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Ucyfrowienie
zakfadu radiologii

— dosSwiadczenia wtasne

dr n. med. Matgorzata Wieczorek

Nowe prawo atomowe nakfada na jednostki stuzby zdrowia obowigzek wprowadzenia
zmian w zaktadach postugujgcych sie w swej pracy promieniowaniem jonizujgcym.
Przy tej okazji wiele szpitali i przychodni decyduje sie na przejScie z systemu analogo-
wego na cyfrowy. Zaktad Radiologii Instytutu Reumatologii zostat w petni ucyfrowiony
jako jeden z pierwszych w Polsce. Pragne podzieli¢ sie z panstwem tym doswiadczeniem
I przemysSleniami na temat przeprowadzonych zmian.

Ucyfrowienie zakladu — przez przypadek
zaczelo sie od RIS-a. ZaprzyjaZniona firma
informatyczna zwroécita si¢ z prosba o przete-
stowanie jej nowego produktu — radiologicz-
nego informatycznego systemu (RIS). Jedne-
go dnia wprowadzili§my nowy system:

* do planowania badan w pracowni USG
i RTG (przedtem pacjenci byli zapisywani
recznie — w zeszytach),

® do rejestrowania chorych i badad oraz
tworzenia kolejki badaf w danym dniu,

* do opisywania badai RTG (zast¢pujac opi-
sywanie na maszynie do pisania),

* oraz do opisywania badan USG (zastepu-
jac dotychczasowy program stuzacy jedy-
nie do opisywania badan i archiwizowania
opiséw, bez modutu zapiséw i planowania

badan).

Program zainstalowano na 5 komputerach.

Zaklad dysponowal wtedy 3 aparatami RTG
1 2 USG. Zdjecia wykonywane byly na blonach
RTG i wywolywane w mokrej ciemni.

Wspdlpraca ze wspomniana firma byla
owocna dla obu stron. My zglaszalismy swo-
je uwagi, ktére firma uwzgledniata, jedno-
cze$nie dokonywane byly zmiany, ktére na-
lezatoby okresli¢ jako kastomizacje.

W planach mieli§my ucyfrowienie radiogra-
fii. Firmy wstawialy swoje systemy na préby
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i wtedy okazalo sie, ze gléwna bariera dla tech-
nikéw bylo... postugiwanie siec myszka kom-
puterowa. Dlatego waznym si¢ stalo wprowa-
dzenie dodatkowego komputera, w ktérym
technicy wpisywaliby wykonanie badania: licz-
be ekspozycji i zuzycie bfon. W ten sposéb
réwniez ich praca byta objeta systemem, a oni
mieli okazje zapoznad si¢ z programem.

RIS umozliwil prowadzenie statystyki
wykonanych badan, ekspozycji, zuzycia
materialéw, a takze pracy wykonanej przez
poszczegdlnych cztonkéw zespotu. Wpro-
wadzenie RIS-u stalo sie¢ wstepem do ucy-
frowienia zaktadu.

W czasie prob dziatania réznych systeméw
istotna okazata sie proba integracji systemu
z dzialajacym w zakladzie RIS-em. Komunika-
¢ja miedzy jednym i drugim systemem powin-
na by¢ w obie strony: po wyszukaniu pacjenta
w RIS-ie po uzyciu klawisza skrétu — automa-
tycznie powinny si¢ wySwietli¢ na monitorze
zdjecia lub tez — po wyszukaniu odpowiednich
zdje¢ na monitorze diagnostycznym i uzyciu
skrétu pojawi¢ si¢ powinno okno opisowe
na monitorze z RIS-em. Mozliwo$¢ korzysta-
nia z réznych Sciezek poszukiwania badania
jest cenna, przyspiesza prace radiologa.

Przed przystapieniem ostatecznie do prze-
targu przeanalizowali§my potrzeby zaktadu
i zapotrzebowanie klinik na badania.



W zaktadzie radiologii, poza zuzytymi apa-
ratami RTG, przeznaczonymi do kasacji, byt
dobrze dzialajacy aparat kostny, z dopiero co
wymieniong lampa rentgenowska. W planach
byto zakupienie aparatu typu telekomando.
Podjecie decyzji o zakupie trzeciego — cyfrowe-
go aparatu byloby bledem. Wiazatoby si¢ to
z kosztownym utrzymywaniem 2 systemow:
analogowego — z mokra ciemnig i z niezbedny-
mi narzedziami do prowadzenia kontroli jako-
$ci oraz cyfrowego: ze stacja opisowq i z dru-
karka do filméw. Dlatego podjeta zostala de-
cyzja o zakupie analogowych aparatéw RTG
z systemem ucyfrowiajacym wszystkie aparaty
rentgenowskie, rowniez wcze$niej posiadane
w zakladzie. W ten spos6b mozna bylo otrzy-
ma¢ cyfrowe, wysokiej jako$ci obrazy, rowniez
z 27-letniego aparatu TUR, jednoczes$nie eli-
minujac problem niebezpiecznych odpadéw
i zakupu sprzetu (sensy- i densytometru)
do kontroli jakosci niezbednej do prawidtowe-
go funkcjonowania ciemni.

W Instytucie Reumatologii od ponad ro-
ku wykonywalismy badania RTG rak i stép
u chorych we wczesnej fazie rzs lub z podej-
rzeniem rzs — na filmach mammograficznych
— o wysokiej rozdzielczosci. W ten sposéb
zwigkszylismy mozliwo$¢ wykrycia bardzo
wczesnych zmian. Intencja nasza bylo zacho-
wanie wypracowanych standardéw. Dlatego
szukaliSmy rozwiazania, ktére dysponuje
plytami o wysokiej rozdzielczosci, takiej sa-
mej, ktdrg stosuje sie w mammografii. W In-
stytucie jest Zaktad Rehabilitacji oraz Klini-
ka Reumoortopedii i Spondyloneurochirurgii
i Neurologii. Dla ich pacjentéw zaplanowa-
no zakup zastawu do zdjgé catego kregostu-
pa i calych nég. Jest to $cianka do zdjeé
na stojaco, do ktérej wklada sie 3 kasety
w wymiarze 35x43 (ryc. 1.). Pod odpowied-
nim ustawieniu lampy i $cianki wykonuje si¢
jedna ekspozycje (ryc. 2.). Do systemu,
po wykonaniu ekspozycji, a przed skanowa-
niem kaset, zaznacza si¢ rodzaj badania
— program sam skleja obraz: na 1 zdjeciu wi-
doczny jest caly obiekt badany (ryc. 3a.
i 3b.). Na stacji diagnostycznej mozna prze-
prowadzi¢ niezbedne pomiary odleglosci
i katéw, pomocne w programowaniu zabie-
gu lub rehabilitacji.

Na system cyfrowy (CR) sklada si¢:
1. Kaseta z plyta fosforowa (CR).
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Rye. 1. Stojak do zdje¢ FL-FS (cafe nogi — caly kregostup) — boczny
przekroj. Do stojaka wkiada sie 2 lub 3 specjalnie oznakowane kase-
ty 35 x 43

2. Stacja technika ze stanowiskiem do iden-
tyfikacji kaset.

3. Skaner plyt fosforowych.

4. Diagnostyczna stacja opisowa z przynaj-
mniej dwoma, o wysokiej jasnosci monito-
rami i o rozdzielczo$ci minimum 2 mega-
pisele (ryc. 4.).

Jednak niezbednym dla funkcjonowania
calosci, poza RIS-em jest system archiwizuja-
cy obrazy (PACS: Picture Archiving Communi-
cation System) wraz z nagrywarka CD oraz
drukarka do wydruku rentgenogramoéw
na blonie.

Ryc. 2. Stojak do zdje¢ FL-FS (cate nogi — caly kregostup) —po usta-
wieniu pacjenta wykonuje sie jedng espozycije. Zapisane rentgeno-
gramy na kasetach po zeskanowaniu sklejane sg przez program
w jeden obraz
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Ryc. 3a. i 3b. Automatycznie sklejone obrazy kregostupa. Badanie
wykonane za pomocg stojaka FL-FS

Poniewaz Instytut Reumatologii posiada
wewnetrzng sie¢ — pomyslano réwniez o sys-
temie do dystrybucji obrazéw wraz z opisami
W siecl.

Aparat RTG zostal wyposazony w system
firmy Agfa, na ktory skladaja sie:

1. Dwa skanery jednokasetowe CR 25.

2. Dwa stanowiska identyfikacji kaset.

3. Trzy  stacje  diagnostyczno-opisowe
DS 1000, kazda wyposazona w 2 piono-
we, diagnostyczne monitory monochro-
matyczne 21’ firmy Barco oraz monitor
OpISOWY.

4. Program Musica do optymalizacji obrazu
RTG oraz dedykowane oprogramowanie
pediatryczne optymalizujace algorytmy
obrobki obrazu dla wydzielonych grup
wiekowych pacjentéw, na stacji CR.

5. Drukarka: wieloformatowa, sucha ka-
mera cyfrowa Drystar 5500.

6. Serwer dystrybucji obrazéw cyfrowych
1 opiséw WEB 1000.

7. Serwer PACS z nagrywarka DVD
do tworzenia zaktadowego archiwum
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offline, z dodatkowym komputerem
do nagrywania plyt CD dla pacjentéw.

8. Dodatkowe stanowiska i licencje dla po-
siadanego juz przez Zaklad systemu RIS
firmy Marcel oraz integracja z tym syste-
mem.

9. Kasety o rozdzielczosci skanowania 100
mikronéw do zwyklych badan rentgeno-
diagnostycznych oraz kasety forma-
tow 18x24 i1 24x30, skanowane z rozdziel-
czo$cig 50 mikronéw (do badania rak
1 Stop).

10. Stojak i program do tworzenia obrazéw:
cate nogi — caty kregostup (FLFS: full leg-full
spine) o wymiarze do 35x124 cm.

Pod katem systemu cyfrowego zaprojekto-
wano pokdj opisowy — miejsce, gdzie kompu-
tery i monitory pracuja 24 godz./dobe,
wydzielajac duzo ciepla. Zainteresowanych
odsylam na strone internetowa PLTR:
www.polradiologia.org/polish/nsprawy/radio-
grafia_cyfrowa/sala.htm

Calo$¢ pracuje od marca 2000 r.

Poczatkowo, w zwiazku z tym, ze w zakta-
dzie pozostalo wiele filméw analogowych,
planowane bylo réwnolegte dzialanie obu sys-
teméw — analogowego i cyfrowego — do cza-
su zuzycia zapaséw. Jednak juz pierwszego
dnia praca w nowym systemie okazala si¢ za-
skakujaco tatwa. Technicy podkreslali, ze pro-
gram na stacji technikéw — w jezyku polskim,
oparty na systemie Windows, jest bardzo pro-
sty, a lekarze, ze program na stacjach diagno-
stycznych jest intuicyjny i nauka obstugi wy-
maga jedynie krotkiego szkolenia. Nikt juz
nie chcial chodzi¢ do ciemni, by wywolywa¢
zdjecia analogowe. Na szczescie firma zgodzi-
fa si¢ zamieni¢ filmy analogowe na filmy
do suchej kamery cyfrowe;.

W pierwszym tygodniu wykonano juz
700 zdje¢ w nowej technologii. Kazda ekspo-
zycja byta udana — Zadna nie wymagata po-
wtérzenia z powodu zlych warunkéw ekspozy-
¢ji. Wynika to z dostgpnych narzedzi obrébki
komputerowej, umozliwiajacych korygowanie
niedo$wietlonych lub przeeksponowanych
zdje¢. Od czasu ucyfrowienia nie wykonuje si¢
réwniez dodatkowych ekspozycji dla uzyska-
nia bardzze] twardego lab bardziej migkkiego zdje-
cia dla oceny réznych struktur (przedmiotem
zainteresowania u chorych reumatologicznych
sg nie tylko struktury kostne, ale i czesci miek-



Ryc. 4. Opisowa stacja diagnostyczna z dwoma monitorami 2-me-
gapikselowymi i jednym monitorem do RIS. Wszystkie monitory
maja ustawione czarne tto, pokoj opisowy jest zaciemniony, $cia-
ny pomalowane sa na ciemny, matowy kolor. Z badan wynika, ze
nadmiar $wiatta oraz $wiatfo odbite od powierzchni monitora w du-
zym stopniu zaburzajg oceng obrazow, a takze powodujg zmniej-
szenie kontrastu (1., 2.)

kie). Program Musica do obrébki zdje¢ umoz-
liwia oceng tych struktur bez potrzeby nastep-
nej ekspozycji. Dzigki takiej mozliwosci
oszczedzamy ok. 10 proc. zniszczonych przez
zta ekspozycje zdje¢ i ok. 3 proc. powtérek dla
oceny innych struktur, co w przypadku nasze-
go zakladu daje w sumie ok. 4500 zbednych
ekspozydji rocznie.

Do tej pory, w zwigzku z zasada, ze bada-
nie nalezy do chorego — wszystkie zdjecia by-
ly wydawane pacjentom. Jesli ginely — nie-
mozliwa byla ocena poréwnawcza. W syste-
mie cyfrowym kazda ekspozycja jest archiwi-
zowana — odtad kazde wykonane badanie jest
do odtworzenia w kazdej chwili. (Pomijam
kluczowe znacznie archiwizowania badan
w formie cyfrowej, o wysokiej rozdzielczosci
w placéwce naukowej — do prac poréwnaw-
czych, do publikacji, czy wyktadéw.)

Obecnie, wraz z wypisem chory moze
otrzymac¢ CD lub DVD z obrazami z wszyst-
kich badan (RTG i USG), jakie mial wyko-
nane w czasie hospitalizacji — cala dokumen-
tacj¢ w formie cyfrowej — na jednej plycie, co
pocigga za soba kolejne oszczednosci.

W' naszej instytucji jest nowoczesna sie¢
komputerowa, dzieki ktérej za pomoca pro-
gramu WEB 1000 uzyskaliSmy bezfilmowq
obstuge pacjenta, jednoczesnie majac pelng
archiwizacje danych. Klinicysci, korzystajac
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z przegladarki internetowej, po zalogowaniu
si¢ do systemu moga wyszukaé np. wg na-
zwiska pacjenta odpowiednie badania. Wraz
z oknem do ogladania zdje¢ pojawia sie pasek
narzedzi — m.in. do zmiany jasnosci i/lub
kontrastu, obracania obrazu, czy tez powick-
szenia wybranych fragmentéw. Dzigki petnej
integracji z RIS-em mozna ustawic opcje jed-
noczesnego wyswietlania zdje¢ i ich opiséw.
Mozna réwniez uruchomié tryb konferencyj-
ny, w ktérym — po wywotaniu innego uzyt-
kownika mozna prowadzi¢ telekonferencje
na temat zdjecia (zalogowane osoby widza,
np. strzatke, ktérej omawiajacy uzywa do po-
kazania elementéw obrazu).

Pacjentom z filii Instytutu, ktére nie sa
objete siecia drukowane sg badania na fil-
mach — w zmniejszonym formacie (klatka
piersiowa na filmie 20x25 cm). Ich jakos¢ jest

bardzo dobra.

Reasumujac:

Cyfrowa (lub ucyfrowiona) radiografia jest
nowym i przyjemnym narz¢dziem w pracy ra-
diologéw i klinicystéw. Ulatwia diagnostyke,
umozliwia uzyskanie wigkszej ilosci informacji
z jednej ekspozycji. Jednak, aby ucyfrowienie
sprawdzilo si¢, poza samym systemem do uzy-
skania zdje¢ cyfrowych konieczne jest zinte-
growane oprogramowanie RIS wraz z syste-
mem archiwizujacym obrazy: PACS. Prawdzi-
we oszczedno$ci wynikaja z mniejszej liczby
powtérzen z powodu nieudanej ekspozydji
oraz z zaniechania drukowania zdje¢ na fil-
mach. Dlatego warto réwniez pomysle¢ o po-
taczeniu poprzez Intranet z odbiorcami wyni-
kéw i odpowiednim programie — tak, by klini-
cy$ci mogli na monitorach swoich kompute-
réw obejrze¢ zdjecia wraz z opisami.

Zintegrowana praca wszystkich wymie-
nionych elementéw systemu spowodowala,
ze faktury za zuzyte materialy sa o polowe
nizsze, pomimo zwickszenia liczby badaf,
niz w analogicznym okresie ery analogowe;.

Autorka jest kierownikiem Zaktadu Radiologii
w Instytucie Reumatologii w Warszawie
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