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ABSTRAKT

Stromajer, Marian. Pfechod radiodiagnostického pracovisté z filmového na
digitalni provoz. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s, stupen kvalifikace: bakalar.
Vedouci prace: prim. MUDr. Darka Kucerova. Praha. 2012. s. ?

Tématem bakalafské prace je srovnani pfechodu radiodiagnostického
pracovisté z provozu zaloZzeném na principu folie — film na plné digitalizovany
provoz. Teoreticka Cast seznamuje s historii objevu rentgenového zafeni a jeho
naslednym rozvojem. Ukazuje zéakladni soucasti pro zaznam obrazu na filmovy
materidl. Seznamuje druhy filmG, folii, vyvolavacim procesem. V Casti
digitalizace se vénuje principu detekce, druhy detektor(l. Nedilnou soucasti
digitalizace jsou systémy nutné pro provoz, které vedou k maximalnimu vyuziti
toho,co tento druh zdznamu nejen obrazu, ale i dat pfindSi. Prace provadi
systémem PACS, RIS, NIS, DICOM. V praktické &asti prochazi provozem
filmovym a digitalnim od recepce po vydej nalezu a porovnava zmény, vyhody
nebo nevyhody, ke kterym dosSlo na naSem oddéleni prechodem k digitalizaci.
V zavéru tyto zmény hodnoti s doporu¢enim pro ostatni oddéleni chystajici se

k podobné zméné.

KliCova slova: Archivace. DICOM. Digitalizace. Folie. Film. Informacni
systém, NIS, PACS, RIS.



ABSTRACT

Stromajer, Marian. Transition of radiodiagnostic centre from film to
digital operation.The Medical College, o.p.s., qualification degree: Bachelor.

Project consultant: Head Physician MUDr. Darka Kucerova, Praha 2012

The topic of the Bachelors Project is the transition of a radiodiagnostic
centre based on the foil-film principle to a fully digital operation.The theoretical
part gives information concerning the history of X-radiation discovery and its
further development. It shows the elements of recording a picture on a film
substance. It guides through types of films, foils, development process. In the
part called digitalization it deals with the detection principle and types of
detectors. Integral part of digitalization are systems essential for the operation
or systems that enable the maximum exploitation of this kind of picture and data
recording.This task is performed by way of PACS, RIS, NIS, DICOM systems.

The practical part is a survey of the film and digital operations from
reception to releasing of the finding and compares the changes, benefits and
disadvantages in our department due to digitalization. In the conclusion the
changes are evaluated with recommendation for other departments preparing

similar transformation.

Key words: Archiving. DICOM. Digitalization. Foil. Film. Information
system, NIS, PACS, RIS.



PREDMLUVA

Obor radiodiagnostiky se snazi pomoci rliznych zobrazovacich
metod vySetfit klienta co nejucCinngji, sco nejmensi radiaCni zatéZzi a
samoziejmé v co nejkratSim mozném terminu. Pfechod z analogového na
digitalni provoz je jednim z téchto zplsobl, o kterém bylo napsano mnoho

publikaci.

Zmeéna naSeho pracovisté z filmové na digitalni provoz byla inspiraci pro
zpracovani této bakalarské prace. Prace se pokousi hodnotit tento pfechod
z pohledu radiologického asistenta, pacienta a lékarl. Je tfeba zvaZzit vyhody
nebo nevyhody tohoto pfechodu a tim pomoci jinym radiologickym pracovistim
s rozhodnutim ke zméné provozu. Pomoci v rozhodovani jaky typ digitalizace
doporucit a jaké zmény Ize oCekavat v provozu oddéleni. Pripravit na to, jaké
naroky budou kladeny na personal zde pracujici.

Podklady, byly c¢erpany z kniznich, internetovych, cCasopiseckych
pramend. Byly téz pouzity statistiky a dokumenty naseho oddéleni.

Prace je urCena hlavné pro studenty radiologie, ale také pro radiologické
asistenty pracujici jiz na oddélenich radiodiagnostiky a pracovniky pfipravujici

zménu filmového provozu na digitalni.

Timto bych rad vyjadfil podékovani primafce MUDr. Darce Kucerové,
vedouci bakalarské prace, za jeji podporu a odbornou spolupraci, ktera velmi
prispéla k vypracovani této bakalarskeé prace.
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UvoD

Bez pocitaCové techniky se dnes jiz neobejde Zadny obor lidské Cinnosti.
Zasahuje také do oboru radiodiagnostiky a jejich pribuznych oborl jako

nuklearni medicina, radioterapie.

K digitalizaci obrazu, dochazi jiz téméf na vSech vétSich pracovistich
radiodiagnostiky. V pfipadé velkych nemocnic digitalizace svij ucel pIni. Nase
nemocnice prochazi zménou v roce 2010. Toto zdravotnické zafizeni vSak
nedosahuje velikosti, poctu vySetfeni a zaméstnancUl jako fakultni nebo okresni
nemocnice. Teprve provoz a s nim spojené praktické zkuSenosti, ukazuji, zda
jsou naplnéna oCekavani a jaké naroky klade digitalizace pracovisté na lékare,
radiologické asistenty a ostatni persondl. Jde o modernizaci pracovisté a to
velmi zasadni. Ovliviiuje praci asistentl, ktefi se setkavaji s novou technikou,
postupy a organizaci prace. Podobné zasahuje do prace radiologickych lékafru.
Ma vliv na kvalitu vySetfeni klienta, rychlost vySetfeni a to logicky vede ke
zvySeni produktivity (propustnosti) oddéleni. Zkracuje se objednaci doby
k vySetfeni. Zasadni je zména néakladd na provoz oddéleni. Uvadime, také
nékteré technické Udaje o pfistrojich, které byli pouzivany dfive a které nyni.
Ukazujeme, na jakém principu pracuji a jaké jsou zakladni postupy pfi jejich
provozu. Uvadime, které dalSi programy jsou nutné, nebo doporucené
v navaznosti na digitalizaci a Zze se nejedna jen o digitalizaci obrazu, ale celou
zménu systému od archivace snimk{ po komunikaci s [ékafi z jinych zafizeni a
privatnich ordinaci. Zavedeni digitalizace v radiodiagnostice je pfirozenym
vyvojem vzhledem k velmi rychlému rozvoji pocitaové technologie do vSech
oborl zdravotnictvi. Probihajici zmény, zachycujeme v této bakalafské praci a
porovnavame Udaje, zkuSenosti, nashromazdéné za roCni provoz na tomto
novém oddéleni. Nemame pristup ke vSem udajlim dostupnym maijiteli provozu,
ale udaje uvedené v bakalarské praci, jsou dostate¢né hodnotné pro to,
abychom dosli k vysledkim zhodnocenym v zavéru. VSechna data a Udaje
Zzpracovavana touto praci jsou se souhlasem majitele. Ne vSechny zmény
nutné vedou jen ke zlepSeni. Jestli je to tak i v pfipadé modernizace na naSem

pracovisti jsme zjiStovali v této praci.
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CiL PRACE

Cilem prace je srovnani filmového (analogového) provozu s digitalnim,
tak jak to ukazuje naSe pracovisté, dva roky po pfechodu na digitalni zaznam
obrazu. Udaje uvedené v této praci vychazeji ze statiky provozu filmového, od
1.5.2009 do 30.4.2010. Ty porovndvame s udaji, z nového, digitalniho
pracovisté v obdobi 1.5.2010 az do 30.4.2011. V teoretické Casti se vénujeme
historii radiodiagnostiky a seznamime se technikou obou provozl. Seznamime
se s praktickymi zkuSenostmi, vyhodami, nevyhodami a porovname je. Zaveéry,
ke kterym dojdeme, by méli pomoci jinym mensim pracovistim v rozhodovani,
zda jit cestou digitalizace nebo zda zUstat u filmového provozu. Pokusime se
také zjistit nutnost pfime digitalizace, nebot dalSi mozZnosti je tzv. nepfimé
digitalizace. Nebudeme srovnavat vSechny dostupné polozky, ale budeme se
vénovat pouze nékterym. Ty ovSem povaZujeme za jedny z hlavnich. ZvaZzime

pfinos pro pacienty oddéleni a |ékafe spolupracujici s nasSim oddélenim.
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1. HISTORIE

PiSe se 8. listopad, roku 1895 a Wilhelm Conrad Réntgen objevuje
paprsky X — ray, pozdéji nesouci jeho jméno - rentgenové paprsky nebo
zareni.(obr. 1) Rontgen, pracujici jako profesor a feditel fyzikalniho Gstavu pfi
univerzité ve Wirzburgu v roce 1901 pfebira jako prvni fyzik Nobelovu cenu za
fyziku. Paprsky se objevuji nahodné pfi pokusu s katodovou trubici. BEéhem
nezdafeného pokusu s touto trubici, zanechava volné lezet pfedmét v blizkosti
filmd uloZenych na stole. Vyvolani odhaluje svétlejsi stin na filmu pfipominajici
predmét lezici poblize filmi. Pfedmétem je prsten tohoto némeckého fyzika.
Tento jev jej pfivadi k mySlence neviditelného, neznamého zafeni. Profesor
pokus opakuje s trubici zcela zakrytou ¢ernym papirem. Ta neviditelné zareni
potvrzuje. Snimek ruky jeho manzelky Berthy se v prosinci 1895 stava prvnim,
oficidlnim rentgenovym snimkem. Domniva se, ze zafeni zplsobuje plyn
pfitomny v katodovych trubicich. DalSi pokusy vSak ukazuji, ze plyn je pouze
dodavatelem elektroni. Naopak vakuum se projevuje jako vyhodnéjsi a
spole¢né s Zhavenou katodou dava pozdéji vzniknout vakuové rentgence.
Vakuova rentgenka tak roku 1913 diky svému vynalezci W.D.Coolidgovy,
nahrazuje Crookesovy katodové trubice. Rontgen nedava svij objev nikdy
patentovat a to spolecné s prvni pfednaskou o rentgenovém zareni dava impuls
ostatnim védclm ke zkoumani tohoto jevu. S tim pfichazeji objevy a vynalezy
jako napfiklad: (1)

e Broba: Rentgenova dermatitida (1896)

L.Freund: Zkoumani biologickych ucink(i rentgenového zéareni
(1896)

e Walter: Vodou chlazené rentgenky (1896)

e R.Jedlicka: Prvni rentgendiagnostické vySetfeni u nas (1897)
e M.Curie a P.Curie: Objev radioaktivity - polonia a radia (1898)
e Braggové - otec a syn: Zméfeni vinové délky rtg zafeni (1902)
e G.C.Perthes: Plsobeni X-paprskl na nadory (1903)

e Krause: Pouziti barium sulfatu v rtg diagnostice (1905)

e Groedel a Horn: Zesilovaci folie (1908)
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e Coolidge: Vakuova rentgenka s wolframovym Zhavicim vlaknem
(1913)

e Pohl: Rentgenka s rotacni anodou (1914)

e C.H.F.Muller: Vzduchové chlazeni rentgenky (1921)

e A.G.Egas,Moniz a Lima: Cerebralni arteriografie kontrastnim
roztokem brému a jodu (1927)

e Vallebona: Tomografie (1930)

e Curie-Joliotovi: Nobelova cena za objev umélé radioaktivity (1935)

e Coltmann: Zesilovac¢ rentgenového obrazu (1948)

e F.Bloch a E.M.Purcell: Nobelova cena za fyziku za objev
tomografie magnetickou rezonanci (1952)

e H.O.Anger: Prvni scintilacni kamera (1958)

e G.N.Hounsfield: Konstrukce prvniho pocitacového tomografu u fy
EMI (1972)

e Paul C.Lauterbur: Védecké predvedeni MR (1975) (2)

Fyzikalni a chemické vlastnosti zafeni zkoumaji takové védecké kapacity jako
Antonie Thomas Becquerel. Objevitel pfirozené radioaktivity spoleCné s Marii a
Pierem Curie. Jednotka aktivity, nosi na jeho pocCest jméno Becquerel (BQ).
Thomas Alva Edison, zkoumajici chemické slou€eniny reagujici na ozéreni
rentgenovymi paprsky fluorescenci vroce 1896 vytvari prvni fluoroskop.
Zéaroven je jednim zprvnich védcl, varujicich pred biologickymi Ucinky

rentgenového zareni.

Obrovsky rozvoj radiologie nastava ve vale€ném a povaleCném obdobi
tzn. po roce 1939, kdy dochazi krozvoji prdmyslu. S rozvojem pocitacové
techniky pfich&zi obdobi digitalizace rentgenového obrazu.

Roku 1977 Kruger popisuje experimentalni, digitalni substrakéni
angiografii. Zavedenim do praxe v roce 1980, se stava prvnim digitalizovanym
systémem v radiodiagnostice. Za pomoci kazety s pamétovou folii na bazi
fosforu, téhoz roku, vznikaji nepfimou digitalizaci prvni digitalni rentgenové
snimky. PFima digitalizace prichazi roku 1990. Funguje na principu CCD
(Charge-Coupled Device) — obrazového snimacCe prevadéjici svétlo na
elektricky naboj. K pfimé digitalizaci rtg obrazu za pomoci selenového valce
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dochazi v roce 1994. O rok pozdéji pfichazeji prvni ploché tzv.“flat" detektory na
principu amorfniho kfemiku nebo amorfniho selenu. Vroce 1997 vznikaji
scintilatory na bazi Gd,0,S a za pomoci této latky v roce 2001 jsou zavadény
prenosné ploché detektory.(3)
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2. VLASTNOSTI A VZNIK RENTGENOVEHO ZARENI

Vyzkumy a pokusy od objevu rtg zafeni v roce 1895 aZ po soucasnost,
vedou k rozvoji radiodiagnostické techniky. Expozi¢ni Cas v pocatcich trvajici
fadové minuty se v souCasné dobé pohybuje v fadech milisekund. Postupné,
béhem vyvoje, se stanovuji chemické, biologické a fyzikalni vlastnosti
rentgenového zareni. Odhaleni, vlastnosti rtg zareni prichazi jako ddsledek
zajmu védcl o zéareni, skryvajici v sobé potencidal k Sirokému wvyuziti ve

zdravotnictvi, védé, primyslu

2.1. VLASTNOSTI

Jedné se o velmi kratké elektromagnetické vinéni s vinovou délkou od
10® a7z 10 m. Radiodiagnostika nej¢ast&ji vyuziva zareni vinové délky 107
metru. Sifi se rovnomérné pfimocare, klesa se Gtvercem vzdalenosti a je
neviditelné. Pri prlichodu hmotou dochazi k jeho ¢aste¢né nebo Uplné absorpci,
kde mnozstvi absorbovaného zareni je zavislé na jeho vinové délce a materialu,
kterym prochazi. KratSi vinovd délka ma vétSi schopnost pronikat hmotou.
Prichodnost materiadlem ovliviiuje tloustka materialu, hustota a jeho primérné
protonové c¢islo. Hmota s vétSi hustotou a vySSim primérnym protonovym
Cislem prokazuje vySSi schopnost absorpce zafeni. K zeslabeni zafeni dochazi
plsobenim fotoefektu, Comptonova rozptylu, tvorbou pozitron-elektronovych

pard. Efekty zareni pfi prlichodu hmotou:

e Fotoefekt — dopadajici foton prfedava veSkerou svou energii
elektronu. Foton zanik& a pfi excitaci elektronu dochazi k ionizaci

e Comptonlv rozptyl — foton pfedava c¢ast své energie elektronu,
ktery vybudi a sam pokracuje v jiném nez plvodnim sméru a
s niZ8i energii. Pfi klasickém rozptylu dochazi pouze ke zméné
sméru fotonu bez ztraty jeho energie. Klasicky rozptyl nastava pfi
zareni do 100 kV. Nad 100 kV nastava Compton(v rozptyl.

e Tvorba elektron pozitronovych parl — nastava pfi vysokych
energiich 5 000 kV. Vznik4 par pozitron-elektron.

V radiodiagnostice se neuziva.
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e Luminiscenéni efekt — zafeni vyvolava pfi dopadu na
luminiscencni vrstvu svételny efekt. Ktvorbé svétla dochéazi
fluorescenci nebo fosforescenci. Fluorescence se projevuje
svételnym zé&fenim v okamziku dopadu rentgenového zéreni a je
néjakou dobu po dobu rentgenovych paprskd.

e Fotochemicky efekt — projevuje se napfiklad pfi filmovém
zaznamu obrazu. Ozafenim halogenidu stfibra vznikaji atomy
bromu a stfibra.

e |onizace — viz. fotoefekt

e Biologicky efekt — z&feni naruSuje reprodukéni cyklus bunky. V
pfipadé radiodiagnostiky je tento efekt negativni a snazi se o co
nejmensi jeho dopad. V pfipadé radioterapie je tohoto efektu

vyuzivano pfi Iécbé nadord.

2.2. VZNIK

Zareni je plvodu pfirodniho nebo umélého. Zdrojem pfirodniho zareni je
napfiklad uran. Jako zdroj umélého zafeni je v radiodiagnostice vyuzivana
rentgenka. Jedna se o specialni druh elektronky. Existuje mnoho typl. Od
rentgenek s pevnou anodou vyuZivanych napf. pfi rentgenu zubl, jejichZ vykon
je maly az po rentgenky s rotacni, multiohniskovou anodou, schopné vySSich
vykon(. Faktorem urcujicim kvalitu zareni je pravé rentgenka. Zakladni soucasti
rentgenky jsou vakuovd trubice, anoda, katoda. Za pomoci Zhaveni, katoda
emituje elektrony, které jsou pfed dopadem na anodu urychlovany napétim
mezi katodou a anodou. Dopadajici energie elektrond se z 99% méni
v tepelnou energii. Proto jsou jako material pro vyrobu anody vyuZivany
materialy o vysokém bodu tani. NejCastéji je anoda vyrobena z wolframu.
K chlazeni anody Ize vyuZzit jeji rotace, popfipadé chladici kapaliny (napf. olej).
Pfi nedostate¢ném chlazeni anody dochazi k jejimu popraskani, které mize

skoncit aZ jejim roztrzenim.

Zbyvajici jedno procento energie dopadajicich elektrond vytvari
rentgenové zareni. Zareni vychazi ve formé brzdného nebo charakteristického

zareni.
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Brzdné zafeni vznikad za pomoci elektrond s nejvyssi kinetickou energii.
Ty se pfiblizuji k jadru atomu materidlu, jenz tvofi anodu. Zde jsou prudce
zbrzdény a jejich kinetickd energie se meéni v elektromagnetické zareni -
rentgenové brzdné zafeni. Cim je kinetickd energie dopadajiciho elektronu
Vétsi, tim ma vzniklé zareni kratSi vinovou délku. Zareni vznikd o rliznych
vinovych délkach dle energie dopadajiciho elektronu a jeho zabrzdéni.

Takovéto z&reni oznaCujeme jako zareni spoijité.

Charakteristické zarfeni. Elektron o vysoké energii vyrazi jiny elektron
z jedné energetické vrstvy atomu a do vzniklé ,diry* sestupuje elektron z vyssi
energetické vrstvy. Elektron sestupujici do nizSi vrstvy vyzafuje prebytec¢nou
energii, charakteristickou pro konkrétni prvek daného materialu. Kazdy prvek

ma své charakteristické zareni.

Z ohniska rentgenky vychazeji oba druhy zafeni, tedy brzdné i
charakteristické vzdy souCasné. Paprsek zéfeni je usmérnén za pomoci

primarni a sekundarni clony rentgenky.(4)
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3. OBRAZ FOLIE - FILM

Jestlize porovnavame systém zaznamu rentgenového obrazu folie — film

se systémem digitalniho obrazu, je nutné sezndmeni s principy obou provoz(.

Na vzniku rentgenového obrazu se podili nékolik ddlezitych prvk(. Témi
jsou rentgenka, zobrazovany objekt, kazeta spole¢né se zesilovaci folii a filmem
a nakonec vyvolavaci proces. Kazdy ztéchto faktorli ovliviiuje vysledny
rentgenovy obraz. Rentgenka urCuje kvalitu rentgenového zareni a také jeho
kvantitu. Rozhoduje o kontrastu rentgenového snimku a z€ernéni filmu. Rozdil
zéernani dvou sousednich bodd obrazu tvofi detailni kontrast mérfeny
senzitometricky za pomoci pfistroji nebo subjektivné za pomoci lidského oka.
Odecitanim nejsvétlejSiho a nejtmavsiho mista obrazu dostavame tzv. celkovy
kontrast obrazu. ZvySeni tvrdosti zareni (zkraceni vinové délky zareni) snizuje
kontrast mékkych tkani a zvySuje vznik sekundarniho zareni. Sekundarni zafeni
vznikd prlchodem primarniho paprsku zéafeni tkani a nepfiznivé ovliviiuje
vznikajici obraz. K odstranéni tohoto zafreni slouzi sekundarni clony jako
Buckyho clona nebo Lysholmova clona. Buckyho clona umisténa ve
vySetfovacim stole vyuziva pohybujicich se jemnych lamel k zachytavani zareni
mimo smér centrélniho rentgenového paprsku. Lysholmova clona slouZici ke
stejnému Gcelu ma pevné lamely a je pouzivana pro pofizovani snimkl napfr.
pomoci pojizdnych rentgenl. Ma presné uréenou pracovni, ohniskovou
vzdalenost. Nevyhodou, je zvySovani mnoZzstvi rentgenového zafeni nebot

sekundarni clony, pohlcuji také uzitecné (primarni) zafeni.

Velikost ohniska rentgenky, jeho vzdélenost od vySetfovaného objektu,
tloustka a vzdalenost objektu od kazety (zdznamového zafizeni), vytvareji
geometrickou neostrost obrazu patfici do skupiny neostrosti jako pohybova a
materidlova. Tyto neostrosti snizuji kvalitu rentgenového snimku a tim jeho
diagnostickou hodnotu. Ke sniZzeni geometrické neostrosti vede co nejmensi
anodové ohnisko a také jeho co nejvétsi vzdalenost od vySetfovaného objektu.
ZvySeni vzdalenosti ovSem vede ke zvySeni mnoZstvi a tvrdosti zafeni a tim
zatizeni rentgenky. MenSi geometrickou neostrost vytvari také co nejmensi
vzdalenosti objektu a filmu spolu se snizovanim tloustky vySetfované tkané,

napfiklad za pomoci komprese nebo autokomprese. Pohyb alespon jedné ze
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slozek rentgenka, pacient, film vede k pohybové neostrosti. Nejastéji se jedna
o0 pohyb pacienta. Materialova neostrost je dana tloustkou zesilujicich folii a

filma.

Pfi zaznamu obrazu na filmovy materidl dochazi k vytvoreni
dvojrozmérného obrazu, jehoz plvodnim vzorem je oviem trojrozmérny objekt.
Filmovému obrazu chybi tfeti rozmér, kterym je hloubka. Je tvofen pouze Sifkou
a vySkou obrazu. Obraz oznaCujeme jako sumacni. Dochazi k sumaci

jednotlivych &asti, tvoficich objekt jako jsou kosti a mékké tkané.

Vysledné nastaveni od rentgenky po vyvolavaci proces se podili na
kone€né podobé obrazu. Celkové nastaveni je nejlepSim moznym, vzajemnym

kompromisem slozZek, tvoricich konecny vysledek vySetfeni.

3.1. KAZETY

Kazety slouzi ke sveétlotésnému ukladani rentgenového filmu a
zesilovacich folii. Jako material pro vyrobu se pouzivd pevna ramova
konstrukce napfiklad ocelovd, zajiStujici pevnost. Stény jsou tvofeny lehkymi
kovy, nejCastéji hlinikem. V dnesni dobé iz vyuzivAme spiSe kompozitovych a
plastovych materiald. Uzivdme standardni rozméry 13 x 18,15 x 30, 18 x 24, 18
X 43, 24 x 30, 30 x 40 35 x 35, 35 x43 centimetrl. Existuji kazety specialnich
rozmérll jako napfiklad 30 x 90 cm slouzici k méné castym a specialnim

vySetfenim.

Na vnitfni stény kazet pokladame zesilovaci folie. Jejich rovnomérné
uchyceni (nalepeni), spolu se sténami kazety vytvari rovhomérny pfitlak na film.
Tim nedochazi k rlznému zesilovacimu Gc¢inku na film, ktery vznika nestejnou
vzajemnou vzdalenosti folie — film. Zakladnim Ukolem kazet je svétlotésnost.

Zabranuji nechténému exponovani filmu.

Je nutné udrzovani jejich Cistoty pro zabranéni vzniku rliznych artefaktd
na zhotoveném snimku. Povrch Cistime béznymi prostfedky. Ten odolava
chemickym a biologickym latkam. K nabijeni a vybijeni kazet filmy dochazi

ruéné v temné komore nebo za pomoci pfistrojl.
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3.2. ZESILOVACI FOLIE

Rentgenové zéareni se podili na exponovani filmového materidlu pouze
jednim procentem. Zbyvajicich 99 procent expozice zajiStuji zesilovaci folie
ulozené v kazetach. Zajistuji dostatecné vytvoreni latentniho obrazu osvétlenim
filmu. Rentgenové paprsky vyvolavaji na zesilujicich foliich luminiscenci efekt
(fluorescenci). Folie emituji svétlo, které nasledné osvétluje film a vytvéafi obraz.

Ten je pomoci vyvolavaciho procesu zviditelnén a zafixovan.

Luminiscenci folie se sklddd z nékolika vrstev. Zaklad je tvofen
podlozkou z kartonu nebo plastické folie. Na ni je nanaSena tzv. reflexni vrstva.
Nasleduje vrstva pojivova. Cela folie je nakonec pokryvana vrstvou ochranou.
Film je ukladan mezi dvé zesilujici folie. Na zadni stranné kazety se nachazi

folie s vy8Sim zesilovacim uc€inkem neZz v predni Casti.

Folie jsou déleny na jemné kreslici, vysoce zesilujici, nebo univerzalni.
Jemné kreslici vyuZivaji malé zrno luminoféra, vedouci k jemné a ostré kreshé
obrazu. Ostrost obrazu je zde upfednostiovana pred zesilovacim ucinkem této
folie. Naopak, vysoce zesilujici folie upfednostiuji vySSi zesileni svételného
obrazu pfed jeho ostfejSi kresbou a tim, jemnéjSim rozliSenim detailu. Dale
vyuzivame folii univerzalnich. Zde dochazi ke kompromisu mezi ostrosti kresby

a jejim zesilovacim faktorem.

Dnes vyuZivané zesilovaci folie pracuji na tzv. modrém nebo zeleném
programu. Modry program vyuziva sloucenin jako wolfram vapenaty (CaWO,),
nebo LaOBr (oxid — bromid lanthanity). U wolframu vapenatého vyuzivame folii
s citlivosti 100 a 200. Pokud pouzivame zesileni na bazi LaOBr, nabizi se folie
o citlivosti 200, 400 a 800. Tato posledné jmenovana sloucenina (LaOBr),
poskytujici vySSi absorpéni schopnost, vykazuje také vySSi ostrost, nez wolfram
vapenaty.

Vyuzivanim Gd,0,S aktivovaného terbiem se predstavuje zeleny program. Jako

prednost oznacujeme jeho konverzni G¢innost a tim snizeni davky.
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3.3. FILM

Film slouzi k zaznamenani a uchovani trvalého obrazu. Je tvorfen
zakladni folii z celulézy nebo polyesteru. Poté se nandasi pojivova vrstva a
vrstva emulzni. Pojivova vrstva slouzi k spojovani zakladni a emulzni vrstvy.
Emulze tvofena Zelatinou, obsahujici halogenidy stfibra, je citliva na svétlo a
urena k zaznamenani latentniho obrazu vzniklého svétlem zesilujici folie a
CastecCné také rentgenovymi paprsky. Jako posledni je pouzivana tvrzend vrstva

chranici emulzi a tim cely film. Nazyvame ji vrstvou ochrannou.

Filmy existuji jednostranné a oboustranné. Jak nazev napovida,
jednostranné vyuZzivaji nandSené emulze pouze z jedné strany na rozdil od
oboustranného filmu, pouzivajiciho emulze z obou stran. Oboustranna
konstrukce prinasi vétsi citlivost vici zareni vyvolavajicimu obraz. Tento typ je
nejCastéji vyuzivanym filmem. Pouzivani filmi jednostrannych je specifické a

mnohem méné casté.

Existuji tzv. filmy bezféliové, uzZivajici se pFfedevSim v zubni
radiodiagnostice pro zachyceni jednotlivych zub(. Jejich emulzni vrstva je
siln&jsi, zajistujici veétsi citlivost vici rentgenovému zareni. Toto zesileni emulze
je nutné, nebot’ jedinym faktorem vyvolavajici latentni obraz u bezféliového
filmu jsou rentgenové paprsky. Takovéto filmy nabizi vysoké rozliSeni detailu.
Baleny jsou samostatné ve svétlotésnych obalech.

Pro jednotlivé zesilujici folie (emitujici modré Ci zelené svétlo) vybirame

vzdy pfesné vhodny typ filmu reagujici na spravnou barvu svétla.

Pouzivané zéakladni formaty filml jsou stejnych rozmérd, jako u kazet,
tzn. 13 x 18, 15 x 30, 18 x 24, 18 x 43, 24 x 30, 30 x 40 35 x 35, 35 x43
centimetrl. Existuji specialni filmy jako jsou napfiklad svitkové, uzivané do spot
kamer. Nékterad vySetfeni vyZaduji speciélni kazety, zesilovaci folie a filmy.
K snimkovani détské péatefe s podezienim skolidzy jsou tak vyuzivany filmy
rozmérl 30 x 90 nebo 30 x 120 cm spolu s foliemi nabizejicimi rizny zesilovaci

Gcinek v rliznych ¢astech kazety.

Filmy slouzi k dlouhodobé archivaci obrazu. Pfi spravném vyvolavacim

procesu a archivacnich podminkéach je filmovy obraz staly a v Case neménny.
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3.4. VYVOLAVACI PROCES

Vyvolavaci proces slouzi k vyvolani latentniho obrazu a jeho fixovani
v podobé viditelného filmového obrazu. Tento obraz ziskdvame za pomoci
ruéniho nebo automatického vyvolani. Rucni vyvolavani probihd vtemné
komore. Zde za pomoci ¢tyf tank( ziskavame koneény obraz. Prvni tank
obsahujici vyvojku je nasledovan vodni lazni, po které pfichazi kontejner
s ustalovaCem a opét oplachovani ve vodni lazni. Nakonec jiZ mimo temnou
komoru snimky prochazi susenim v suSicim boxu. Po celou dobu je film upnut
v kovovém ramecku. Teplota vyvojky je 20° C. Vyvojka v mistech kde doSlo
k osvétleni (exponovani) filmu svételnym nebo rentgenovym zéfenim redukuje
bromid stfibrny a tim zviditelfiuje latentni obraz. Z&ernéni vytvofi redukované
amorfni stfibro. Vodni koupel zbavi film zbytkd vyvojky. Nasledujici uloZeni
filmu v ustalovaci fixuje viditelny obraz. Po zbaveni zbytkd chemie v tanku
svodou, pfichazi suSeni. SuSenim je vyvolavaci proces skoncen. Cela
procedura je velmi c¢asové narocna. Samotné vyvolavani snimkd v temné
komore, stejné jako suSeni, je procesem trvajicim nékolik desitek minut.
Laborant pobyva v komofe jesté delSi ¢as, nebot’ je nutna adaptace zraku pro
spravné zhodnoceni vyvolani, ustaleni a pohyb v komofe. Laborant nevychazi
s jednotlivymi snimky nybrz vzdy s vétSim mnozstvim, které uklada k suSeni.
Samotna priprava chemickych roztok se projevuje zdlouhavosti, prasnosti.
Jednotlivé chemické koncentraty jsou v prdSkové podobé s nutnosti jejich
rozmichani s vodou. Je nutné udrzovani stalé teploty v tancich s vyvojkou a
ustalovacem. Rucni vyvolavani je prostorové a ¢asové velmi naro€né. Dnes, jiz
neni bézné pouzivano a ma v porovnani s automatickym cyklem mnoho
nevyhod. Cely zdlouhavy cyklus vytvari vétsi pravdépodobnost vzniku chyby a
tim i opakovani expozice. S pfichodem vyvolavacich automat( dosSlo k zrychleni

a zkvalitnéni vyvolani filmu.

Filmy prochazejici vyvolavacim automatem Ceka stejny proces jako pfi

ru¢nim vyvolani.

Postupné pfichazi vyvojka, vodni lazen, ustalovad a susSeni. Teplota
vyvojky pfi automatickém priibéhu je 34°C s pH 10 — 11. Ukolem ustalovace je
fixace latentniho obrazu a zajisténi nemnéné kvality obrazu. Dochazi zde k tzv.
vycefeni bromidu stfibrného, ktery nebyl osvétlen. Po ném zlstava pouze &ira
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folie. PUsobici latkou je zde sifiitan sodny nebo sirnan sodny. Ustalova¢ ma
hodnotu pH pohybujici se vrozmezi 4 — 6,5. Po ustaleni snimku nasleduje
prani ve vodni lazni a suSeni. Automaticky proces cely postup v€etné suSeni
zkracuje na dobu nékolika minut. VétSinou se ¢asy pohybuji od 90 s do 4 minut
a to v€etné suseni. Zrakova adaptace jako pfi ru¢nim vyvolavani neni nutng,
prostorova a ¢asova narocnost mensi. Obsluha automatu a tvorba chemickych
roztok( jednodussi. PFi automatickém vyvolavani vyuzivame tzv. regenerace a
tim je spotfeba chemickych roztokl nizsi. Vycerpané chemické latky je nutné
ekologicky zlikvidovat za pomoci specializovanych firem.

3.5. SVETLA KOMORA

Svétla komora navazujici na temnou komoru, slouzi k popisu filmi a
jejich sparovani s zadankou Kk vySetfeni pacienta, pfipadné jeho starSi
dokumentaci. Snimek je oznaCovan identifikacnimi Udaji jizZ temné komore za
pouZziti signofotu a nebo po vyvolavacim procesu ve svétlé komofe za pomoci
permanentnich popisovact (bilé tuzky atd.). Pfi zhotovovani snimku pacienta,
ke kazeté prikladame identifikacni nebo pofadové Cislo urCujici komu dotyCny
snimek patfi. Po vyvolani obsluha svétlé komory doplfiuje na snimek jméno

pacienta, rok narozeni, identifikacni Cislo, shodné s Cislem obalky pacienta,

v s

Uklada nebo vyjima kazety z vhozl slouzicich k uloZeni exponovanych
nebo prebitych kazet. Ma moznost sledovani hladin provoznich kapalin ve
vyvolavacim automatu a pfi nutnosti je také doplnit ¢i obnovit. Podle kvality
vystupujicich snimk( reguluje na ovlada¢i vyvolavaciho automatu cCas

vyvolavaciho procesu.(5)
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4. DIGITALIZACE

Jak jiz bylo feceno, k prvnim pokuslim zavedeni digitalizace dochazi
v 80. letech minulého stoleti. Tak jak dochazi k rozvoji vypocetni techniky a
jejimu zavadéni do praxe, zacina se prosazovat také ve zdravotnictvi. ZvySuijici
se naroky na mnoZstvi a kvalitu zpracovanych dat neustale nuti k rozvoji
digitalizace. Objevuji se stale nové systémy a diagnosticka vySetfeni. Nyni se

sezndmime se z&kladnimi principy pfevodu analogového obrazu na digitalni.

Princip digitalizace obrazu spociva v pfevodu analogového latentniho
obrazu do digitadlni podoby za pomoci rliznych prevadécl obrazu. Pojem
digitalizace vSak neskryva jen pfevod samotného obrazu, nybrz také dalSi
podplrné a pridruzené systémy, které vytvareji celkovou digitalizaci oddéleni a
to vCetné dat a pristupd k nim.

Tyto systémy propojuji rizné modality a dovoluji jejich centralni
zpracovani. Centralni zpracovani a uchovavani dat a obrazii je pak
zpfistupfiovano osobam (Iékarim, Iékarskym zafizenim), s dostupnym
certifikatem umoZznujicim volny pfistup. Jedna se o systémy jako DICOM,
PACS, RIS, NIS, ePACS. VyuZiva je nejen samotné diagnostické oddéleni, ale

jak si pozdéji ukazeme, v urcité mife celé zdravotnické zafizeni.

Samotné detektory pro prevod analogového obrazu, pouze obraz
prevadéji, na rozdil od filmu, ktery vytvofeny obraz také uchovava a funguje
jako zdznamové (archivacni) medium. Film vS8ak na rozdil od digitalni podoby

neposkytuje moznosti dalSich Uprav a zpracovani.
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4.1. NEPRIMA DIGITALIZACE OBRAZU CR

Nepfimé digitalizace CR (Computed Radiography), vyuziva k vytvoreni,
digitalniho obrazu, kazet s pamétovou folii a ¢teciho zafizeni. Uvnitf kazet se
nachazi specialni pameétova folie reagujici na paprsky rentgenového zéareni. Ty
vytvareji ve folii doCasné chemické zmény ve fotostimulacni vrstvé krystal(.
Krystaly jsou neusporfddanym systémem uloZzeny v pryskyficné smeési. Jsou
tvoreny rlznymi druhy halogenidd joédu, chléru nebo bromid(i (BaFBr). Béhem
expozice je v nich pohlcovana energie zafeni. Vybuzené elektrony jsou uloZeny
ve vysSich energetickych vrstvach. Takto vytvofeny zdznam je skladovatelny i
po dobu nékolika hodin. Cas skladovani zavisi na okolnich podminkéach a také
na pouZzitém halogenidu. Doporucuje se proces vyvolani obrazu neoddalovat.
S pfibyvajicim Casem klesa energeticka hladina fixovaného obrazu. Kazeta je
vybavena Carovym kodem. Tento kod je sniman CteCkou cCarového kédu a
pfifazen ke konkrétnimu klientovi. To zaruCuje spravné spojeni, vytvoreného

digitalniho obrazu s daty Zadosti o vySetfeni a klienta.

K sejmuti obrazu slouzi ¢teci zafizeni, ktera za pomoci pfevodniku A/D
prevadi zaznamenany latentni obraz na digitalni hodnoty. Ctecka vyuZiva
laserovy paprsek (vétSinou Cervené barvy) k excitaci nashrom&zdéné energie
ve formé svétla. Nasledné je svétlo detekovano fotonasobidi (fotodiodami) a
prevedeno na elektricky signal.

Kazety s foliemi pro nepfimou digitalizaci Ize pouzivat az na 10 000
expozic. Kazety se maZzou pomoci intenzivniho svétla. Po smazéani jsou opét

pripraveny k dalSimu snimkovani pacienta.

Nacteni kazety 30x40 trva 30-40 vtefin. Teoreticky tak Ize za jednu

hodinu zpracovat 90-120 kazet.

Cteci zafizeni je propojovano s monitorem, kde je zobrazovan vytvoreny
obraz. Zde je mozna Uprava jasu, kontrastu, vytvareni popist snimku, vyfezy a
jejich otaceni podle podélné i vodorovné osy. Poté jsou snimky odesilany do
archivac¢niho a komunikacniho systému PACS.(6)
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4.2. PRIMA DIGITALIZACE OBRAZU DR

PFiméa digitalizace k pfevadéni obrazu do digitalni podoby nepotfebuje
kazety s pamétovou folii ani externi Cteci zafizeni. Odpad4 zde zcela faze
skenovani. Pfevod obrazu provadi pfimo a to za vyuzivani pfimé nebo nepfimé

konverze obrazu.

Pfima konverze, vyuZziva fotoelektrickych vlastnosti amorfniho selenu (a-
Se) a vyznacuje se vysokou rozliSovaci schopnosti. Detekéni vrstva je
tvofena amorfnim selenem. Na tuto polovodi¢ovou vrstvu je pfivadéno
stalé napéti. Pfi dopadu rentgenového zafeni dochazi ke zméné energie
v této vrstvé a za pomoci principu elektron — dira je vytvafen naboj, ktery
je usmérfovan pfivadénym napétim k jednotlivym elektroddm. Tento

systém je oznaCovan jako TFT (Thin-film transistor) — tenkovrstvy tranzistor.
Nepfima konverze pracuje na principu:

e amorfniho kiemiku (a-Si)
e CMOS (Complementary Metal Oxid Semiconductor)
e CCD (Charge Coupled Device)

Konverze na zakladé fotodiod z amorfniho kiemiku (a—Si), vyuZziva
scintilacni vrstvy reagujici na dopadajici rentgenové zareni. Rentgenové zareni
dopadajici na luminiscencni vrstvu, kterd je tvofena scintilacnimi krystaly,
vyvolava svételny obraz. Tento obraz zachycuje vrstva fotodiod prevadéjici
svétlo na elektricky proud. Proud je za pomoci A/D pfevodniku pfevadén na
digitalni obraz. Detektory na zakladé amorfniho kifemiku oznacujeme jako
bubnové nebo ploché. Nevyhodou bubnovych, kde se vrstva amorfniho kfemiku
nachazi na rotacnim valci je jejich pouzivani pouze na stacionarnich pristrojich.
Nelze je pro jejich konstrukci vyuZit napf. pro vertigrafy nebo skiaskopické
stény. Jejich vylepSenou verzi jsou tedy ploché detektory na stejném principu.

Panely s nepfimou konverzi, vyuzivajici CCD senzor( pracujicich také
na principu pfevodu svétla na elektricky ndboj. CCD senzory zachyti svétlo

emitované rentgenovym paprsky ze scintilacni vrstvy a pFfevedou jej na
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elektricky naboj zachyceny kondenzatory a ten je A/D prevodnikem

digitalizovan.

Senzory CCD lze ve spojeni s ¢ockou, spojit do objektivli, tvorenych
mensim poctem téchto detektorll. Svételny obraz je za pomoci optické ¢ocky
zmensen do mensiho zobrazovaciho pole. K jeho sejmuti poté neni potfeba
takové mnoZzstvi detektor(l jako pfi pouziti detekce bez ¢ocky. Nevyhodou CCD
systému je vysoka spotifeba energie a u objektivll s oCkou také nizsi pocet
dopadajicich fotond.

Senzory CMOS jsou rozdélovany na aktivni APS (active pixel sensor) a
pasivni PPS (pasiv pixel senzor).

Soucasti aktivni APS je analyticky obvod méfici a potlacujici Sum.
Pasivni CMOS PPS (pasiv pixel senzor) rovnou pfevadi elektricky naboj
vytvoreny svételnou energii do A/D prevodniku.

Vyhodou CMOS oproti CCD je nizSi spotfeba energie, mensi vyrobni
naklady. Pro vyrobu CCD je potieba vétSi mnoZstvi kiemiku. Velké CCD

senzory produkuji také vice digitalniho Sumu.

V sou€asné dobé jsou velmi €asto pouzivany ,flat* panely. Jedna se o
ploché detektory sendviCové konstrukce s nepfimou konverzi, kde svétlo ze
scintilaéni vrstvy je zachyceno sestavou polovodi¢ovych detektor(. Ty z diivodu

své malé velikosti jsou vzajemné propojeny a vytvareji tzv. matici.(7)
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5. SYSTEMY SPOJENE S DIGITALIZACI

Celkova digitalizace pracovisté je tvofena systémy, které jsou jeji
nedilnou soucasti, nebo podporuji jeji lepSi vyuziti. Jednd se o softwarové i
hardwarové vybaveni oddéleni. Za jejich pomoci dochazi k propojovani modalit,
archivaci, komunikaci mezi nimi a také mezi zdravotnickymi zafizenimi. Data
bezpelnégji ukladana a prendSena. Umoznuji lepSi zpracovani pfijimanych a

odesilanych dat a jejich Upravy.

5.1. DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine)

Jednd se o0 mezinarodni standard slouzici k pfenosu digitalnich
obrazovych dat. Je vyvinut vyborem, vytvofenym v roce 1983 ACR (American
College of radiologie a NEMA (National Elektrical Manufacturers Associacions)
v USA.

Od roku 1985 je uvadén do provozu DICOM 1.0. Dnesni standard
DICOM 3.0 (stanoven od roku 2000) je nositelem informaci o pacientovi,
velikosti obrazu atd. obsazenymi v hlavicce a spolecné s obrazovymi
informacemi zabrafiuje ztrat® nebo zaméné téchto dat. Ukolem standardu
DICOM, je nejen propojeni zafizeni a modalit nezavisle na vyrobci. Dovoluje,
aby jednotlivé modality byli schopny mezi sebou vzajemné komunikovat bez
potifeby implementace jiného hardwaru nebo softwaru. Tento protokol vystupni
data upravuje do takové formy, Ze jsou schopna je zpracovavat a upravovat i
jina zafizeni. Jednotlivé protokoly DICOM jsou vytvafeny tak, aby noveéjsi verze,
byla vzdy schopna spoluprace se starSi verzi.(8)
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5.2. PACS (Picture Archiving and Communication
Systems)

Picture Archiving and Communication Systém archivacni a komunikacni
systém. K prvnim pokuslim vytvofeni podobné sit dochazi v 70. letech minulého
stoleti. Jednd se o pfenos zdravotnickych dat, ne vSak obrazovych. Jako
predchlidce PACS oznacujeme LAN (Local Application Network). V této dobé
jesté softwarové a hardwarové vybaveni nedosahuje moZnosti k pfenosu
obrazovych dat jak rentgenovy snimek. Jedna se pfiliS veliké mnoZzstvi dat.
Prvni praktické pouziti zakladu systému PACS prichazi v 80. letech 20. stoleti.
v Ceské republice se poprvé objevuje v roce 1999.

Z pocCatku je PACS vyuzivan nejCastéji v ramci radiodiagnostického
oddélni, kpfipojeni modalit. Pozdéji dochazi k propojovani v ramci

mezioborovych oddéleni. Nasledné o spojeni nemocnicnich zafizeni.

Ukolem PACSu je zpracovani a ukladani dat v centréalnim archivnim
serveru a umoznéni komunikace s nim. Je od néj vyZadovano rychlé, spolehlivé
a bezpecné prenaSeni lékarfskych a obrazovych dat. Za pomoci zakoupené
licence zpfistupnit dostupnost také ostatnim zdravotnickym subjektim.
Zabezpecuje sité pro distribuci a vyménu dat klienta. Propojuje pracovni stanice
pro zpracovani, prohlizeni a zhodnoceni snimkd. Nabizi také moznost spojeni
s ijinymi modalitami jako napfiklad sonografie, pocCitaCova tomografie nebo
magnetickd rezonance vyuzivajicich protokolu DICOM. Je kombinaci hardwaru
a softwaru slouziciho ke kratkodobému i dlouhodobému archivovani dat.
Umoznuje komplexni feSeni pro ukladani spravovani stahovani a sdileni
obrazové dokumentace spolu s daty jinymi nez obrazovymi pokud prosli
protokolem DICOM. Data tfidi a spojuje pomoci PACS cisel. Tato Cisla jsou
v systému jedineCnad a dovoluji spravna spojeni obrazovych dat s popisem
vySetfeni a identifikaCnim Gdaji pacienta (rodné Cislo, jméno). Systém PACS
umoznuje Upravy, jako jsou korekce Sumu, velikosti obrazu atd. PIné nahrazuje
fyzické filmové archivy, kartotéky. Vytvari bezpecnou sit pro pfipojeni lékaf

s povolenym pfistupem (certifikatem) v ramci nemocni¢niho zafizeni.
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Pokud vyuZzijeme webového rozhrani v zabezpecené siti (HTTPS) nebo
virtudlni privatni sité (VPS) lze se pripojit vzdalené a provést napriklad popis
vySetfeni nebo jeho konzultaci. (9)

5.3. NIS (NemocniCni Informacni Systém)

Nemocni¢ni informa¢ni systém je software podporujici a evidujici
vSechny medicinské procesy a postupy. Zprostiedkovava komunikaci mezi
rlznymi obory a oddélenimi zdravotniho zafizeni. Nabizi vedeni kompletni
pacientské dokumentace a to vjak ambulantnim tak IGzkovém provozu.
Napfiklad anamnéza, postup l|éCby atd. Propojenim laboratofi a jinych
diagnostickych oddéleni stahuje a shromazduje laboratorni a obrazovou
dokumentaci. Muze tvorfit elektronické zadanky. Tisknout recepty. Ze
shromézdénych dat poskytovat statistiky o nakladech nebo jinych polozkéch.
Zpfistupriuje koédy vySetfeni, 1éCiv, vykonl. Systém je velice variabilni
s moznosti postaveni na miru kazdému zdravotnimu zafizeni podle jeho
pozadavkl. Jiné naroky ma fakultni nemocnice a jiné poliklinika. Jeho vyhodou
je rychlost, prehlednost a dostupnost zobrazovanych dat. UmoZinuje navaznost
na interni systémy jednotlivych (napf. radiologicky informacni systém).

5.4. RIS (Radiologicky Informacni Systém)

Jednd se o databazi vyuzivanou v radiologii, pro uklddani dat o
pacientovi. Umoznuje jejich distribuci a manipulaci s nimi. Pacienta sleduje,
planuje vysSetfeni, shromazduje data o obraze a dostupnych vySetfenich
pacienta na radiodiagnostickém oddéleni. Jeho funkce a pfinos jsou stejné,
jako u systému NIS, oviem se specifikaci pro radiologii. Ridi seznam pacientd
a jejich registraci. Zajistuje tisk a skenovani dokumentd. Nabizi nepieberné
mnozstvi statistickych Gdajli. Roéni nebo mésicni statistiky jsou velmi rychle
pristupné a pripravené k dalSi distribuci v elektronické nebo tisténé podobé.
Vyhledava, kdy a zda byl na naSsem oddéleni pacient vySetfen, kterym
radiologickym asistentem atd. Propojuje modality pomoci RIS — NIS konektoru.
Archivuje expozice, pocCet vySetieni, davky.

32



6. POROVNANI PROVOZU FOLIE/FILM A DIGITALIZACE

Pro zjednoduSeni oznacujme plvodni pracovisté s filmovym
provozem jako RDG 1. Nové, digitalizované oddéleni bude oznacovano jako
RDG 2. Nejprve dojde k seznamovani se sloZzenim obou pracovist’ a poté
budeme prochazet celym postupem, jako jim prochazi klient.

6.1. RDG 1

Oddéleni RDG 1 se sklada ze tfi skiagrafickych zafizeni, jedné
skiaskopické stény a dvou sonografickych pracovist. Soucasti pfistrojového
vybaveni oddéleni je pojizdny rentgenovy pfistroj Practix a na operacnim
sale C-rameno Philips Endura. Snimkovani probihd za pfitomnosti
multipulsnich ovladac MP 15. Pfistroje, jsou zde vétSinou znacky Chirana a
stafim az 25 let.

Déle je zde recepce, sklad, denni mistnost pro asistenty, Satny a
kancel&r vedouciho asistenta, toalety pro persondl a pacienty. K vyvolavani
filmQ, slouzi temnad komora sdvéma vyvolavacimi automaty Kodak.
K oznaceni snimk( identifikacnimi Gdaji se zde nachazi svétlda komora.
Soucasti jsou Ctyfi archivy. Jeden z nich je samostatny pro klienty plicniho
oddéleni, jejichz dokumentace je archivovana samostatné dle abecedniho
pofadku. Ve zbyvajicich archivech jsou obalky fazeny podle &isel. Cisla
jsou pridélovana pacientovi pfi jeho navstévé oddéleni.

Lékardm slouZi k hodnoceni vySetieni a jejich popisovani samostatna
mistnost oznacovana jako popisovna. Pacienti k ¢ekani na vySetfeni maji

k dispozici Sirokou chodbu slouzici jako ¢ekérna.
V Casti RDG 1 se tedy nachazi tyto dllezité ¢asti pro porovnani:

e 1 Xxrecepce

e 3 x skiagraficka vySetfovna
e 1 x skiaskopicka vySetfovna
e 1 xtemn4 a svétla komora
e 4 xarchiv

e 2 X sonografie

33



e 1 x skladové prostory

e 1 x popisovha

6.2. RDG 2
Toto oddéleni je vybaveno recepci pro evidenci, objednani a zapdijcovani
rentgenové dokumentace. K Cekani na vySetfeni vyuZivaji Kklienti dvou
samostatnych ¢ekaren. Jedna pro skiaskopicka a skiagraficka vySetfeni a druha
pro sonograficka vySetfeni. K dispozici jsou oddélena socialni zafizeni. Je
vytvofené samostatné zazemi pro lékafe, kancelar primare oddéleni a také

vrchniho asistenta. Dale jsou zde samostatné Satny pro stfedni personal.

Lékafi hodnoti vySetfeni opét na popisovné, vybavené tfemi
popisovacimi stanicemi. AvSak nové maji moznost konzultaci a vizit v mistnosti
oznaCované jako vizitovna. Jeji soucCéasti je platno a promitaci zafizeni

propojené s pocitacem.

Na rozdil od RDG 1 pro vySetfeni pacientll slouzi pouze jedna
skiagrafickd mistnost a jedna skiaskopickd vySetfovna, jejiz pfFistrojové
vybaveni je tvofeno skiaskopicko-skiagrafickou sténou Philips Essenta.
Skiagrafie funguje na principu pfimé digitalizace obrazu, zajisténé pfistrojem
Philips Digital Diagnostic (DD) a také ¢tecim zafizenim pro nepfimou digitalizaci
Philips PCR Eleva (CR). V Casti ovladovny, ktera je soucéasti skiagrafické
vySetfovny je Cast vyhrazenda pro ukladani kazet pro nepfimou digitalizaci.

Sonografickd vySetfeni probihaji v jedné vySetfovné s pfistrojem zn.
Thosiba.

Snimky zhotovené v provozu RDG 1, jsou dle zadkona archivovany po
dobu 5 let vjediné archivacni mistnosti. Kontrastni latky a ostatni farmaka

uklddame v zajisténé mistnosti. Ostatni material ma vlastni skladovaci prostory.
V ¢asti RDG 2 jsou porovnani tyto dllezité ¢asti:

e 1 xrecepce
e 1 x skiagrafie

e 1 x skiaskopicko — skiagrafick& vySetfovna
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e 1 xarchiv
e 1 x skladové prostory
e 1 x mistnost pro uloZeni serveru (serverovna)

e 1 x popisovha

6.3. RECEPCE - PRIJEM KLIENTA K VYSETRENI

Funkce a ukoly recepce obou oddéleni jsou shodné. Pfijem pacienta,
objednavani, zpracovavani dat o pacientovi obsluha archivi, vcetné
zapUjcéovani obrazové dokumentace a tfidéni nalezli vySetfeni dle pacientl

nebo oddéleni.

Zplsob jakym ktomu dochéazi, je ovSem pro oba radiodiagnostické

7 w7z

provozy naprosto rozdilny. Tyto rozdily, porovname v nasledujici ¢asti prace.

6.3.1. Recepce RDG 1

Klient pfichadzi na oddéleni s zadosti od lékafe. Obsluha recepce po
prevzeti Zadosti a kontroluje Udaje s kartou pojiSténce. Nasledné vyhledavéa
klienta v abecedni kartotéce. Byl-li jiz u nas nékdy vySetfen, je dotycna karta
nalezena, pokud zde nebyl, je zaloZzena karta nova. Evidencni karta uvadi
jméno pacienta, rodné cislo, evidenc¢ni Cislo pacienta, kéd pojiStovny, datum
vSech vysetfeni, v€etné toho o jaké vySetfeni se jedna. Kazdy kalendarni rok
pacient pfi své prvni navstévé v tomto roce ziskava jedinecné evidencni Cislo,
pod kterym je varchivu uloZzena obalka sjeho zdravotni rentgenovou
dokumentaci. Pozdéji, je na RDG 1 zavedena elektronicka evidence, jez
postupné nahrazuje evidenci kartotékovou. Rok pfed pfechodem na nové
oddéleni je zaveden RIS, zatim bez mozZnosti elektronické Zadanky. Tato

moznost nastava nékolik malo mésict pred timto pfechodem.

Po zpracovani eviden&nich dat pacient dostava pofadove cCislo a vyckava

v Cekarné na pokyn asistenta.

Obsluha recepce v archivu vyhledavd obalku, kam zapisuje aktualni
datum a o jaké vySetfeni se jednd. V pfipadé, Ze posledni navstéva byla jindy

nez v pravé probihajicim kalendafnim roce, pfepiSe evidencni Cislo pacienta na

souCasné pridélené. Obalka je pozdéji spojena s zadosti o vySetfeni a také
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s obrazovou dokumentaci vySetfeni toho dne klientovi provedeného. Tyto tfi
véci (obalka, zadanka, snimky) jsou predany lékafim k popisu vySetreni.

Po popisu pracovnici recepce kopii nalezu (original Zzadanky) ukladaji do
obalky a zakladaji do archivu dle aktualniho roku a evidenc¢niho €isla. Originalni
nalez (kopie Zzadanky) je pfeddna na oddéleni nebo pacientovi. Pokud je
zazadano, jsou snimky zapujceny. To Ize bud” na zakladé domluvy s oddé&lenim
(napf. chirurgickh ambulance) nebo na zakladé vyménného listu, ktery je
posléze ulozen v obalce. Tento Ukon je dllezity z pohledu pozdéjsiho dohledani
zapujéené dokumentace, nebyla-li vracena. Ukolem recepce je také pfiprava
dokumentace Kk vizité a jeji zpétné ulozeni v archivu. Po dodani seznamu
pacientll vyzadanych kvizité je nutné vyhledat evidenéni &isla a nasledné
obalky s vySetfenim. Recepce v plném provozu je obsazena tfemi pracovniky:

administrativni sila, zdravotni sestra a radiologicky asistent.

Z Casového hlediska, proces pfijmu Zzadanky, vyhledani v evidenci,

archivu trva fadoveé nékolik minut, v naSem pfipadé az deset minut.

Vezmeme — li v Gvahu ostatni procedury jako uloZeni nalez(i do obalek,
tfidéni snimkd atd. je cely tento postup velmi zdlouhavy a naro¢ny jak na ¢as,
tak na pocet personalu. Caste¢nému zkraceni Casu prispiva aZ pozd&jsi
zavedeni RISu.

6.3.2. Recepce RDG 2

PFi pfijmu Zadanky pacient opét predlozi kartu pojisténce popfipadé dalSi
doklad totoZnost, pokud zde jesté nebyl. Zde jiz evidence pacientli a vySetfeni
provadéna za pomoci RISu. Vzhledem k propojeni s NIS se nabizi moZnost
otevieni elektronické Zadanky, zaslané z nékterého oddéleni nemocnice nebo
odborného |ékafe napojeného na NIS. V takovém pfipadé je elektronicka
Zadanka vyhledana dle jména nebo rodného Cisla. Hlavicka je jiz pfedvyplnéna,
véetné pojistovny, diagndzy atd. pracovnik pouze tyto Udaje zkontroluje.
Dopliujeme kdod vysSetfeni, pocet expozic a pfidéli PACS ¢islo. Tim dochazi ke
sparovani zadanky pacienta a vySetfeni. Pod timto Cislem lze pozdé&ji vySetfeni
dohledat. Pokud je to Iékafi vyZadovano, dohledavame starSi dokumentaci,
ktera je jesté stale (avSak doCasné) archivovana ve fyzické podobé a uloZzena

v archivu. Jedn& se napriklad o snimky plic. Jestlize pacientovi nebyl posledni
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snimek proveden v digitalni podobé a jiz u nés byl, je pravé dohledan v archivu

pro potfeby porovnani.

Jako dalSi moznost pfi pfijmu se nabizi, Ze pacient ma pouze fyzickou
Zadanku, ale je odesilan z externiho pracovisté bez elektronické Zadanky.
V tomto pfipadé pracovnici vrecepci vyplni v RISu elektronickou podobu
Zadanky.

Ta je odeslana do worklistu pracovni stanice. Doty¢né pracovisté
provadéjici vySetfeni, si zde Zadanku pacienta otevie a vyvol4 poZzadované

vySetieni.

Pracovnici za pomoci RISu zjiStuji, jestli zde pacient jiz byl, kdy, na
jakém vySetfeni, popripadé jeho starSi archivacni Cislo. Maji moZnost ovéfovani
zdravotni pojiStovny v registru. Také umoznuje pfipravovani dokumentace pro
radiologické vizity, vypisy rliznych statistik, pfehled o poc¢tu pacientl a vySetfeni
na jednotlivych pracovistich. V pfipadé nepojisténi pacienta za jeho pomoci
tiskne vypis UCtu pfi platbé v hotovosti nebo dluzni Upis pro pozdéjSi platbu

bankovnim pfevodem.

Popisy vysSetfeni od lékarl jsou na recepci tfidény podle oddéleni.
Vydavaji se zde néalezy sosobnim vyzvednutim a také zapUjcuji kopie
vySetieni.

Origindlni Zadanky, vCetné kopie popisu, jsou archivovany ve fyzické
podobé. MoZnosti elektronické archivace nalez( prozatim brani legislativa pro

archivaci zdravotnické dokumentace.

Snimky nejsou zapUjcovany ve fyzické podobé, ale elektronické,
vypalené na CD nebo DVD nosici. K tomu slouzi pracovni stanice xVISION 100.
Jedné se o diagnostickou stanici s lokélni archivaci. Tato stanice je schopna
vypalovat vySetfeni na zdznamové meédium. Spole€né s vySetfenim je také
vypalen prohlize¢ xVISION VIEWER. Externi IékaF je tak schopen za pomoci
tohoto prohlizec€e vidét snimky na klasickém pocitaCové sestave, kde je ovSem
omezen pocCtem funkci prohlizeCe a také rozliSenim monitoru jez pouZziva.
Stanice xVISION 100 ma omezenou moznost Upravy snimkl, nema ovsem

moznost tyto Upravy a snimky odesilat do PACSu. Nepodporuje ani zasilani
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vySetfeni pomoci ePACS. Dokaze vSak , sahnout* do PACSu a vyvolat starsi
vySetfeni, ktera nejsou jiz uloZzena v lokalni archivaci. Existuji také jiné
prohlizeCe jako TOMOCON, AGFA Impax a dalSi. V misté recepce je jeho
hlavnim Ukolem vypalovani dat pro jejich zapUjceni. Tato sluzba je zpoplatnéna.
Na zadost |ékafe stoji vypaleni dat 50 K&, na vlastni zadost klienta 100 KC.

Zpoplatnéni vSak nékdy vede ke konfliktim s klienty. Pfi Zadosti o data je u

klienta vyZadovano vyplnéni souhlasu se zapUjc¢enim dokumentace.

Obsluha recepce objedndva také na skiaskopicka a sonograficka
vySetfeni. V pfipadé potfeby se dvé pracovnice recepce dopliuji o jednoho
radiologického asistenta. Standardné jsou pfitomny zdravotni sestra a

kancelafska pracovnice.

Z hlediska Casového stravi klient na recepci pfi pfijmu Zadanky

maximalné jednu minutu v pfipadé elektronické zadanky. Pokud je nutno ji

vyplnit je odbaveni do dvou minut. Klient posléze odchazi do Cekarny.

Z porovnani RDG 1 a RDG 2 vyplyva velika ¢asova uspora spolecné se
zjednoduSenim obsluhy. VyuZiti RISu se jesté posléze projevuje na dalSich
pracovistich rentgenového oddéleni. Je jednodusSi pfistup k vyhledavani
pacienta pfipadné vySetfeni. Minimalizuje se vstup do archivu. Nedochazi ke
ztraté obrazové dokumentace pfi zapUjceni. Zpracovani nalezl, prehled o
pozadovanych vySetfenich se zkracuje na minimalni Cas. Pfiprava

dokumentace pro vizity, je prehlednéjSi a rychlejSi. Pfinasi také personalni

usporu jednoho pracovnika.

6.4. Skiagrafie — vySetreni pacienta
Z&kladni struktura, je stejna na obou pracovistich, jak RDG 1/ RDG 2.
Nutné je pacienta vySetfit, zapsat Udaje o vySetfeni a ziskat obrazovou
dokumentaci pro zhodnoceni vySetfeni. To vSe za pfedpokladu co nejmensSi
radiacni z&téZe pacienta pfi co nejvySSi vytéznosti informaci ze ziskaného

vySetfeni. A v co nejkratSi mozné dobé.
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6.4.1. Skiagrafie RDG 1

Pacient je uvadén do jedné ze dvou kabinek, kde si odloZi dle pokyn(
radiologického asistenta. VySetfeni je provadéno na skiagrafickém stole nebo u
vertigrafu. Snimky jsou zhotovovany na filmy uloZené v kazetach vyrobenych
z plastového materialu. Kazeta je uloZzena do Supliku s Buckyho clonou nebo u
mensich zobrazovanych objekt( je volné ulozena na stole. Dal$im zplsobem je
jeji uchyceni pomoci Celisti vertikalné u vertigrafu. Pouzivame-li pro uloZeni
kazet Supliky s Buckyho clonou je nutné zkontrolovani vzajemné centrace
rentgenové lampy a stolu. Nejsou-li zcentrovany, neni na filmu zobrazen
vySetfovany objekt, nebo pouze c&aste€né. Dochazi tim k znehodnoceni
vySetfeni a posléze i opakovani. Na kazeté vzdy oznaCujeme stranu a také
poradové Cislo pacienta (vySetfeni), aby nedochazelo k nespravnému vysetfeni

organu a pozdé;jSim diskusim.

Na ovladaci jsou voleny hodnoty pro vySetfeni: kV a mAs. V tomto
pfipadé, je ¢as volen automaticky. Znamena to, Ze jsou na pracovisti zvoleny
jakési stfedni hodnoty expozice pro konkrétni organ. DalSi Upravy expozic
zaleZi na asistentovi. ZvaZuje stari pacienta, jeho hmotnost, zavodnéni, fyzicky
stav a podle toho upravuje kone¢nou expozici. Bere v Gvahu citlivost pouzivané
zesilovaci folie tzn. 100, 200, 400, 800. Na pracovisti se vzdy nachazi kazety
s rliznou citlivosti. Pouzivame-li pfi stejném vysSetieni kazety s rliznou citlivosti,
pak se samoziejmé liSi také expozice vySetfeni. VySe zminéné faktory ovliviuji
vysledny obraz. Je zde mnoho poloZek pro spravné nastaveni expozice a tim
se zvySuje riziko znehodnoceni vySetfeni. Dochézi k pfeexponovani nebo

podexponovani snimkd.

Po vySetfeni pacienta jsou exponované kazety umistény do vhoz( a
predany k dalSimu zpracovani vtemné komore. Pacient je opét odeslan do
¢ekarny a vyckava na vyvolani filmd. Poté je vyzvan k odchodu na oddéleni
nebo Cekd na l|ékarsky nalez. Pacienti chirurgické ambulance a plicniho
oddéleni odchéazeji i s filmovou dokumentaci.

Asistent zapisuje do provozniho deniku pofadové Cislo pacienta, jeho

jméno, rok narozeni, vySetfeni, pouzité formaty kazet a expozi¢ni hodnoty.
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Na konci dne jsou seéteny poéty pacientll, pouzitych filmi a vySetfeni.

Z tohoto deniku je nakonec zpracovavana mésicni a rocni statistika.

6.4.2. Skiagrafie RDG 2
Na tomto digitalizovaném pracovisti je vyuzivdno pfimé digitalizace na
skiagrafickém vySetfovacim stole i vertigrafu. VyuZivAme také nepfimé
digitalizace v pripadé l0iZek. Pacienti, maji k dispozici opét dvé kabinky pro
pripravu. Ovladovna je tvofena ovladacim pultem s obrazovkou a pocitaCem
s RISem. Dale se zde nachazi Cteci zafizeni pro nepfimou digitalizaci vCetné

monitoru.

Po odeslani zrecepce, se pacienti pfipraveni k vySetfeni, nactou do
worklistu. Danému vySetfeni pfi zapisu na recepci je pridélovan Ciselny kéd. Po
otevieni sloZzky pacienta na pracovni stanici ovladovny, se objevi vSechna
vySetfeni skryvajici se pod timto jednim kédem. Vybereme pozadovany organ a
naskocCi automaticky expozice, pro toto vySetreni.

Po snimkovani mame mozZnost postprocesingu ... obraz lze ofiznout,
otoCit obraz podle svislé i vodorovné osy, nebo zrcadlové. Nabizi se Uprava
jasu a kontrastu obrazu, vloZeni textu k vySetfeni jako je znacka P, L, nebo
jakykoliv text dllezity pro pozdéjsi popis. Zobrazuje se davka vySetfeni v dGy /
cm®. Davka je zapsana do RISu spole¢né s podétem expozic, vySetfeni nebo
opakovanych vy3etfeni. RIS, nam nahrazuje provozni denik. Udaje jako jméno,
rodné Cislo atd. jsou jiz zadany z recepce. Pfi pohotovostni sluzbé neni nutné
pacienta zadavat do RISu vrecepci, ale Ize vyuZit jeho pfitomnosti na

snimkovné.

VySetfovaci stlll vyuziva automatického zajisténi vzajemné vzdalenosti
rentgenka - Buckyho clona (flat panel). Pokud jsou, tyto dva prvky ve vzajemné
spravné poloze dojde k automatickému nastaveni clon dle vySetfeni a
nastaveni vzdalenosti. Napfiklad pfi snimkovani kolene automatika vycloni
vystupni paprsek na format 18 x 24 centimetri se vzdalenosti 1,1 metru.

V pfipadé vertigrafu musime zajistit naopak spravnou vzdéalenost flat
panel — lampa. Vzdalenosti jsou dvé a to 1,1 nebo 1,5 metru dle vySetfeni. Pfi

zajisténi jedné z téchto vzdalenosti je pak automaticky zajiStovana vyska lampy
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vlici vertigrafu. Jestlize zvySime vySku vertigrafu o 20 cm tak také rentgenka

povyjede o 20 cm vySe.

V pfipadé Ze néktera z téchto vzajemnych poloh (rentgenka — stil nebo
rentgenka - vertigraf) neni spravné zajiSténa, nesviti jejich kontrolka a
neprobéhne expozice. Vyhodou tedy je minimalni opakovani vySetfeni z divod

Spatné pozice snimace a rentgenové lampy.

Expozice, probihaji na principu orgdnové automatiky. Je nastavena
Jdealni“ expozi¢ni hodnota pro dané vySetfeni. Mame moznost, jen mirné
Upravy. Oznacime - li pacienta jako Stihlého je expozice sniZzena a naopak. Lze
také ubirat jednotlivé polozky jako kV nebo mAs. Vysledny obraz, vSak upravuje
software, ktery je schopen jej upravit do podoby vhodné k popisu.(9)

Ztrdta nebo znehodnoceni obrazu, z divodu Spatné expozice témeér
nenastava. Dle zkuSenosti ztohoto pracovisté mizeme fici, Ze jediny
zplsobem rozpoznani ne idealni expozice je zvySeni Sumu snimku. Napfiklad
pfi snimkovani obou kolen v pfedozadni projekci souc¢asné a pouziti stfedové
komirky misto postranich je viditelné zvySeni Sumu na vysledném obraze. Ten
vznikl softwarovou Upravou obrazu do hodnotitelné podoby. Nedochazi tedy

k jeho Uplnému znehodnoceni, ale pouze sniZzeni kvality.

Pri vyuziti nepfimé digitalizace, je zplsob upravovani ziskaného obrazu
stejny jako u pfimé digitalizace. Cteci zafizeni, sejme obraz z pamétové folie
ukryté v kazeté a ten je upravovan za pomoci softwaru do vysledné podoby. Po
zobrazeni na monitoru se nabizeji podobné funkce jako v pfipadé pFimé
digitalizace. V8echny dilezité Udaje jsou opét zapsany do RISu a vySetieni je
odeslano k popisu.(10)

6.5. Skiaskopie

Na obou oddélenich jsou provadéna stejna vySetfeni. Na RDG 2 vSak
navic pfibyla vySetfeni IVU, ktera ve filmovém provozu byla provadéna na

skiagrafické vySetfovné.
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6.5.1. Skiaskopie RDG 1

VysSetfovna je vybavena multipulsnim pfistrojem MP 15 propojeného
s expoziénim automatem. Ten vyuziva tfech komirek k Upravé expozice pfi
skiaskopii. Za pomoci televizniho fetézce je mozno ukladat zhotovené
skiaskopické snimky do pocitace. Jejich diagnosticka hodnota je vSak velmi
mala. Proto vétSina snimk( probihd na kazetu sfilmem a ta je posléze
zpracovana Vvtemné komore. V poslednich letech bylo nutné se potykat
s vysokou poruchovosti této stény.

6.5.2. Skiaskopie RDG 2
Sténa PHILIPS ESSENTA je skiaskopicko — skiagraficka. Skiaskopie je
provddéna za pomoci pfimého digitdlniho zobrazeni. Skiagrafie pouZiva

nepfimou digitalizaci obrazu. Soucasti vySetfovny je také vertigraf .

Zadanka je pfijata ve worklistu. Po otevieni vy3etfeni pacienta se
objevuje moznost zvoleni reZimu stény. Je mozné volit funkci skiaskopie,

skiagrafie nebo kombinace.

Zaznamenany obraz je mozné opét upravovat pfed odeslanim do PACS.
LékaF ma moznost si prohlédnout ziskané skiaskopické obrazy a vybrat vhodné
pro archivaci. Kvalita zobrazeni je ve srovnani se skiaskopii RDG 1 na mnohem
vySSi urovni. Skiaskopické snimky neni problém hodnotit na nami pouzivanych
diagnostickych stanicich.

Méame k dispozici Udaje jako davka, Cas skiaskopického vySetfeni, pocCet
pofizenych snimki. Data jsou zapisovana do RISu a odeslana k archivaci.(11)

Kvalita, rychlost, moznosti zobrazeni, vyuZziti organové automatiky a
dalkového ovladani stény, to jsou vyhody tohoto skiaskopického pracovisté

S moznosti nepfimé digitalni skiagrafie.
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6.6. Temna a svétla komora

Temna a svétld komora je ¢ast provozu tykajici se pouze RDG 1. Na
digitalizovaném provozu tato Cast zcela odpada a tim i naklady s tim spojené.

6.6.1. Temna komora a svétla komora RDG 1
Kazety po exponovani, jsou ukladany do vhoz(. Obsluha, doty¢né kazety
v temné komore otevie a za pomoci vyvolavaciho automatu vyvola. Opét do
kazet uklada neexponované filmy. Cisté kazety putuji do vhozu pro né uréeného
a jsou pfipraveny pro dalsi vySetfeni.

Asistent ve svétlé komofe popisuje na snimek za pomoci popisovace
jméno, datum narozeni, archivac¢ni €islo obalky, datum vySetfeni, pokud nebylo
vytvofeno na snimku béhem expozice. Kontroluje oznaceni stran a spravné
pfitazeni snimkd (vySetfeni) k pacientové zadance. Ukolem, je také neustéla
kontrola kvality vyvolavaciho procesu a zhodnoceni snimku po projek¢éni a
expozicni strance, dfive néz-li bude pfedan k popisu Iékafi. Proces samotného
vyvolani snimku trva minimalné 90 vtefin. Pokud zapocitavame dalSi spojené
Ukony, predchéazejici predani snimk( k popisu, ¢as se pohybuje okolo péti

minut. Opét zaleZi na poctu vySetieni a exponovanych filma.

Jednou tydné, pokud situace nevyZaduje dfive, dochazi k vyméné
chemickych latek (tzn. vyvojka a ustalovac) ve vyvoldvacim automatu a jeho
Cisténi. VycCerpana vyvojka a ustalova€ jsou shromazdovany v specialnich
barelech k tomu uréenych. Jednou za nékolik mésicl je odvazi spolecnost
k likvidaci, popfipadé dalSimu zpracovani. Ustalovac je likvidovan za poplatek,
naopak dalSim zpracovanim vyvojky, dochazi k ziskavani stfibra, coz vede
k zisku urcitych finan¢nich prostfedki. Obsluha temné komory zodpovida za

pribézné dopliiovani filmového materialu pro nabijeni kazet.

Vydava snimky k zapUjcéeni bez popisu uréené pro plicni a chirurgickou

ambulanci.
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6.6.2. VZNIK OBRAZU RDG 2
Temna a svétla komora jiz nejsou soucasti tohoto oddéleni. Obraz je ve
viditelné podobé zobrazen na monitoru pracovni stanice. VSechny potfebné
popisy snimku jsou provadény elektronicky.

PFi pofizovani snimkové dokumentace za vyuZiti nepfimé digitalizace se
exponovana kazeta s latentnim obrazem vyvolava za pomoci Cteciho zafizeni
PCR ELEVA. Princip procesu, viz. 4.1.

Snimky ziskané pfimou i nepfimou digitalizaci jsou odesilany do
PACSu. Odtud je maji |ékafi k dispozici pro popis vySetfeni, popfipadé jsou

viditelné pro externi Iékafe se zakoupenou licenci.

Porovnavame-li tyto c¢asti provozl, vyplyva znich, Uspora Ccasu,
personalu, prostoru, finanénich nakladl na spotfebni material, chemikalie, vodu
a elektfinu. Je nutné také zminit ne pfiliS vhodné prostiedi pro zdravi
pracovnikll vtemné a svétlé komore. Dochazi k odpafovani chemickych latek
z automatll a neustala zména svétla a tmy neprospiva o€im asistenta. Odpadaji
naklady s ¢isténim automatl a likvidaci chemickych latek. Zde se tedy projevuje
také ekologicky prvek. Rychlost obou zpracovani obrazu je nesrovnatelna. Lze
fici, Ze obraz ziskany pfimou digitalizaci vznika v témér realném Case na rozdil

od minimalniho 90. vtefinového vyvolavaciho procesu.
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6.7. Popisovna
Snimky se Zadankou k vySetfeni se sbihaji na popisovné, kde lékafri
vySetfeni zhodnoti a popiSi. Nalezy jsou poté odeslany na oddéleni nebo

vlozeny do rukou pacientovi.

6.7.1. Popisovna RDG 1

Lékafi dostavaji na popisovnu nejen aktualni vySetfeni, ale pokud je
k dispozici, také obalku se starSi rentgenovou dokumentaci pacienta. Snimky
jsou ukladany do negatoskopu. Ten prosvétluje snimek a umoziuje jeho
zhodnoceni. Na negatoskopu si Iékafi v pfipadé potfeby méni intenzitu svétla
za pomoci reostatu nebo clon. Pfi nedostateCném prosvétleni pouZzivaji také
bodové svétlo. Pro zkoumani detailll Ize vyuzivat optickou lupu. Nélez je
zapisovan do pocitaCe a posléze vytistén.

Popsané vySetfeni je pfedavano zpét do recepce k dalSimu zpracovani

(uloZeni snimk{ do obalek, spojeni nalez(, archivace atd.)

6.7.2. Popisovna RDG 2

Lékari popisuji na tfech popisovacich stanicich. Kazd4 stanice se sklada
z pocitaCové sestavy s propojenim na RIS a NIS. Druhd &ast je tvofena
diagnostickou stanici xVISION 300 s dvéma diagnostickymi monitory pro
zobrazeni snimk(d. Obrazovku lze v pfipadé potfeby rozdélit napfiklad na ctyfi
Casti a tim zobrazit vice snimkl soucasné. Dvé popisovaci stanice pracuji s
barevnymi monitory o rozliSeni 2 000 000 megapixell (1200 x 1600 pixel().
Tfeti stanice pouziva monochromaticky monitor s rozliSenim 3 000 000
megapixelll (1536 x 2048 pixeld). Pro jejich spravné zobrazovani je provadéna
alespon jednou ro¢né zkouSka provozni stalosti. Opticka zkouSka je provadéna
Iékafi kazdy den. Monitory maji vySSi rozliSovaci schopnost nez klasické
pocitacové monitory. Proto je jejich pofizovani spojeno s vySSimi naklady.
Soucasti tfeti popisovaci stanice je také xVISION 300 s moznosti zapisovani a
odesilani dat nejen do PACSu, ale i zasilanim a pfijimanim dat pomoci ePACS.

PFi zobrazeni snimku na monitoru maji Iékafi k dispozici mnoho funkci

jak obraz upravit pro lepsi zobrazeni. Mé&fi Uhly, denzitu, velikosti objektl za

pomoci kalibracni znacky umisténé pfi snimkovéani v oblasti zafeni, pouzivaji
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elektronickou lupu, méni zobrazovaci okna, jas, kontrast atd. xVISION nabizi

vysoky stupen postprocesingu, ktery lékari vyuZivaji pfi hodnoceni snimku.

V ramci RISu maji pfistup do systému NIS a tim k chorobopisiim
pacientd. Moznost nahlédnuti Iékafli do chorobopisti umozZriuje lepsi konecné

zhodnoceni vySetfeni pacienta.

Po ukonc&eni popisu jsou vSechna data odesilana do archivu PACS a
dochazi k tisku popisu ve fyzické podobé. Popisy prebira obsluha recepce.
Kopie nélezu s originalni zadankou se ukladad do archivu a originalni nalez

s kopii Zadosti o vySetfeni pfedava bud pacientovi, nebo na oddéleni.

6.8. Archivace
Obrazové dokumentace je dle zdkona uchovavana po minimélni dobu 5.
let a kopie nalezli vySetfeni po dobu 10. let. Momentalné nejsou vytvoreny
legislativni podminky pro uchovavani nalez( v elektronické podobé.

6.8.1. Archivace RDG 1
Rentgenové snimky spoleCné s nélezy se ukladaji do obélek a za pomoci
archivacnich Cisel nebo v pfipadé plicniho archivu jmen je uklddan do uréenych
prostor. Archiv je délen podle roku. Znamena to déleni na pét sekci.

Obdélka, je vyjmuta pfi vySetfeni pacienta. Na Celni stranu doplfiujeme
datum, vySetfeni, popfipadé prepiSeme na aktualni archivac¢ni cislo. PfFi
zapuUjéeni snimkl je vlozen zaznam o jeho zapUjceni. Prostory pro archivaci
jsou velmi rozsahlé. V naSem pripadé se jedna o prostory asi okolo 60 mZ.
Kazdy rok probiha skartace dokumentace starSi péti let. Jsou tfidény filmy a
nalezy. Filmy Cek& dalSi zpracovani u specializované firmy, ktera chemickymi
procesy vytézi zbylé stfibro. To pfinasi urcity financni obnos pro oddéleni.
Nalezy, jsou skartovany dle zakona 499/2004 Sb. o archivnictvi a spisové

sluzbe

Pri vraceni zapUjcené obrazové dokumentace, recepce opét vyhledava
obalku v archivu a uklada doty¢né snimky do obalky.(12)
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6.8.2. Archivace RDG 2

Pro tyto acely slouzi server archivacniho a komunika¢niho systému
MARIE PACS. Tento server je o velikosti 5 TB. Jeho kapacita je v pfipadé
potieby lehce rozSifitelna. Nachazi v mistnosti zvané serverovna o velikosti asi
4 m?. Server ma své takzvané ,zrcadlo“. To znamend, Ze data jsou ukladana
jesté v jednom zaloZznim serveru, ktery se nachazi v jiné Casti budovy. Tim
dochazi k zajisténi dat pro pfipad ztraty jednoho ze server(. V prostoru serveru,
se nachazi také zalozni zdroj serveru pro pfipad vypadku energie. Data sem

prichazeji ze vSech pripojenych modalit.

RDG 2 ma stale jesté jeden archiv pro klasické rentgenové obalky o
velikosti asi 15 m?. Archiv bude funkéni do doby vyprdeni zakonné povinnosti
uchovani dokumentace (momentalné tedy jesté tfi roky). JeSté stale jsou
ukladany originaly Zadanky o vySetfeni s kopii nalezu. Zaujimaji vSak velmi

maly prostor a proto neni nutné k jejich uchovani zvlastni archiva¢ni mistnost.

Digitalizace vede ke snizeni archivacnich prostorl, zjednodus$eni
archivace a pfistupu k datlm. Archivace jiz nevyzaduje personal a Gdrzba je
provadéna pouze specialisty. Odpada kazdorocni skartace a slozita obsluha.
Odpadaji naklady spojené s pofizovanim spotfebniho materialu jako rentgenové
obalky, popisovace a dalsi.

Nedochazi ke ztraté dat z diivodu nevracené dokumentace nebo Spatné
zaloZzené obdalky. Externi Iékafi s licenci maji okamzity pfistup k témto datlim.
Nemaji vSak moznost tato data ménit nebo smazat. PACS zajiStuje bezpecné

ulozeni a jednoduchou komunikaci s ostatnimi modalitami.

6.9. Sonografie
V této Céasti nastala pouze jedina zména. Na RDG 1 byl vystupni obraz

pofizovan na fotograficky material. Nalezy archivovany pouze ve fyzické
podobé.

RDG 2 uklada porizené sonografické snimky do PACSu za pomoci
vystupu DICOM. Zadanky k vy3etfeni jsou opét zpracovavany za pomoci RISu.
Lékafi maji také pfistup k dokumentaci Ilzkovych pacientli, které
zprostfedkovava NIS.
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Vyuzitim DICOM vystupu dochazi k Uspofe ¢asu a financnich prostredkd.
Je zajiSténa stalost, pofizeného obrazu. Fotograficky material neni v ¢ase Uplné
stély a jeho obrazova hodnota klesa.

6.10. Personal
Team RDG 1 se skladal z 3. I1ékard, 2. zdravotnich sester, kancelafské

pracovnice a 8. asistentd.

Na RDG 2 se nachéazeli 3 lékafi, 2 zdravotni sestry, kancelafska
pracovnice, 6 asistentl s plnym pracovnim Uvazkem a jeden s polovi¢nim.
K pfechodu doSlo za pIného provozu, ze dne na den. Pfiprava probihala asi
meésic pfed pfechodem, pouze vSak v teoretické rovinné. Pouze dva asistenti
meli jiz néjakou zkuSenost s digitalnim provozem, i kdyZ na jinych modalitach.
Postupné se zapracovavali vSichni pracovnici. Zakladem se ukazala prace s PC

a pochopeni principt fungovani vSech systémd.

Béhem dvou let odesli dva asistenti s plnym pracovnim Gvazkem ze Sesti
plvodnich, aniz by byli nahrazeni. Pfesto ¢innost oddéleni, probiha bez
omezeni. A jak ukazala statistika vSe za stejného poctu klientli jako na RDG 1.

Pocet Iékard zUstal nezménén.

K snizeni stavu asistent( vede zjednoduSeni a zrychleni prace, spole¢né

se zlepSenou organizaci. To nakonec pfineslo dalSi finan&ni Usporu.
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6.11. FinancCni porovnani

6.11.1. Financnirozpis RDG 1

RDG 1 se sklada ze ftfi skiagrafickych pracovist a jedné skiaskopie.
V kalkulaci skiagrafickych pracovist’ po¢itame s ovladacem MP 15 v poctu 3,
skiagraficky stll v poctu 3, vertigraf v poctu 3, generator véetné lampy.
Celkové pofizovaci cena v dobé nakupu cinila 2 400 000 K¢s.

V kalkulaci skiaskopického pracovisté pocitame s ovladacem MP 15
v poctu 1, sklopna sténa v poCtu 1 a ovladaci a televizni fetézec v poctu 1.
Celkové pofizovaci cena v dobé nakupu cinila 1 200 000 K¢s.

Vyvoléavaci automaty Kodak M35M v poctu 2, Celkova pofizovaci cena
v dobé nékupu €inila 800 000 K¢s.

Celkovy pocet kazet véetné zesilovacich folii 40 ks s primérnou cenou
7 000 K¢s, to znamena cca 280 000 K&.

Ve finanénim porovnani je nutné zohlednit naklady na filmovy
material v mésicni ¢astce 55 000 K&, naklady na servis v pauSalni platbé
16 000 K& mésicné. Mzdové néklady tvorilo 12 mési¢nich platd pro 11.

zaméstnanci stfedniho zdravotniho personalu a 3. Iékar(.

Pofizovaci néklady:

e 3 xskiagrafie...............................2 400 000 K¢
o 1 xskiaskopie..........cooiiiiiiiiinnnn. 1 200 000 K¢
e 2 xvyvolavaci automat.....................800 000 K¢&

Provozni naklady za rok:

o Kkazety................evviviiiiiiiinnnn.....280 000 KC
o filmy..........ooo . .....660 000 KC
@ SEeIVIS.. .ottt 12 000 KC

e mzdové naklady... 11 + 3
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6.11.2. Financnirozpis RDG 2

RDG 2 se sklada z jednoho skiagrafického pracovisté a jednoho
skiaskopicko — skiagrafického pracovisté, ¢teciho zafizeni v poctu 1. Dale
v kalkulaci pocitame s archivaci MARIE PACS a softwarového plus
hardwarového vybaveni. Celkova pofizovaci cena v dobé nakupu cinila
20 000 000 KEe.

Celkovy pocet kazet 11 ks s prlmérnou cenou 60 000 K¢&, to znamena
cca 660 000 Kc.

Ve finan€énim porovnani neni nutné zohlednit naklady na filmovy
material. Naopak je nutné pocitat s ekologickym pfinosem, nebot” odpada
likvidace chemickych roztok(. Naklady na servisu ZIZ v pau$alni platbé
minimalné 34 000 K& mésicné a support k archivaci 15 000 mésicné.
Mzdové néaklady tvofi 7,5 mésicnich platli pro 11. zaméstnancl stfedniho
zdravotniho persondlu, 3. Lékar(.

Pofizovaci néklady:
e ZIZ, software a hardware.......... 20 000 000 K¢

Provozni naklady za rok:

e servisZlZ......................otee......400 000 KC
® SUPPOrt........evvevveiiiinnnnnnetn.....180 000 KC
e mzdoveé naklady...........................7,5+ 3

NaSe radiodiagnostické oddéleni se nachazi v pronajatych prostorach.
Jenom zénikem t¥i archivii doslo k zmenseni plochy oddéleni o 40 m?. P¥i

astce cca 230 K& / m?, jedna se o roéni Gsporu 110 000 korun.

Snizenim poctu vySetfoven ze tfi na jednu dochazi k Uspore prostoru cca
40 m?.

Vstupni naklady pro RDG 2 jsou vysoké, oviem provozni naopak nizké.
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7. DISKUSE

Jak jiz bylo feCeno, sou¢ast RDG 1 tvofi tfi skiagrafick& pracovisté, a
jedno skiaskopické pracovisté. Oddéleni RDG 2 jedno skiagrafické a jedno
skiaskopicko — skiagrafické pracovisté.

Statistické udaje ndm ukazuji, Ze porovnavame- li obdobi jednoho roku
provozu od 1. 5. 2009 do 30. 4. 2010, bylo na filmovém oddéleni vySetfeno
17 452 klient( (rodnych cisel). Na digitdlnim oddéleni v obdobi 1. 5. 2010 do
30. 4. 2011 to bylo 17 627 klient(. Jde tedy o pfiblizné stejny pocet vySetfenych
na obou pracovistich. Na RDG 2 je pfevazna veétSina skiagrafickych vysSetreni
provadéna na jedné skiagrafické vySetfovné. Skiagraficka vySetfeni na
skiaskopicko — skiagrafické sténé provadime pouze v nezbytnych pfipadech,
napriklad pfi poruse na Philips DD nebo pfi vysokém poctu pacientu Cekajicich
na vySetfeni. Tato situace je vSak naprosto vyjimecna a za dva roky provozu
nastala ojedinéle.

Statisticky je prdmérny pocet pacientll kaZzdého z pracovist (RDG 1,
RDG 2) 80 denné. Lze tedy fici, Ze digitalizaci doSlo k uspore 2 skiagrafickych
vySetfoven. Kapacita snimkovny se vSak pohybuje mezi 120 az 160 Klienty.
Znamena to vyuziti kapacity provozu skiagrafie jen z 50 %.

Shrneme-li poznatky, vyplyvd znich, Ze vysledkem porovnani poctu
vySetfoven a archivll je Uspora prostorll. Snizenim poctu personalu,
provoznich prostorli a odstranéni filmového procesu pfinasi snizeni finan¢nich

nakladu.

Dochazi ke zkraceni nejen vySetiovaciho Casu, ale i celkového Casu, ktery
stravi klient na naSem oddéleni. Jako nevyhodu, lze hodnotit nedostatecny
pocCet kabinek, nebot pacienti jsou vySetfovani rychleji, nez jsou schopni se
obléknout nebo pfipravit na vySetfeni.

Vyhodou digitalizace jsou snizené provozni néklady, dlouhodoba
archivace, okamzita pristupnost dat, moznost jejich sdileni pomoci sité
s ostatnimi pracovisti, sniZzeni prostorové narocnosti, elektronicka spolupréce

s jinymi zafizenimi (telemedicina), snizeni opakovani expozic a tim radiacni
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zatéZe Klienta, Oprava obrazu a tim zvySeni pfinosu vySetfeni. Nelze
opomenout také ekologicky pfinos. Nevyhodami jsou vysoké vstupni naklady a

technicka naro¢nost na obsluhu a servis.

Filmovy provoz mnoho vyhod neukazal. Snad jen moznost hodnoceni
snimku externimi |ékafi bez nutnosti specialniho vybaveni nebo softwaru.
Nevyhodou jsou vysoké provozni naklady, Casova néarocnost, prostorova
naroc¢nost (temnéa a svétla komora, archivy), vySsi radiacni zatéz pro pacienty,
CastéjSi opakovani expozic, vétSi pravdépodobnost ztraty obrazové
dokumentace, c¢asova nestalost obrazu a nizkd odolnost vici poskozeni,

absence moznosti jakékoliv Upravy obrazu.

V téchto bodech jsme nasli shodu s podobnymi pracemi. Pfesto jsme doSli
k poznatktim, z kterych vyplynula doporuceni pro pracovisté pfipravujici se
na digitalizaci.

Chceme-li snizit naklady pfi vytvoreni digitalizovaného pracovisté je pfi
provozu 80. klientl za den vyhodné&jsi vyuZziti nepfimé digitalizace, nebot’ plné
vyuZiti kapacity pfimé digitalizace az pfi poctu klientli nad 120 za den. Je tfeba
zvazit vyuZitelnost kapacity pracovisté s digitalizaci. Pokud nejsme schopni
naplnit vySe uvedenou kapacitu, stdva se pfima digitalizace zbyte¢né drahou

investici.

Poridit nepfimou digitalizaci, dnes |ze za cenu pfiblizné 3 000 000 korun.
Nemusi dochazet kvyméné celého strojového parku. Dochazi pouze
k zakoupeni Cteciho zafizeni, specialnich kazet, archivacniho softwaru. Data
Ize ukladat na datové nosice.

Ne vZdy je pfimé zobrazeni to nejlepsi. Je-li soucasti zafizeni 1Gzkova
Cast, stava se nepfima digitalizace nezbytné nutnou. Snimek u I0Zka je mozny

jen v pfenosné podobé, coz zajisti kazety s pamétovou folii.

NaSe zkuSenosti ukazuji, Ze postupny pfechod na digitalizované
pracovisté, je pro personal vhodnéjSi. Lze doporucit zavedeni systému RIS

jesté na filmovém pracovisti.
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Vyrobci dnes dodavaji kompletni hardware i software vybaveni. Presto je
lepsSi porovnani vice firem. Ceny za sestavy nejsou pevné, odvijeji se od
celkové ceny objednavky. Konkurencni boj je veliky, proto dochazi ke
smluvnim cenam. Je také tfeba zvazit nakladnost budouciho servisu. Ten je

vétSinou pausalni a cenové rozdily jsou vyznamné.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo porovnani filmového a digitalniho provozu
tak, jak probéhl na naSem radiodiagnostickém oddéleni. V teoretické ¢asti jsme
porovnali rozdily v zakladnich principech obou druhll zdznamu obrazu.
V praktické Casti jsme oba provozy postupné prosli, popsali jednotlivé postupy a
snazili se uvést vyhody nebo nevyhody, které se projevily béhem dvou let
provozu digitalizovaného pracovisté. DoSli jsme k zavéru, Ze prechod byl
spravnym krokem do budoucnosti a ackoliv vstupni naklady byli vysoké, jeho

vyhodnost, jak ze strany provozovatele tak klienta nezpochybnitelna.

Otazkou tedy neni, zda digitalizace ano Ci ne, ale spravné zhodnoceni
pozadavklli na pracovisté, zvoleni spravné kombinace pfistrojového a
softwarového vybaveni. Toto rozhodnuti nakonec rozhodne, zda byly naklady
vynaloZeny spravné ¢i nikoliv. Jako dilezité se nakonec ukazalo také vhodné
zvoleni vyrobce jednotlivych komponentd.

Z prace vyplynulo, Ze doslo k ovlivnéni chodu i jinych oddéleni a to
nejenom IGzkovych ¢i jednotlivych ordinaci, ale diagnostickych ¢asti.

Na personal byl zpocCatku kladen pomérné vysoky narok. S pfibyvajici
praxi se vSak projevily vyhody a ty pfinesly jednodussi a pfehlednéjSi praci pfi
zachovani nebo dokonce zvySeni pfinosu vySetfeni. Zaméstnanclim systém

digitalizace pfinesl zlepSeni pracovnich podminek.

Nabizi se vSak otazka, zda je pfima digitalizace vhodn& pro jakakoliv
rentgenova pracovisté vzhledem k jejich velikosti a tim i poCtu vySetfeni? Jsou
pak tyto vstupni ndklady zhodnoceny a maji dostate¢nou navratnost? Nedojde
k zastarani softwaru a hardwaru pfi dnesSnim velmi rychlém rozvoji, kdy
nejpozdéji do pdl roku je elektronicky vyrobek nahrazen jinym vylepSenym,

dfive nez dojde k navratu investice? Je Zivotnost dostatec¢na?
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PRILOHY

Priloha A - Wilhelm Conrad Rentgen

Zdroj: Rentgen Medical. Dostupné z: http://rentgenmedikal.wbs.cz



http://rentgenmedikal.wbs.cz/

Pfiloha B — nepfima digitalizace

Storage of x-ray energy

Storage phmph«ul IP

Storage phosphor IP
| |

N A\, Conversion to
Photomultiplier, A/D-Converter eledrical charges

Zdroj: Radio Grafics. Dostupny z:
http://radiographics.rsna.org/content/27/3/675/F3.expansion.html
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Pfiloha C — CMOS

Zdroj: Canon. Dostupné z: http://cpn.canon-europe.com



Pfiloha D: Philips DD

Zdroj: vlastni



Pfiloha E — PCR ELEVA

Zdroj: vlastni



Pfiloha F — Philips ESSENTA

Zdroj: vlastni
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Priloha G — Pracovni monitor PHILIPS ESSENTA

Zdroj: vlastni
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