na posredniej akwizycji ob-
razu (system CR).
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Akwizycja obrazu

W dalszej cze$ci artykulu oméwig ucyfrowie-

ze wymogi dotyczace monitoréw zostaly okre-
slone rozporzadzeniem ministra zdrowia (patrz

nie, oparte o akwizycje obrazu w systemie CR, ™ ka Minister w monitorze)

cho¢ uwagi odnoszace sie do wad i zalet oma-
wianych konfiguracji dotycza réwniez rozwiazan
z zastosowaniem cyfrowych aparatéw RTG (DR
— odpowiednik CR opisanego ponizej jako wer-
sja podstawowa).

Podane ceny orientacyjne, zalezne od kon-
kretnych uwarunkowan danego ZDO i produ-
centa okreslonego elementu. Podane ceny sa ce-
nami brutto (przyjmujac VAT na sprzet me-
dyczny jako 7 proc.). Warto tez zwréci¢ uwage,

1. Zestaw do ucyfrowienia rentgenogra-
méw z jednoformatowa sucha kamerg
cyfrowa i stacja diagnostyczno-opisowa
zawierajacy:

— skaner plyt obrazowych,

— 6 kaset z plytami fosforowymi (2 szt.
35x43, 2 szt. 35x395, 2 szt. 24x30),

— stanowisko do nanoszenia na kaset¢ danych
demograficznych pacjenta i rodzaju bada-

) 7a cene jednego aparatu cyfrowego direct radiography
mozna optymalnie ucyfrowi¢ caty zaktad diagnostyki obrazowej,
z 3 gabinetami RTG, MR, CT i kilkoma USG 1)

Cyfrowa terminologia

Terminy, ktore pojawiajg sie w artykule i na ktore na pewno mozna si¢ natkng¢ czytajac literature, badz ofer-
ty na rozwigzania w zakresie ucyfrowienia — informatyzacji zaktadow diagnostyki obrazowej (dalej zwanych
w skrocie ZDO):

Dicom (Digital Imaging and Communications in Medicine) — migdzynarodowy standard przesyfania, wydru-
ku i zapisu obrazow medycznych

Dicom Modality Worklist — dicomowska lista robocza: lista pacjentow do zbadania ze wskazanym rodzajem
urzadzenia diagnostycznego, statusu badania (wykonane, zamknigte, opisane czy nig), unikalnym numerem
badania ktory umozliwia sklejenie opisu z obrazem w systemie archiwizacji PACS (patrz opis ponizej)

Lista taka powinna bezwzglednie by¢ generowana przez system informatyczny RIS (patrz opis ponizej)

RIS — skrot od angielskiego okreslenia Radiology Information System czyli dedykowane, specijalistyczne
oprogramowanie dla ZDO.

Jego podstawowe funkcje to:

— planowanie (zapisywanie) badan na rézne rodzaje urzadzen diagnostycznych,

— wpisywanie danych pacjenta (lub ich import z innych systeméw informatycznych, np. HIS),

— generowanie opisow badan,

— statystyki zuzycia materiatow eksploatacyjnych,

— informacja o osobach wykonujacych badanie,

— informacje o pacjencie,

— generowanie informacji dla systemu ksiegowego,

— generowanie rdznorakich raportow,

— generowanie dicomowskiej listy robocze;.

HIS — skrét od angielskiego okreslenia Hospital Information System — system informatyczny szpitala

PACS —skr6t od angielskiego Picture Archiving Communication System — program wraz ze sprzetem do ar-
chiwizacji obrazow medycznych i zarzadzania informacjg o miejscu Skfadowania danego obrazu

HL7 — protokot komunikacyjny wymiany informacji pomiedzy réznymi rodzajami systemow informatycz-
nych w szpitalu

Serwer WEB — serwer dystrybucii sieciowej obrazéw (idealnie — rowniez opisow) — tylko w znaczeniu uzy-
wanym w niniejszym artykule!!
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nia z komputerem i oprogramowaniem dla
technika, z kolorowym niediagnostycznym
monitorem LCD,

— lekarskg stacje diagnostyczno-opisowa wypo-
sazong w dwa monitory diagnostyczne czar-
no-biale, pionowe, o rozdzielczosci 2 mega-
pikseli plus trzeci monitor do wyswietlania
danych z systemu RIS i do tworzenia opisu
badania,

— jednoformatowa suchg kamere cyfrowa.

Cena — ok. 90 tys. euro.

Zalety zestawu:

— wyeliminowanie mokrego procesu,

— obraz cyfrowy w formacie Dicom i mozli-
wos¢ wydruku na blonie,

— zaoferowana stacja diagnostyczna umozli-
wia zgodna z prawem diagnostyke bezfil-
mowg (powinna by¢ wyposazona w narze-
dzia i oprogramowanie do kalibracji moni-
toréw diagnostycznych!).

Wady zestawu:

— drukarka jest jednoformatowa. Brak mozli-
wosci wydruku na mniejszych formatach fil-
mu (dostepny tylko 35x43) powoduje ko-
nieczno$¢ wydruku badania w tym formacie
lub, jesli chee sie minimalizowaé koszty — cie-
cia filmu (mozna na nim umiesci¢ wiele rent-
genograméw, nawet réznych pacjentow),

— brak systemu informatycznego RIS unie-
mozliwia zarzadzanie informacja o pacjen-
cie, narzuca konieczno$¢ wielokrotnego
wprowadzania danych pacjenta, uniemozli-
wia sp6jng i zintegrowana z cyfrowo zapisa-
nymi obrazami archiwizacj¢ wynikéw ba-
dan, statystyki, przeszukiwanie bazy da-
nych pacjentéw, generowanie automatycz-
nych zestawien zuzycia i §ledzenie bledéw,

— bez systemu archiwizacji obrazéw PACS:
brak archiwum na potrzeby zakladu i brak
mozliwosci wydawania pacjentom badan
na plytkach CD-rom,

Minister w monitorze

2

— brak serwera WEB uniemozliwia dostar-
czenie cyfrowego obrazu i opisu do lekarzy
klinicystow na terenie zakladu i poza nim.

Niektére inne spotykane konfiguracje:

. Zestaw podstawowy i dodatkowo syste-

mem archiwizacji PACS:

Zapewnia dodatkowo:

— mozliwos§¢ archiwizacji obrazéw medycz-
nych na potrzeby ZDO w formacie Dicom,

— mozliwo$¢ wydawania wynikow (obra-
z6w) dla pacjentéw i lekarzy kierujacych
na plytkach CR-rom (na plycie CD, ktéra
otrzymuje pacjent powinno bezwzglednie
znalez¢ sie oprogramowanie umozliwiajg-
ce otwarcie badan na kazdym przeciet-
nym PC z systemem operacyjnym przy-
najmniej Windows 98, bez koniecznosci
dostepu do Internetu).

Cena — ok. 120 tys. euro.

Wady:

— drukarka jest jednoformatowa,

— brak systemu informatycznego RIS,
— brak serwera WEB.

. Zestaw podstawowy i dodatkowo system

RIS:

— najmniejsza mozliwa do rozwazenia konfigu-
racja dla RIS w malym ZDO to serwer i mi-
nimum 2 (lub — jezeli oprogramowanie RIS
nie jest zintegrowane ze stacja diagnostyczna
— 3) stanowiska komputerowe z oprogramo-
waniem uzytkownika koficowego systemu
(rejestracja, stanowisko technika oraz lekar-
ska stacja diagnostyczna) — zwykle stanowisk
i wymaganych licengji RIS jest wiece;.

Wady:
— drukarka jest jednoformatowa,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 25 sierpnia 2005 r. W sprawie warunkow bezpiecznego Stosowania promie-
niowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej) (DzU z 6 pazdziernika 2005 r.), zaf. nr 8,

punkt 5.

Rozporzadzenie wprowadzito obligatoryjny obowigzek oceny cyfrowych obrazow rentgenodiagnostycznych
ze stacji wyposazonej w co najmniej 2 monitory diagnostyczne pionowe, monochromatyczne, o rozdzielczo-
$ci co najmniej 2 megapikseli, jako wersje podstawowg czyli absolutne minimum jakie mozna przyjac.
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Koncepcja wspétpracy urzqdzen diagnostycznych
z systemem HIS, RIS, PACS i stacjq diagnostycznq

System HIS

odestanie raportu
z badania
Stacja RIS (klient) poprzez HL7

zlecenie badania

Kamera rejestracja
do wydrukéw bton pacjenta
=
(= e
i dane
pacjenta
ZRIS

Stacja diagnostyczno-opisowa

i dane pacjenta Serwer RIS

zlecenia HL7

urzadzenie diagnostyczne

DICOM Worklist

MPPS - opcja
obraz
DICOM
Serwer PACS

zapytanie o obrazy:

A -

e
|

obrazy do zdiagnozowania
i z archiwum DICOM

informacja
obrazy :;

— brak systemu archiwizacji obrazéw PACS
na potrzeby zakladu,

— brak mozliwosci wydawania pacjentom ba-
dan na plytkach CD-rom,

— brak serwera WEB.

Cena — ok. 115 tys. euro.

4. Zestaw podstawowy i serwer obrazowy
WEB:

— serwer dystrybucji obrazéw WEB akceptuje
wszelkie obrazy w formacie Dicom (TK, MT,
USG, endoskopia itp.), umozliwia przecho-
wywanie i dostep do obrazéw (oraz — opty-
malnie — opiséw utworzonych w systemie
RIS) wszystkim uprawnionym uzytkowni-
kom wewnetrznej sieci szpitalnej oraz upraw-
nionym uzytkownikom spoza zaktadu (np.
lekarzom kierujacym). Jest to niezbedny
sktadnik systemu bezfilmowego, zaréwno
w ZDO s$wiadczacym ustugi dla odbiorcéw
wewnetrznych (np. szpital z klinikami), jak
réwniez zewnetrznych (np. zaktad diagno-
styczny obstugujacy lekarzy rodzinnych).

— Serwer obrazowy WEB umozliwia wyelimi-
nowanie z obiegu wewnatrzszpitalnego dro-
giego filmu do drukarek cyfrowych stosowa-

nego réwniez w badaniach TK i MR. Wszel-
kie obrazy staja si¢ dostepne dla wszystkich
komputeréw podlaczonych do sieci szpitalnej.

Wady:

— drukarka jest jednoformatowa,

— brak systemu informatycznego RIS,

— brak systemu archiwizacji obrazéw PACS
na potrzeby zakladu,

— brak mozliwosci wydawania pacjentom ba-
dan na plytkach CD-rom.

Cena — ok. 125 tys. euro.

Na koniec — konfiguracja optymalna:

czyli zestaw podstawowy (ale z suchg cyfrowa
kamerg wieloformatowa zamiast jednoformato-
wej), z systemem RIS, systemem PACS i serwe-
rem obrazowym WEB.

Zalety:

— wyeliminowanie mokrego procesu,

— obraz cyfrowy w formacie Dicom i na blonie,

— mozliwo$¢ wydruku na réznych wielko-
$ciach blon, od formatu 20x25 do 35x43,
oszczedno$¢ blon,

— system PACS umozliwia archiwizacj¢ ba-
dad na potrzeby ZDO i wydawania pa-
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cjentom plytek CD-rom z nagranymi ob-
razami oraz z samorozpakowujacym sie
programem do przegladania obrazéw
na dowolnym komputerze PC,

—system RIS umozliwia m.in. zaimporto-
wanie danych pacjenta z systemu informa-
tycznego szpitala HIS poprzez standardo-
wy protokél komunikacyjny HL 7, reje-
stracje pacjenta, generuje liste badan,
umozliwia planowanie, prowadzi statysty-
ke zuzycia i umozliwia nadz6r nad progra-
mem kontroli jakosci, eliminuje koniecz-
no$¢ wielokrotnego wprowadzania danych
pacjentéw, a w polaczeniu z systemem
PACS umozliwia zintegrowana archiwiza-
cje badan obrazowych oraz opiséw,

— serwer dystrybucji obrazéw WEB umoz-
liwia przechowywanie i dostep do obra-
z6w (oraz — przy wlasciwej integracji sys-
temdw — opisOw utworzonych w systemie
RIS) wszystkim uprawnionym uzytkow-
nikom wewnetrznej sieci szpitalnej oraz
innym uprawnionym uzytkownikom spo-
za szpitala (np. lekarzom kierujacym,
konsultantom),

— serwer obrazowy WEB umozliwia wyeli-
minowanie z obiegu wewnatrzszpitalnego
drogiego filmu do drukarek cyfrowych
przy badaniach TK i MR. Wszelkie obrazy
oraz opisy staja sie dostepne co najmniej
dla wszystkich podlaczonych do sieci szpi-
talnej uprawnionych uzytkownikow.

— integracja systemu RIS i PACS na stacji
roboczej lekarza czyli funkcja zapewniaja-
ca, ze otwarcie na monitorze RIS opisu
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wykonanego badania wyswietla obraz lub
ich seri¢ na monitorach diagnostycznych
i na odwrdt, a otwarcie nieopisanego ob-
razu wySwietla na monitorze RIS okno
opisowe z danymi demograficznymi da-
nego pacjenta i zdefiniowane dla danego
badania oraz umozliwiajaca wykonywanie
opisOw i manipulowanie obrazami za po-
mocg jednej klawiatury i myszy.

Wada:
— najwiekszy koszt inwestycyjny.

Cena ok. 230 tys. euro.

Komentarz

Konfiguracja jest optymalna. Stwarza per-
spektywicznie mozliwo$¢ calkowitej eliminacji
filmu jako no$nika informacji diagnostycznej
oraz jako no$nika archiwizacyjnego, umozli-
wia logiczna i plynna diagnostyke, umozliwia
zintegrowane zarzadzanie informacja diagno-
styczna o pacjencie, pelen nadzér nad jakoscia
badaf, zuzyciem materialéw eksploatacyj-
nych. Zastosowanie serwera obrazowego WEB
eliminuje potrzebe wydrukéw obrazéw rent-
genograficznych na wewnetrzne potrzeby
szpitala, umozliwia skokowa redukcje zuzycia
drogiego filmu do TK i MR w obiegu we-
wnatrzszpitalnym, umozliwia konsultacje ba-
dania z wybranym specjalista spoza szpitala
poprzez Internet.
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