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Summary
This bachelor thesis with in the range of indepahdeork of radiologic

assistant in different types of field departmeiiitse teoretical part describes tha systém
of field departments and the work of the radiologgsistant in this department. There
are physical notes necessary for the introductibnthe problem, there is also
a description of the analogue system, division @estription of the process. The final
part of the work deals with teleradiology that Ire tfuture can expedite the work of
radiologic assistants in their field departments.

The aim of this work was to estimate the bendfitlata digitizing the work of
radiologic assistant in different field departmeritswas estimate that there will be
improvement in the technical and organizationalt pdrwork. Two hypoteses were
determined. First hypotesis assumed that digitiawvilj expedite and improve the
quality of work of the radilogic assistant. The @ed hypotesis assumed that digitizing
will improve the care of patients. Both the hypetewere confirmed.

The outcomes were gained by comparison of timeeaothomic savings in the
of radiologic assistants in two different typesw#dical centres.

This work proves that data digitizing can reduoe time of diagnostic process,
and can improve the quality of care of patientaldb speeds-up and expedites the work

of radiologic assistant, and for large medical it is also economic gain.
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Uvod

VySetovani pomoci rentgenového teai rentgenem je i dnes jednim
z nefastjSich uzivanych vySgni. Lze jim ziskat podrobné znalosti o velikostgru,
ohranteni, uloZeni a vnini struktde, jakoZ i ofinnosti iznych organ. K ziskani co
nejwtsiho pd@tu diagnostickych informaci je nutné, aby rentgenawysSeteni bylo
nalezi¢ indikovano a technicky dokonale provedeno. Vysjetkrentgenove obrazy,
musi byt systematicky,ifladné a objektivié analyzovany a vysledek sprévrailenén
do celé skladby klinické diagndzy. Proto musi kazdfitgenovy pracovnik dobré
znalosti jak medicinské, tak i fyzikamechnicke.

Zakladnim aspektem, ZImoz vychazi naSe prace, jsou technické moznosti
radiologickych diagnostickych vykdén ZamySleni nad problematikowinnosti
radiologickych asistefit na detaSovanych pracovistich, rozsahem samostiatnos
provadgnych diagnostickych vykan kompetencich a nutnosti rozhodovani nas vedlo
k ivaham nad technickymi moznostmi, které by uswaidm prace radiologického
asistenta vedly ke zrychleni v ziskaniipbhého nalezu, k ekonomickym vyhodam pro
odctleni zdravotnickych Zé&enich a v neposlediad k vyslednému zvyseni pohodli
a l&ebnych vysledk, cili zlepSeni pée o pacienty.

Rentgenovy film dosud dominuje v medicinalnich zamvacich technologiich.
Podobri jako u digitalnich kamer a fotoaparanastava doba, kdy digitalni systémy
zaloZzené na pdtacové zpracovani obrazu postépdoplni acasténé nebo Uplg
nahradi filmové zobrazovaci systémy.

Vyrobci rentgenové techniky ro#sji portfolio vyrobki o digitalni systéemy.
Sazeji na bezfilmovou technologii a u¢fidna trh za@izeni nepimé radiografie,
zaloZzené na pattiovych foliich, gistroje pro pimou radiografii, zaloZzené na
velkoplosnych snimacich detektorech a systémy mbivaci snimk, které umo#uji
potizeni snimi a jejich prohlizeni a manipulaci v ftai.

S nastupem inforndaich  technologii doSlo k ipkotnému  vyvoji
i v rentgenovych zobrazovacich systémech, kter&asevic nez 100 let od pouziti
v zakladnim principu idli§ nezngnily. S postupnym zav&dim dalSi zobrazovacich

metod jako je pd&itatova tomografie a magneticka resonance si stale Mikau



osvojuje techniky a principy gtacového zobrazovani a tak tyto metody pronikaji i do
oblasti, dive vyhrazené tradii konverni analogové radiodiagnostice.

Zatim je procento zastoupegchto novych technologii pa¥fmé nizké. \EtSina
obchodnik nabizi filmy, chemii a sluzby. Aléada zakaznik hled4 nyni digitalni
feSeni protoZe to dava smysl, je to ekonomické drsnpouzitelné. Tam je budoucnost.

Je mozné, ze v tom je i budoucnost pro detaSoviatdySt.



1 Sowasny stav

Zdravotnicka z#izeni vyvijeji trvalou snahu o centralizaci sluzd®esto Ize
piedpokladat, Ze detaSovana pracavigdiologickych oddeni budou mit stale sva
zastoupeni ve specialnich situacich.

1.1 DetaSované pracovist

Radiodiagnostické odteni zabyvajici se diagnostickymi zobrazovacimiodami
je sokasti kazdého zdravotnickéhorizani.

Velka zdravotnickd Z&eni, ¢asto pavilonoveho typu, ale gktera mald zazeni,
maji pislusna radiologicka odteni detaSovana.

Velkd zdravotnicka zézeni poskytuji vzhledem ke specializovanému &ami
jednotlivych oddleni z divodu zajiséni kvalitni odborné pi& ale i z dvoda
ekonomickych i pislusré specializovanou odbornou zobrazovaci diagnostikid
z tohoto divodu se v nemocnicich, igdevSim pavilonového typu, itguinoshuji
odctleni detaSovana na misto centralniho radiodiagriagio oddleni.

DetaSované odtkni nemusi byt iffmou sodasti nemocriniho komplexu. Jsou
zdravotnicka z#ézeni, kterd maji své radiologické detaSované&letd v jiném ngste.
Je tomu tak fedevSim u okresnich nemocnic, kde v okrese kr@to nemocnice neni
Zadné jiné nemocéni zaizeni. Nemocniceidi detaSované odténi v oblasti, kde lezi
vice WtSich ngst a obci aby pacienti nemuseli jezdit az do okreemocnice.

1.2 Povolani radiologického asistenta

Pro své povolani musi byt radiologicky asistemtiggl, nalezi¢ molarré pipraven
a vybaven teoretickymi i praktickymi znalostmi. Révzdravi a nalezita Zivotosprava
jsou nutné, nehbv rentgenové diagnostice se pouzivéend které mize byt Skodlivé.
Prace na rentgenovém pracovistiza byt i £lesre namahava. Vys&ivani mohou mit
raizné choroby. Pracovni riziko je proto vyvadzeno dkoleou dovolenou aifplatky.
Zdravotni stav rentgenovych pracovinije pravidelg 2 x rainé kontrolovan
|ékaiskymi prohlidkam(!®

Rozvaha a vysokd moralka musi byt viastni kazdéraagunikovi, nebt pii své
praci vida neidka nej¢tsi lidskou bidu. Musi mit dobry smysl pro spoludr@rotoze

rentgenodiagnosticka prace je typickou praci kolekt kde kazdy pracovni postup



musi zapadat do sledu ostatnich. Prace kteréhakatia kolektivu bezprostdre
ovliviiuje praci ostatnich a tim i kofreou kvalitu radiologického. radiodiagnostického
vySeteni. Pd@et deng provedenych vysSgtnich byva veliky, a proto jgeba provoz
organiza&né dohke zvladnout. VyZaduje to dobry organimé talent a zvladnuti
piislusnych praci administrativnich i pomocnych. Brie pestra a vySefjici pichazi
do styku svelkym ptiem lidi, pacient i zdravotniki. Proto se uplatni i jednani
s lidma®®

Radiologicky asistent jettezitym ¢lenem zdravotnického kolektivu, coz vyplyva
ze zavaznosti jemu &kenych praci, ndkladnychifzeni i z rizika rentgenovéhoizdi.

Kolektivni charakter rentgenodiagnostické pracgedpguje vzajemny vztah
pracovniki. Kazdy rentgenovy pracovnik musi respektovat pmac@odil ostatnich.
Spoluprace nesmi byt pojmem, ale denni skgsti. S vyjimkou Iékiskych praci musi
kazdy asistent ud kteroukoli praci, aby mohl svého kolegu wygat ¢i zastoupit,
neba chod radiologického diagnostického ¢tohi je teba zabezg# za vSech
okolnosti. Vztah mezi radiologickymi asistenty &&dé& ma byt co nejlepSi. Léka
radiolog miZe nejlépe ocenit dobrou praci radiologického asist a poradit mu v jeho
praci.

Vztah radiologickych asisteint k nemocnym je =zakladni pracovni diverzou
radiodiagnostickych pracoviS Nemocny je hlavnim fednettem pée a starosti
vySetujicich. Kazdé jejich pfinani musi sgtovat k co nejkvalitgjSimu a pitom co
nejrychlejSimu a co nejSetfji§imu vySeteni s¥ieného pacienta. Nemocni jsou vzdy
soustedni na svou chorobu, na své bolesti, na své wgBét Proto velmi p#ive
sleduji praci zdravotnika jsou mnohdy az neuvazekriti¢ti. Rentgenovi pracovnici
musi byt proto korektni, taktni, asluzni, ale i ptavy a rezolutni, jestlize to situace
vyZaduje. B vySetovani je teba respektovat stud vyBmtanych, zvlast Zen. Proto
i napgiklad obnazeni vyS&ivanych je vhodné omezit na dobu co nejkratSivBexhny
rentgenoveé pracovniky platfigaz |ékdskeho tajemstvi. VyS&ivanych se dotazujeme
na udaje pdebné pro bezgay pnibéh radiologického vysSéeni nebo dlezité
z hlediska |ékéského. VySdbvaného podrohin informujeme o zfisobu vySdaeni
i 0 Ukonech, které musi vykonat. ZviSpodrobr je treba pacienta informovat



o provedenych op#&nich, jestlize doslo k poruchdm provozu na radigabstickém
odctleni. Slozitost a intenzivni provoz rentgenovydtisipoji, n&adi a pisluSenstvi
skytaji mnoho ficin k porucham, jejichz zavaznost vy&etani nechapou. Je vSak
dulezité, aby ¥de¢li, kdy bude jejich vySéeni skuténé provedeno. Podoknje treba
vySefované informovat i f béZném provozu odteni, nebd poradi vySetovanych
uréuje v prvéradk zavaznost onemoéni a stavu vySébvaného.

Povolani radiologického asistenta je nejen zajimad@owdné, ale i perspektivni
a ze spoléenského hlediskaitezité. 1319
1.3 Vznik a tvorba rentgenového obrazu

Rentgenovy obraz je dvojrozmmy, stinovy obraz trojrozémného objektu. Je

strukturalnim obrazem objektu a chybi mu hloubka, teti dimenze.
Ke vzniku rentgenového obrazu je zapbi rentgenového #éni, které vychazi ze
z&ice (ohniska rentgenky), dale vy&mtaného (objekt) a kote¢ detektoru (pikmeéty),
na ktery se rentgenovy obraz promitéa a je pak @lign (film luminiscerini plocha,
xerograficka plocha, specialni deska pro digitéhaiiografii). Na vzniku rentgenovéeho
obrazu se &astni vSechnyitzakladni komponenty tj. ohnisko, objekt, film.

Vz4jemné postaveni ohniska, objektu a filmu caovliviiuje zobrazeni objektu
v rentgenovém obraze, protoZzeuwje pfimét, projekci objektu. Upldiuje se pi tom
fada projeknich geometrickych podminek, ktergegstavuji zaklad skialogie, tj. nauky
o podminkach a zakonitostech projekce. Skialogteznava dva druhy projekce:

Paralelni projekce — zdrojighi je v nekongu a zé&eni probiha paraletn Jedna se
vzdy o centralni projekci.

Centralni projekce —pniz se paprsky Hirozbiha¥, tj. pii vystupu z rentgenky tvo
komoly kuzel nebo jehlan a hatfme o tzv. uziténém svazku, jehoz osu ticentralni
paprsek!®>1310)

Od rentgenového obrazu poZadujeme, aby byl coé¢m@jgi, tzn. aby velikosti
i tvarem odpovidal co nejesreji objektu. Proto ma byt také &geni v rentgenovém
obraze co nejmensi. Jinymi slovy: p&mewtseni v rentgenovém obraze méa byt co
nejblize pondru 1:1. Tento fipad by nastal jedintehdy, kdyby vzdalenost ohnisko-
film byla stejn& jako vzdalenost ohnisko — objékto ugitou tloud’ku kazdého objektu



nemizZe tento stav v rentgenové diagnostice nikdy nastaroto je rentgenovy obraz
objektu vzdy z¥tSeny. Ze stejnéhodsiodu je také perspektiva rentgenového obrazu
proti viditelnému obrazu obracena: v rentgenovémand jsou vzdgasti objektu blizSi
praimétné (detektoru) mensi ne#&sti od pamatny vzdalerjsi >

bylo co nejmensi, musi byt sledovat@st objektu zobrazena v centralni kolmé projekci
a umistna co nejblize filmu. Z praxe vyplynulo jednodugh&@vidlo, Ze vzdalenost
ohnisko — film ma byt ginasobkem tlouXy (praiméru) vySetovanécasti tla.

Z pozadavku centralni kolmé projekce existuji wprgjjimky. V nékterych gipadech

je Sikma centralni projekce vyha#jgi nez kolma. Dovoluje totiz projéke odlisit dw
nebo vice podrobnosti objektu, jez by se v kolm#réni projekci promitaly na sebe,
superponovaly by s&°

1.4 Zpracovani obrazu

Rentgenovy obraz je vyti@én rentgenovym Zanim, které je prostym okem
neviditelné. K analyze musime latentni rentgenobyap zviditelnit. Zviditelgni se
provadi bd’ vyuzitim luminiscetiniho efektu rentgenoveého igai, nebo jeho efektu
fotochemického. Prvéhocinku uzivame fi skiaskopii (pros¥covani rentgenovymi
paprsky), druhéhoipskiagrafii (snimkovani analogového obrazu nagenovy film ).
PorevadZ luminiscence trva jen po dobu trvani rentgéhovzéeni, je skiaskopicky
obraz nestaly, igchodny, bez dokumentarni hodnotyi $kiagrafii dostavame obraz
staly a objektivni, trvale dokumentéarni hodnoty.

Od skiaskopického a skiagrafického obrazu poZadejeraby byl co
sphoval vSechny kvalitativni parametry. Vedlérnosti je to hlava ostrost a kontrast,
které utuji rozliSovaci schopnost rentgenového obrazt.

1.5 Vyvolavaci proces — zpracovani filmového mateiiu

Doba, kdy se pouzivalo .#ai m&eni* (mokra cesta) sninikve vyvojce
a ustalovai, je jiz taldka doba minuld, stefntak jako pomalu mizi z pracovigiimove
vyvolavaci automaty, které nahrazuiji:

* ne@ima digitalizace RTG obrazu CR (Computed Radiogyaph



* ptima digitalizace RTG obrazu — DR (Direct Radiogmgpiekdy také DDR — Direct
Digital Radiography)

Stale jsou vSak jeStpouzivany, a proto se o nich zminim také jencstiu
schématicky pro nastin.

Mokra cesta - film se ukotvi do ragkel a postup& se ponéuje v tancich
S vyvojkou, ustalowsem a vypiraci lazni a poté se snimky susi.

Sucha cesta — probiha ve vyvolavacich automatebezagimého kontaktu
asistenta s chemikalierfi)
1.5.1 Vyvolavaci automat

Schématicky popis zpracovani filmu ve vyvolavacinoanatu.
VloZzeni — vyvojka — dochazi k redukci rozlozeného bromidiéitsného— amorfni
sttibro (Zernani) astava na filmu. S bromidem reaguje hydroxid sodNgQH) ze
zasadité vyvojky a zreaguje se sodikem (Na). Uoxakil NaOH + redukni latky
femidon a hydrochloridon. DalSi s@sti vyvojky je dic¢nan sodny (NsSO,) jako

konzerv&ni latka, bromid gtbrny (AgBr), bromid sodny (NaBr) jako zpomal@dva
prokresleni. V pibéhu vyvolavani dochazi k automatické ob&ayvojky (+1x tydre
vyména, vyisténi automatu)— oc¢isténi od vyvojky — ustalova, sitichan draselny
(K,SQ,) — dojde k ustaleni nerozloZzeného AgBast nezreagovaneho AgBr musi byt
odstragna v ustalovéi — ustalov& — vypiraci lazé — suStka — ven do zasobniku.
Doba zpracovani 90 — 300 s v zavislosti na tepéztni™?
1.6 Digitalizace

Receptorem obrazu pro skiagrafii je film. S usajici kvalitou polovodiové
technologie jsou jednotlivé prvky analogového syastéhahrazovanyipy citlivymi na
swtlo ¢i RTG z&eni. Pro vSechny digitalizované RTG obrazy jsouaktaristické dva
zpisoby zpracovani obrazu (on line processing a postgsing). Belem digitalizace
neni jenom moznost archivace rentgenovych sajmide i pozdjSi pcitacoveé
zpracovani, kterym je mozné rrapvysit kontrast®

V digitalni radiografii neni ma souvislost mezi davkou (expozici) a denzitou

radiogramu.
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Zobrazovaci systém automaticky/mandalnpravi vysledny radiogram v
zavislosti na pouzité expozici.

Digitalni obrazové receptory s&asto oznéuji jako receptory s variabilni
citlivosti )
1.6.1 Pandgr’ové folie

Folie, rekdy nespravé nazyvané fosforoveé folie (neobsahuji prvek fosde
mikrokrystaly na bazi Csl). Zd&znamu obrazu se dosabo expozici rentgenovym
z&enim, kde dopadajici #@a energie zfisobi excitaci elektral) které #istavaji
zachyceny ve vySSi energetické hladifelektronové pasti). Postupnym oedim
(skenovanim) jednotlivych bddfolie cervenym laserem se elektronyepedou zpt;
piitom pohlcend energie se vyz&e formg modrého zeni, unérného intenzit
exponujiciho rentgenového reai. Z&eni se sejme a digitalizuje. Jde o analogovy
zadznamovy systém, do jisté miry podobngdieini fazi vzniku obrazu u klasickych
halogenogibrnych filma.
S folii se zachazi podobnako s filmem, je vSak opakovamouzitelna (az 10000x);
zaznamenany obraz lze vymazat intenzivnigtlem. Pro ziskani pouzitelného snimku
je tteba zaznamenany obraz vizualizovatéteEce (rekdy nazyvané skener). Pro tuto
nepfmou metodu digitalizace ze ujalo oZeai CR (computed radiograpHyy)
1.6.2 Rentgenotelevizni systémy

Na rozdil od pedchozich systéinnemaji parétovy efekt a nezachycuiji trvale
informaci. Pouzivaji se tedy pro snimky v realnéase (radioskopie, skiaskopie).
pokud ma snimek byt uchovan, uklada se po digéelina parstové médium. Pouzity
zesilova obrazu (image intensifier) je vakuova trubice stignim oknem, potazenym
luminoforem a fotokatodou,revadijici dopadajici rentgenovy obraz na fotoelektrony.
Ty jsou ovliviovany elektrodovym systémem, fi@m elektronovou optiku. Dopadaji
na stinitko, na kterém vznikd zmenSeny obraz simyggsem (proto zesilo¥aobrazu)
ve viditelné oblasti. Obraz se snima televiznimt&yem, zobrazuje, iijpadré
digitalizuje a uklada. Systéem setkdy nazyva také rentgenotelevizigéttzec. Ve
zdravotnictvi se pouziva tam, kde je klademad na zobrazovani v realné&ase —

v chirurgie, vySdabvani krevnihoretisté, zazivaciho traktu aj. Witou variantou je
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fluorograf, ktery obsahuje podobny televizni zobreri systém, ale zesilav@brazu
je nahrazen scintiémim stinitkem, nicim rentgenovy obraz na viditelfy
1.6.3 Polovodiové detektory

K detekci rentgenového #aeni se pouzZiva special@ip, tvoreny matici
swtlocitlivych polovodiovych elemernt. Na pd@tu a velikosti ¢échto prvka zavisi
velikost a rozliSovaci schopnost snifeale také doba, pena k pecteni informace
a paizovaci cena. Pro polovattivée detekni systémy se vzil termin Direct
Radiography (DR). Obeénje nevyhodou polovodovych detektakr vysoka cena
a ucité naroky na spravné zachazertedevsim na okolni teplotu. V principu vyuzZivaji
polovodicové detektory (také nazyvané ploché d&wélpanely — flat panel detectors)
piimou nebo nefmou konverzi rentgenového ieai. Systémy s népnou konverzi,
zaloZzené na amorfnintémiku (a-Si) vyuzivajiigvod rentgenového &ni na viditelné
pomoci scintilani vrstvy, viditelné s#tlo je pak detekovano pomoci matice fotodiod
nebo fototranzistdr. Systémy s ffmou konverzi, zaloZzené na amorfnim selenu (a-Se)
vyuZivaji vzniku naboje zé&nim bez pomocného scintilatoru ve fotovodivé smién
vrstw, urychleni pomoci napi, viozeného na pomocnou elektrodu a sejmuti @aboj
tranzistorovym polerfi!*?

RozliSeni obrazového detektoru zavisi v obatipgdech zavisi na ptu
a velikosti tchto setlocitlivych element (pixeli) rozliSeni obrazového detektoru.
Vzhledem k tomu, Ze detektor obsahujgalik miliona téchto elemernit, pouziva se
pro redukci pétu piéivoda k fototranzistoiim jejich usp#adani do matice, buzené po
sloupcich stenim pomoci fenosu naboje (CCD - charged coupled devicidcich.
Kvili postupnémucteni z obrazovych bddje u velkych detektér doba penosu
(precteni) pondrné nizka, takze se (zatim) pouZivaji jen omeézeao detekci
pohybujicich se sa@asti nebo orgadn Systémy pro fluoroskopiirpvyssich obrazovych
frekvencich se zatim vyrgjp jen v menSich rozemech. Variantou plochych detekiior
jsou linearni detektory, které obsahuji pouze jedaimacitadek (linearni pole)
a konstrukce dvourozémého obrazu se dosahuje jeho pohybemiignpm sndru.
Lineérni detektory se vyuZivaji ndiglad v letiStnich bezgmostnich rentgenech pro
kontrolu zavazadel, v celdové kostni denzitometrii, ale jsou znamé i systéomgy
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fluorografii. Vyhodou jeradow nizsi cena detektoru, nevyhodou je nutnost pohybu
detektoru nebo testovanéhiegntu 1210
1.6.4 Zakladni parametry zobrazovacich syséém

Vzhledem k tomu, Zetuené obory kladou na zobrazovaci detektory odlisné
pozadavky, je&ké jednoznéné rozhodnout, ktery systém je nejvhegii pro danou
aplikaci. Obec# Izefici, Ze nejdlezit¢jSi parametry jsou:
1.6.4.1 Rozer detektoru

Pro medicinélni zobrazovaci systémy je nutno uvaos maximalnim
rozmérem 17“x17“ (43cm x 43cm). MenSi rozny se uplatni u zesilo¢a obrazu,
plochych detektdr pro snimky v realnémiase a u detektdrpro stomatologické dely.
Ctvercovy format ma vyhodu, Ze odpada manipulacepoueidiajici pestavovani
obdélnikové kazety a receptofibe byt peva instalovan v rentgent®
1.6.4.2 RozliSovaci schopnost

V posledni dob se vyskytuje velké mnozstvi literatury, kde seopo@vaji
digitalni metody s klasickou filmovou radiografiirop mizné oblasti medicinalni
diagnostiky. Z provedenych zkouSek vyplyva, Ze klety velikosti obrazového bodu
< 20Qum, nagriklad detektor Trixell Pixium 4600 (14#&) ve vSech fipadech davaji
stejné nebo lepsi diagnostické vysledky ne? filmsystémy!?
1.6.4.3 Davka a délka expozice

Pokladame-li za standard filmovy systém se zesilbvéalii se zesilovacim
koeficientem 400, pak digitalni systémy, v zassioa typu detektoru umadji zkratit
expoztni doby asi o ¥ad. S tim souvisi mensi radid zatz pro pacienty a obsluhu
a zvyseni vykonu a ekonomiky provoZdl.
1.6.4.4 Rychlost zaznamuini, kterd rozhoduje o vhodnosti pro zaznam pgjinyiict
se objeki

V porovnani s pgebnym chemickym zpracovanim filmu, které trva miaimns
90 sekund u automaticky zpracovavanych iilnspiSe vSak déle (minuty) je obraz
v pripact ptimeé i negimeé radiografie k dispozici na diagnostickém manite nékolika
sekundéach. Vyhodu je déle to, Ze expozici je moZmbipact poteby zopakovat bez
nutnosti znény polohy pacienta. Najklad doba pro fecteni snimku ze sninia
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Pixium 4600 rozrru 43cm x 43cntini 1,25s. | tato doba e byt iliS dlouha pro
n¢které intervedini postupy a vysebvani trakii, kdy se pak pouZzivaji mensi, avSak
rychlejsi polovodiové detektory, nebo vakuovésnice obrazu**?

1.6.4.5 Dynamicky rozsah (odolnost proteexpozici a podexpozici)

Pro digitalni systémy v medicirse za standard povaZuje 14 bitovy rozsah, tj.
rozliSeni 214 stuf Sedi, tj. vice nez 16000 Sedych od&tihidské oko je schopné
rozlisSit maximalg 24 stupia Sedi. RoviZz dynamicky rozsah rentgenového filmu je
nizsi a linearni oblast senzitometrickévky je omezena. V podstato znamena, ze
snimky podexponované ifgexponované budou na monitoru tekitelné, pouze
s nutnou zrdnou jasu, zatimco na filmu jsou &k a tmavé oblasti snimku mimo
linearni oblast senzitometrickéikky deformovany jejimi zavenymi castmi®V
1.6.4.6 Dosazitelny kontrast snimku (rozliSeni ki@ malou odchylkou hustoty)

Jak jas, tak kontrast digitalniho snimku je mozoéad&né meénit v Sirokém
rozsahu, coz u filmovych systénje mozné jen v malych mezichii gpracovani a pak
uz ne. Vhodnym nastavenim je mozné odliSit detaitglém dynamickém rozsahu, coz
je nemyslitelné u filmu. DalSiho rozliSeni lze dwosaut girazenim nepravych barev
riznym optickym hustotdm, ¢imz Ize rozliSit detaily lidskym okem
nepostihnuteln&*°)
1.6.4.7 Poizovaci naklady a naklady souvisejici s provozem

Na rozdil od filmovych systéin které vyzaduji spétbni material — filmy
a zpracovatelskou chemii, jsou digitalni systéatg polozky zbaveny. Odpada nutnost
porizeni temné komory a jejiho vybaveni, zpracovaédiskautomatu, senzitometrické
kontroly zpracovani ale i naklady na likvidaci zgwaatelskych roztak naklady na
negatoskopy a skladovaci prostory pro hotové snimg druhou stranu je peba
vybaveni navic: p@itat(e), software, diagnosticky monitor, atd. Dale jetipba
jednorazova investice do obrazového receptoru (Bddo ¢tecky panttovych desek
(CR). U obrazového receptoru uz zadné dalSi pokgdaejsou, wtecky panttovych
desek pistupuji jeS¢ panttové desky, které ovSem maji Zivotnost asi 1000@eixpa
mohou se spiSe poSkodit mechanicky @3téni, vzhledem k tomu, Ze manipulace
s deskou ¥tecim z&izeni je automatick&”
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Velkou vyhodou digitalizace je zjednoduSeni arcbéva vyhledavani snimk
Nekteré prameny uvagi, Ze @i klasickém archivovani snindbkse asi 1/3 sninik
nenavratg ztrati. |1 kdyZ je tento Udaj asi nadsazen¥sfo je jasné, Ze manipulace se
snimky, které jsou poénné neskladné aékké neni jednoducha. Proto hlaviégnosti
je systém archivace agmosu snimk spol€&né s Udaji o pacientech na jina praco¥ist
Vv nemocnici nebo i mezi nemocnicemi, coZz umgé snadnou konzultaci problému
s odborniky na celém &&. Pro Upravu snimkje k dispozici specializovany software.
Pro systém archivace existuje zavedeny standardSP/AQICOM - 3. Tyto softwarové
prostedky je poteba paidit. V)

1.7 Softwarové systémy
1.7.1 PACS

PACS (Picture Archiving and Communications Systgm)systém sléujici
medicinsky vyznamnda textova data o pacientovi sowefdiajicimi obrazovymi daty
z raiznych zdroj (RTG, CT, MR, US ...). R digitalizaci dochazi kasové, plosné
a jasoveé diskretizaci vstupniho obrazu (obrazoysie) pomoci matice zobrazovacich
bodx (pixeld).

Vyhodami digitalniho zpracovani obrazu ze softwatav pohledu je mozZnost
manipulace a zpracovani obrazu, archivovatelnastiéka ztraty a degradace obrazu,
kopirovani bez degradace,iepos obrazu, @@tacem podporovana diagndza
(v budoucnu automatick&).

Postup zpracovani obrazu
- Akvizice (pdizeni snimku a digitalizace)

- Zpracovani
- Archivace

- Frenos

- Vystup

PC. Systém PACS tvbsowast nemocriniho informa&niho systému (NIS, HIS)
a radiologického (RIS) inforntaiho systému. Systém musi umoznit zpracovani,
ukladani a efektivni vyhledavani velkého mnozsati dvadi se, Ze néglad zavedeni
negimé radiografie (CR) v nemocnici o kapadi00 hiZzek pgedstavuje datovy tok asi
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1100 Gb r¢né (2048x2048x12 bit x 1,5 snimku/vyEeni = 15MB/vySatni). Aby se
uSetilo misto, pouZzivaji se kompresni a dekompresrirdlgy. S ohledem na efektivni
rychlost se pouZivaji systémy, u nichZz se zpracowdrazu provadi v rychlé
polovodicové pangti, aktivni data jsou uloZena na diskovych policAlR a vlastni
archiv a zalohovani je na optickyctepisovatelnych discicf®

1.7.1.2 Ulozigt dat

Jadro PACSu tvd archiv a systém komunikace s nim. Archiv mushoyht
naroky na dostateou kapacitu sohledem na mnoZstvi vyprodukovanyizt
jednotlivymi modalitamiCasto je tato kapacita nedostateodhadnuta jenom proto, Ze
digitalizace umozni bez problénprodukci ¥tSiho mnoZstvi obrazk— ¢asto se stane,
Ze se mnozstvi gizenych obrazk vyrazreé zvysi po zavedeni digitalizace.

Existuji také markantni rozdily mezi mnozstvim daéré jsou odbornici zvykli
na svych pracovistich produkovat a pouzivat.iNapra@né studie na vicevrstvych CT
mohou v piéibé¢hu tydne vyprodukovat stejné mnoZzstvi dat jako roelti objem dat
vySeteni krajské nemocnidé”
1.7.1.3 Dostupnost dat

DalSi dilezitou strankou a vlastnzakladem — mozkem PACS je systém
komunikace s archivem. Zde se projevi dokonalos€C®84 fiznymi reSenimi praci
s Cash pagimi, zrcadlenim a odkladanim dat, vyuzitinteposovych kapacit,
streamingem a ostatnimi pojmy, které p&zrgho uZivatele nejsouilézité — krong
toho hlavniho — rychlosti dostupnosti dat a jefigzp&€nosti.To vySe uvedené popisuje
tzv. druhou vrstvu PACSu, kterd je uzivateli skryta
1.7.1.4. Uzivatelské rozhrani

Predni vrstva PACSu je to co uzivatel vidi — prohiiba pracovni (diagnostické
nebo klinick€) stanici. Zakladem této vrstvy softevav kombinaci s ptatem
a monitory odpovidajici drovni diagnostiky, kteryusi tvait spolehliv fungujici

komplex zajigujici viechny paebné funkcé?

16



1.7.2 DICOM - 3

Standard DICOM (Digital Imaging and Communicatiamdviedicine (DICOM)
byl vyvinut v National Electrical Manufacturers Assation (NEMA) pro distribuci
a zobrazovani medicinalnich sniinfRTG, CT, MRI US atd.)

Soubor DICOM obsahuje hlaskiu (header), ktera obsahuje informace
o pacientovi, druhu snimku, velikosti obrazu atd.olarazova data, ktera& mohou
obsahovat informace ve 3 roZrach. StarSi standardy ukladaly datové a obrazové
informace do samostatnych soulboiDalSi rozdil je, Ze data DICOM mohou byt
zkomprimovana pro zmenSeni velikosti soubervyuzitim ztratové (varianta JPEG)
nebo bezztratové komprese (Run-Length Encodingiticky s kompresi ,packed-bits*
v n¢kterych formatech TIFF. Spaieé uloZeni obrazovych a identifikdich Gdai
prakticky odstrauje moznost jejich vzajemné zény nebo ztraty.
Prvni ¢ast hlavéky obsahuje forméatovaci informace ragm a pomocné textové
informace ke snimku. Velikost hlaky zavisi na tom, kolik informaci je zde uloZeno.
Obrazova data jsou umdsla za hlawikou a jsou uloZena ve stejném souboru.
Informace v hlavice jsou organizovany do skupin. Skupina obsahujanpetry,
vztahujici se k pouzité zobrazovaci metodobrazovaci programy r@tou tyto
informace a nastavi se podle nich (je to jednodaSs$isporgjSi, nez zobrazovani
obrazovych dat s konstantni velikosti). Dale jsdazeny informace o tom, zda
obrazova data jsou komprimovana, jakou metodoujakysni parametry. Zarove
umoziuji tato data spravné zobrazeni fanych pgitacovych platformach. Dal&fast
obsahuje nadjiklad informace o fotometrické interpretaci (monarhaticky nebo
barevny snimek, stupnice Sedych tiphkorekce sytosti/jasu snimku, barevna paleta
RGB pipadre CMYK atd.) a hodnoty jasu a kontraste!.
1.7.3 Pozadavky na softwarovy systém

Vyrobci softwarovych systému pro pouZiti ve zdravotniciei celd fada.
Systémy spuji tyto poZzadavky:

Zpracovani obrazové informace ze vSech diagnostitkystém, kde vystupem
je digitalni obrazovy signal (FD, DR, CR, CT, USRMMammo atd.) v univerzalni
snimaci konzolova aplikace s optimalizovanym pragovtokem. Schopnost sjednotit
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tyto metody pod konzistentni, intuitivni konzolovaplikaci umo#uje vyznamg
urychlit zavadni a zvysit produktivitu.

PACS, standard DICOM,

Pripravenost k integraci do existujicich nebo budgeannformanich systém
(RIS) svykonnym pracovnim tokem a schopnostmi aprani obrazu,teSeni
piipravené k integrovani, kteréuxe redukovat Usili na piazeni produktu a naklady na
VYVOJ.

Integrace do existujicich systéranimani, podpora rentgenovych genefatodt
raznych vyrob@. Synchronizujeggasovani mezi rentgenovym generatorem a digitalnim
detektorem rentgenového obrazu pfesmé ziskavani dat.

Rizeni rentgenovych generaioa ovladani paramétrentgenového generatoru
rovnou z konzoly.

Optimalizovany pracovni tok

Vkladani demografickych udajpacienta a procedur z konzolyigadre jejich
piebirani z informéniho systému HIS/RIS. Podpora snétndarového kodu.

Jednoduché, intuitivni uzivatelské rozhrani

Automaticky fizené zobrazovani a zpracovani obrazu umjeZ operatorovi
soustedit se vice na pacienta neZ na pozadované maogpal@abrazem (automaticka
volba kontrastu/jasu, Wgzu, zlepSeni obrazu, automatickyemos/ukladani atd.).
Technologie zlepSeni odstupu signal —Sum umj@ odstranit Sum, fifemz tkd@ové
detaily Zistavaji zachovany

Jednoduchy archiv médii, jako doghnke standardu DICOM (zéapiscteni na/z
CD), moznost fenosu dat i do jiného (ne-DICOMtevého prostedi), dophkovy CD
prohlizes.(®111216)

1.8 Teleradiologie

Teleradiologie je elektronicky ipnos radiologickych sninik z jedné
geografické lokality do druhé Zidodu vykladuci konsultace snimk Rychly vyvoj
v digitalizaci obrazovych systéma nafist p‘enosovy rychlosti s mozZznostmigmosu

velkych dat dramaticky roz8ly moZnosti uZiti tohoto zjsobu penosu snimk
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Pavodre byl prenos dat pomaly, a proto limitujici pro jakostrski jako nap. hrudi
s minimalni ztratou na kvadit

Teleradiologie proSlaradou vyzkund v raiznych zemich s ohledem Kk jejimu
pouziti, avSak mnoho vyzkumné prace je stale *apbt Teleradiologie ma mnoho
vyhod, ale také potenciél k vytkeni problénd v oblastech poskytovani kvalitnich
sluzeb pacieriim, pokud sluzby a pravni odpsinost z nich vyplivajici nejsougsre
definovany.

Vyhody teleradiologie jsou jiZz pe¥rustanovené a uznavané. Na druhé &tran
tato metoda rize mit i mnoho néstrahjgdevsim pokud se radiologie odkloni od své
velmi Uzké profilace v poskytovani sluzeb k poskgioi sluzeb na bazi vSeobecné
dostupnost{

1.8.1 Vyhody teleradiologie

Teleradiologie umatuje prenos snimi do diagnostickych center.
Hlavni vyhody tohoto procesu jsou:

Geograficky isolovanad spalenstvi od velkych center, kde ungist lokalniho
radiologa by bylo neefektivni. V takovémtdigact teleradiologie umozni tpnos
radiologickych snimk, které byly ps#izeny v izolované lokakit do radiologickych
center pro jejich popi& vyklad. Toto je ce#no viidce osidlenych oblastech.

Snimky slozitych probléih mohou byt odeslany z nemocnic s nizkou odborraisti
center s vySSi odbornosti personalu préeni diagndzéi odbornou radu. Radiolog
muze také pozadat o konzultaci u odbornika na dardasbaniz by zanedbal déu
neznalostti mensi odbornou erudici.

Spoluprace se zdravotnimufizanimi operujicimi na 24 hodinové bazi fipgad
nutnosti popiswi vykladu snimku v dob uzaveni od@leni v gisluSném zdravotnim
zaizeni.

Kontinualni profesionéini rozvoj by se zdokonalil piypadech, kdy by se
teleradiologie stala nastrojem pro ¥Evani s moznosti studiaiznych gipadi,
poskytovanych centry pro ve&kni, skupinami radiolag ¢i jednotlivymi radiology

Vv jejich vlastnich zdravotnickych #aenich.
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Teleradiologie umaluje studium snimku vékolika lokacich zaroue a simultanni
debatu mezi odborniky o aktualnirigadu®
1.8.2 Potencionalni problémy

Komunikace - kontakt mezi Iékiaa radiology je podstathomezen, pokud je
i radiologicky ukon (popis sninil je odtrzen od pacienta. Mnoho radiologickych &tan
je sice propojeno telefonnimi linkami se zdravdtgioi zaizenimi u nichz byly
snimky pdizeny, ale fipadna konsultace mezi radiologem a téka o konkrétni
diagnéze je velmi omezena. Vazba mezi radiologempazientem je velmi
problematicka. V fipact akutnich¢i neatekavanych diagnoz, kdy je zapethi gimého
pienosu radiologického nalezu duékai ¢i pacientovi, nebude toto mozné za pouziti
teleradiologie beziedchoziho zjevného kontaktu mezi radiologem a wélSubjekty
(Iéka, pacientf?

Je prokadzano Ze léksko-radiologické konzilium néfmo vyusti v50 % ke
zmeng diagnézy a v60 % ke zme lésby.® Takovato konzilia jsou lehko
uskuteénitelna v tradinim prostedi nemocnic s radiologickymi odlénimi a Hie
uskuténitelna na detaSovanych pracovistich nebo v pedsmultimedialnim, jakym je
teleradiologi€®

MozZnost usptAdani jednéni (konzilii) mezi odgénimi je vice nez obtizné
u teleradiologie i v fipact telekonference. V dnesni dolpe paadani konzultaci pro
uréeni spravné diagnozy velmdasto p#adano radiologickymi oddenimi, zvlase
v pripadech problematickychiipadi, jako nap. u onkologicky nemocnych. Takovéto
konzilia usnaduji radiologim porozundt klinickému problému®

Jazykové problémy — v ifpacdt pouZiti teleradiologie v Evr@pbychom se setkali
vyznamnym problémem jazykovym. Zatimco na konfeigncse pevazmr pouziva
anglictina, zdravotni p& v jednotlivych zemich je vyhra&éinvedena v narodnich
jazycich. Pro jednotlivé zefmby potom bylo problematické kontrahovat radiol&gic
sluzby mimo jejich teritoria. Nedorozwmi a nespravna interpretace lehce nastanou
pokud léka a radiolog nehowd stejnouresi.*®

Dopad na |&u - moderni radiologicka #aeni zhotovuji snimky s velkym
mnozstvi detail, jak u patologickych tak u klamnych pseudo onemioimh. Jasna
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formulace a jistota o zprdstlkovanych snimcich v jejich popisu jsou tedy elic
dulezité pro pevedeni tohoto vicemérdiagnostického reportu na zpravu o vhodném
lé¢eni. Leka obvykle Iépe pracuji se zpravou od radiologaesyh ¢asto spolupracuji

V porovnani se zpravou generovanou z teleradidtédic centra. V takovémtaipact

by byla nutnd jednotnd formulace regortNavic jek se |iSi zdravotni P&

v jednotlivych zemich, dopoteni od lék&e v jedné zemi by mohlo byt nedostaté

v zemi jiné pro poskytnuti teleradiologické sluziey zaklad takovéhoto dopoxkieni.

Pristup k gedchozim vyséenim - je dlezité, aby radiolog i pristup k pacientovu
chorobopisu kdykoliv je to relevantni . Totaibe byt zaji&no u radiologickych center
s centralnim fstupem k databazi systému PACS, aléké proveditelé v rxitku
dalkovych teleradiologickych sluzéb.

Kontrola kvality - v teleradiologii je jakakoliv kdrola kvality velice obtizna.
Chyby v radiologii jsou &né a poteni z nich podilenim se na radiologickych
konciliich je uznavand praxe. Audit je dalSéininy zpisob k zaji&ni kvality
v radiologii. AvSak tyto zfisoby zajifovani vysoké kvality jsouékko udrzitelné
v teleradiologii, coZz by vyZadovalo uzsi vztahy memiologisty z teleradiologického
centra a lékd ze zdrojové nemocnice. Pro teleradiologické aeentrje nemoZzné
dosahnout nalezitou #mou vazbu o kvalit provedené sluzby a provést tedy nalezity
audit pro patebu zlepseni kvalit{

1.8.3 Pravidla pro rozvoj a uplatmi teleradiologie

Protoze teleradiologiena své vyhody ale také zaporné stranky, ustanoveni
pravidel pro jeji uplaténi je velice dlezity bod. Nasledujici pravidla by da byt
aplikovana do praxe.
Zakladni pravidlo zni, Ze pacient je nejlépe obdtvupokud funguje blizka spoluprace
mezi radiology a |éka

Doporieni na teleradiologické vygehi by ngla byt ve tSiné pripadi
organizovana lokalnim radiologickym aglenim nebo radiologem. Je velmildzité
aby radiologické odfleni nebo radiolog postupoval dle pravidel EU Bomak zajiséni
paticného a odborného vysehi s odvodninim poteby dalSiho vySé&tni s pouzitim
teleradiologi€”
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Souhlas a plna podpora lokélnich radigiggou dilezité pro rozvoj a uplatmi
teleradiologie.

Radiologové poskytujici sluzby byén byt fadreé akreditovany a registrovani
v nekterém clenském statu evropské unie a taktéz vzemi v ktposkytuje
teleradiologické sluzby.

V zadném pipact nesmi byt radiologicky nalez popsan radiologenuestiem
a zavadni teleradiologie do praxe nesmi byt nevyhodou mdiologické centrum
a jeho tréninkovy progran

Radiolog z teleradiologického centra byélmbyt schopen komunikovat
s radiologickym od&éenim referujici 1ékéské gipady napimo, aby mohl prodiskutovat
historii zdravotniho stavu pacienta d&ipadné netekavané diagndzy vyplyvajici
ztohoto stavu. Kontaktni telefonni spojeni byélon byt vzdy sodasti
teleradiologického zpravy.

Zatizeni k poskytovani teleradiologickych sluzeb bylanbyt takové kvality,
aby zargovalo konzistentniignos kvalitnich snimkv jakémkolicasovém obdobi.

Radny kontrolni systém byl &h byt interpretovan Kk zajidhi kvality
teleradiologickych sluzeb, spravnosti radiologidkyeprav a k zajighi souhrnné
lécebné a klinické sluzby. Takovy systém musi obsahmgnou vazbu na pacienta.

Teleradiologie musi konat v souladu se standardyvEhledu ochrany dat.
Jakékoli zaslani snimku mimo EU by mohltegstavovat problém v ohledu ochrany
dat. Podstatné je vZdy zachovafvénosti a neporusenosti informaci o pacientovi.
Teleradiologické sluzby musi vZdy usilovat o poskgni kvalitnich sluzeb v nejlepSim
zajmu pacienta a ne na bazi nedostatku radiologitkyanicti radiologa v jiné oblasti
¢i na bazi Se&eni, coz by mohlo mit za nasledek sniZzeni zdravoéi® s moznosti
vystaveni paciefitnebezp& $patné diagnézy a nasledného nespravnéeai®
1.8.4 Souhrn teleradiologie

Teleradiologie je sluzba jiz ve &¢ pouzivana. V budoucnu, az se navysi
kapacity poskytovanych sluzeb a rdgzShformace o dostupnosti sluzby, se statiend
dostupnou. Teleradiologie musi byt pouze pouZithzuySeni kvality sluzeb pacientovi
a ne naopak. Teleradiologie by nikdy rigarbyt zavadna z divoda snizovani naklaid
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na zaklad nizSich cen za sluzby v radiologii v zemi poskgi®le. Radiologické
reporty jsou analogické pro pgebu Iéka@skée diagndzy nez pouze vysledek chemické
reakce v laborato pti vyrobé¢ snimku. Teleradiologické sluzby byéhn vzdy byt
pod kontrolou referujiciho radiologa avibdu zajiS¢ni koordinace dalSich navaznyih
soulEznych I&ebnych kur v nejlepSim zajmu pacienta a takéivodu podpory

k zajiseni komplexni |€by v nejlepsi kvalit pro pacienta.

Vzdy musi byt pevé stanovena pravidla pra‘gnos snimk a format reportu, pravidla
pro komunikaci a strukturar@nosu informaci meziiznymi subjekty v tomto procesu.
Pevnad pravni struktura k ochganpacienta by ma byt zéklad §F vyvoji

teleradiologickych sluzef
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Ziskat ndzor na mozZnost Upravy rozsahu samostatmédsti radiologického
asistenta na detaSovanych pracovistich radiologltkypddleni zdravotnickych
zarizenich pomaoci digitalizace.

(Cil prace jsem vzhledem ke stanovenym hypotézagzleumu pozmninila.)

2.2 Hypotézy
Digitalizace zleps¢innosti radiologického asistenta.
Digitalizace zlepSi p#& o pacienta.
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3 Metodika

3.1 Metodika

Vysledky byly ziskdny porovnanimsasovych a ekonomickych uspor v praci
radiologickych asisteitve dvou tiznych typech zdravotnickych idaenich.
3.2 Pozorovana zdravotnicka zgéizeni
3.2.1 Nemocnice Peltimov — detaSované odkbni Pafatky

Na tomto pracovisti se provadiamé skiagrafie pomoci analogového systému.
Toto detaSované odi@ni je oddlenim vzdalenym. Od nemocnice PFalov je
vzdaleno 24 km. Neni soéasti nemocriniho z&izeni a nachazi se v pronajatych
prostorech spotmé s chirurgickou a interni ambulanci. Jednou #ydde také funguje
ambulance ortopedicka, ORL, diabetologicka a ko@hiodi sem pacienti z Patek a
okolnich obci.
3.2.1.1 Struktura oddieni nemocnice Pefimov
Konvertni radiodiagnostika ( pracové&l, 11 a PAM)

VySeteni provadna na skiaskopicko-skiagrafick@&mst ( pracovist Ill)
Pracovis pro vyseteni UZ

Dva pojizdné RTG pstroje ( ARO, JIP adské oddleni)

Tti C ramena se zesilo¥am ukena pro praci na opeiaich salech
Vzdalené detaSované pracoviBatky.

Oddleni vede prim# kterému jsou padkeni ¥i sekundarni |éka a vedouci
radiologicka asistentka, do jejiz kompetence sdddeadiologickych pracovnik jedna
zdravotni sestra a dv dokumentani pracovnice. VSichni pracovnici gpii
piedpoklady pro jejich pracovni izzeni.

Veskerécinnosti oSatbvatelské p& jsou provaghy dle platné metodiky pro
provadni vybranychiinnosti.

Odctleni jsou vybavena nabytkem s omyvatelnym povrchewdlahy jsou
kryty antistatickym povrchem, ktery se snadisti a desinfikuje.

Na odclenich je dohromady sedm WC a jedna sprcha pri@pyptpacient.
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3.2.1.2 DetaSované odeéni Pa’atky

Domécitad: pracovni doba je stanovena piing patek od 7 hodin do 13:30
hodin. Kron# c¢tvrtka, kdy je pracovni doba delSi a to od 7 hodm 16 hodin.
V pracovni dobu jsou provéda vSechna dina skiagrafickd vySitni. STATIM
vySeteni jsou provatha gednostd a v co nejkratsi dab Mimo pracovni dobu je
provoz zajistn pouze v nemocnici Péimov. Na tomto pracovisti nejsou sluzby ani
piisluzby, a to ani o vikendech a svatcich.

Na tomto detaSovaném pracovisti pracuje pouzenje@deliologicky asistent
a neni zde ifitomny Zadny Iékaradiolog. Snimky se po pracovni dgtirevazeji sanitou
do pelfimovské nemocnice k popisu lékan radiologem. Po zhotoveni nalezu se
snimky i s vysledky vys&gni odesilaji indikujicimu lékapoStou nebo setrpvazeji
sanitou. Poté se snimky vraci na detaSovanélemidv P@atkach, kde se archivuji po
dobu ti let.

3.2.2 Struktura radiodiagnostické odbtbni Thomayerovy nemocnice

RTG pracovidt je pavilbnovy systém. Provadi se zde veSkera skii@ga,
skiaskopicka, ultrasonograficka a CT vysei. Ristrojové vybaveni odpovida
pozadavikm SUJB. Jsou provédy pravidelné kontroly - zkouky dlouhodobé staili
zkousSky provozni stélosti.i®vazn&ést pracovi je vybavena rtg technikou se i$ta
maximalre Slet.

Oddcleni vede priméa, které je pokizeno 7 sekundarnich lékaa vedouci
radiologicka asistentka, do jejiz kompetence spbtiaradiologickych pracovnil tri
zdravotni sestry a dv dokumentani pracovnice. VSichni pracovnici #pii
piedpoklady pro jejich pracovni tzeni.

Ordinani doba na pracovistich je od 7 hodin do 15:30 mo&kiagraficka
odkleni se nachazeji v pavilonech A4, B2, B3, B4, GG&3, skiaskopie
a ultrasonografie v pavilonu B3, mamografické @ddi v pavilonu D a CT pracovist
v pavilonu B2. Po pracovni déle Zizen nepetrzity provoz pro skiagraficka vyseni

v pavilonech G3 a B4.
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3.2.2.1 DetaSované odéni s nepimou digitalizaci

Pracovi& se nachazi v pavilonu B4 a slouZéyazre pro interni a urologické
odctleni. Res den zde pracuji dva radioléiasistenti a jeden lékaadiolog. Po
pracovni dob je na pracovisti jeden slouzici radiologicky ami$t Provadi se zde
veskera skiagraficka vygeni. Pouziva se zde systém sifrapu digitalizaci.
3.2.2.2 DetaSované odeéni s gimou digitalizaci

Pracovi& je v pavilonu G3 a je deno pro chirurgické a traumatologické
odckleni. Ma stejné personalni obsazeni i pracovni d@lbo detaSované odi@ni

s negimou digitalizaci. Zde se pouZziva systéntisnpu digitalizaci.
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4 Vysledky
4.1Pdet opakovanych snimki

Z celkovych vySeenich za rok byl p&et opakovanych sninik pred zavedenim
digitalizace 141 (2,75%), tento &t se po zavedeni digitalizace snizil na 11 (0,21%)

Tim se u paciefitsnizilo radi&ni riziko z opakovanych vygeni.

Tabulkac¢.1 Pa@et opakovanych sninik

pred zavedenim digitalizagepo zavedeni digitalizace
pocet opakovanych sninik (141 snimk 11 snimk
procento opakovanych Snflﬁ1ﬂ<,75% 0,21%

Patet opakovanych sninikse po zavedeni digitalizace t&ndvanactkrat snizil.

Graf ¢. 1 Pdet opakovanych snimla
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Graf €. 2 Procento opakovanych snimi
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4.2Doba od richodu pacienta na vySdteni do vyhotoveni nalezu
Doba vyhotoveni nalezu se zavedenim PACSu vyranizila, jak dokazuje
tabulkac. 2.

Tabulka¢. 2 Doba vyhotoveni nalezu

pred zavedenim digitalizage zavedeni digitalizace
do 1 hodiny 48% 61%
do 2 hodin 28% 25%
do 24 hodin 17% 12%
nad 24 hodin 7% 2%

Casovy interval mezi vy3gnim pacienta a zhodnocenim néalezu se po zavedeni
digitalizace vyrazé snizil. Radiologicky asistent i Iékaadiolog maji t&' vicecasu na
p&i o pacienty diky uSé&tnémucasu, ktery #ive poteboval na zhodnoceni nalezu.
Pacientovi se diky rychlosti zhodnoceni nalezu alostdive veSkeré odborné ¢

a oSeteni.

29



Graf ¢. 3 Doba vyhotoveni nalezu
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4.3 Doba od vyhotoveni nalezu po jeho doteni na prislusné oddleni

Doba dordeni nalezu naifslusné oddéeni byla ged zavedenim systému PACS
dlouha. Z 16% byl poZadovany snimek nadeldi doréen az druhy den. Po zavedeni
systému PACS jsou nalezy na eéldohi k dispozici ihned.

Tabulka¢.3 Doba dortieni nalezu naifslusné oddeni.

pred zavedenim PAC$ po zavedeni PAC$
do 1 hodiny 8% 100%
do 2 hodin 20% 0%
do 24 hodin 56% 0%
nad 24 hodin 16% 0%

Diky PACSu a informénimu nemocrinimu systému se nalez popsany féka
radiologem dorti na oddleni, kde se pacientdgé béchem jedné hodiny. Klinicky I1éka
tak miZe rychle stanovit diagnézu ac#tgpacienta rychle a spra¥ecit.
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Graf ¢. 4 Doba dorieni nédlezu na islusné oddleni
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4.4 Doba od pozadavku po doréeni snimku z archivu
Pred zavedenim digitalizace byt@kaci doba na snimek z archivu dkalik
hodin. Po zavedeni systému PACS mail&amek k dispozici édhem rékolika mélo

sekund.

Tabulkac¢. 4 Doba doréeni snimku z archivu

pred zavedenim PACS| po zavedeni PACS
do 1 hodiny 10% 100%
do 2 hodin 45% 0%
do 4 hodin 39% 0%
do 24 hodin 6% 0%

Pomoci PACSu a nemo¢nimu inform&nimu systému ma lékaveSkera

pacientova vySéeni kdykoliv k dispozici, a to v kteroukoli denrolul.
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Graf ¢. 5 Doruéeni snimku z archivu
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4.5 Vyvolavacicasy

Pomoci digitalizace se vyvolavaisy vyznama zkratily.

4.5.1Cas vyhotoveni snimku naifstroji s pimou digitalizaci

Cas vyhotoveni snimku je u systémuisimu digitalizaci wadech #kolika
sekund.
Tabulka¢. 5 Vyvolavacicasy u pimé digitalizace
449s |754s | 469s| 528s
3,25s [3,29s | 4,82s| 5,63s
6,27s |441s | 446s| 4,63s
560s [4,19s | 3,82s| 3,96s
555s |352s | 419s| 3,88s

4.5.2Cas vyhotoveni snimku naifstroji s negFimou digitalizaci
U systému s néfmou digitalizaci, tedy uctecky pangtovych desek je

vyvolavacicas snimku fiblizn¢ pal minuty.

32



Tabulka¢. 6 Vyvolavacicasy u nefimé digitalizace

28,77s|2987s| 29,47s 30,18|s
30,45s|29,05s| 28,853 29,90|s
29,12s| 28,95s| 29,24s 29,38|s
30,40s| 30,48s| 28,853 28,85|s
30,29 s|29,53s | 30,03s 30,23|s

4.5.3Cas vyhotoveni snimku ve vyvolavacim automatu
Cas vyvolavaciho automatu je ze v3etihsysténi nejdelsi. Vyvolavaci doby
snimku se pohybuje okolo dvou minut.

Tabulka¢.7 Vyvolavacitasy analogového systému ve vyvolavacim automatu

1 min 37

g min 45

5l min 55

5 min 43

\"2)

1 min 45

5 min 54

5l min 49

5 min 46

"2

1 min 58

5l min 59

{1 min 52

8l min 56

\"2)

1 min 43

5 min 47

5l min 36

5 min 39

"2

1 min 38

8L min 39

8 min 54

5 min 48

\"2)

Vyvolavacicasy jsou na systému simou digitalizaci fiblizné jednadvacetkrat
kratSi nez na analogovémimobu zpracovani snimku. Z toho vyplyva, Ze radiclog
asistent za stejnyas obslouzi na odténi s digitalnim systémem vice pacienhez
radiologicky asistent na odiéni s analogem.

Vyvolavaci ¢asy na systému s n@émou digitalizaci jsou fiblizn¢ ¢&tyrikréat
kratSi nez ¢asy vyvolavaciho automatu. | zde tedy radiologidsystent obslouzi za
stejny cas vice pacieff ale pé&et nebude tak vysoky, jako na systémuiimpu

digitalizaci.
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Graf ¢&. 6 Vyvolavacicasy
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4.6 Ceny fFistroja

Nejdrazsi je fistroj se systémifmé digitalizace, jeho gizovaci cena je dvacet

téi miliont korun. P®izovaci cena fistroje na detaSovaném atiehi s nepimou

digitalizaci byla milion pt set tisic korun a gzovaci cena fistroje na odéeni

s analogovym systém byla milig@tyii sta ticet tisic korun.

Tabulka¢. 8 Ceny jednotlivych ifstroji

Thomayerova nemocnice

afleni Paatky

prima digitalizacmep@ima digitalizac

@nalogovy systém

porizovaci cen

23 000 000K 1 500 000 K

1 430 000 K

odpisy

4 600 000 BT 300 000 K

286 000 K

Odpisy jsou vypé&teny zpisobem zrychlenym ve 2. odpisové skupi@dpisy se

do naklad budou zapétavat pouze prvnichép let. Po jejich splaceni se jiz poloZzka

odpisy do naklail zapaitavat nebude.
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NejdrazSim systémem je systém igru digitalizaci. Cena zahrnuje jak
samotny skiagraf se zabudovanymi detektory pfom@u digitalizaci, tak i d¥
vyhodnocovaci konzole giglusnym programem pro zpracovani RTG snimk

Cena skiagrafu na detaSovaném deioi Thomayerovy nemocnice ( adeni
pro interni a urologické pacienty), kde je zavederima digitalizace, a cena

skiagrafu na peliimovskym detaSovanym odiénim v P@atkach je tér& srovnatelna.

4.7 Naklady na provoz na jednotlivych detaSovanycbddéleni za rok 2007
Thomayerova nemocnice — detaSovanéc¢hmtd s gimou digitalizaci ( odéeni pro
chirurgii a traumatologii)

Tabulka¢. 9 Ra@ni naklady na systém sgipou digitalizaci

odpisy 4 600 000 ¥
servis 10 000 K
zkousky dlouhodobé stabiljty 12 000 K
PACS 200 000 K

Thomayerova nemocnice — detaSovanéétesd s nepimou digitalizaci ( odé&leni pro
interni a urologické oddeni)

Také zde se po¢p letech odpisy splati a nebudou se jiz dénioh naklad
zapaitavat.

Tabulka¢. 10 R@&ni néklady na systém s ré@pou digitalizaci

odpisy 300 000 K
servis 15 000 K
zkousky dlouhodobé stabiljty 12 000 K
PACS 200 000 K
CR kazety 500 000 &

Nemocnice Pelfimov — detaSované odigni v P&atkach s analogovym systémem
Zde se bude, i po splaceni odpiza 5 let), do rénich naklad zapa&itavat

nejvice polozek.
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Tabulka¢. 11 R@&ni naklady na analogovy systém

odpisy 286 000 K
servis 30 000 K
zkousky dlouhodobé stability 12 00@|K
cena filmi 11 594 K
cena kazet 80 000K
cena vyvojky 65 000 ¥
cena ustalowse 39 000 K
oprava vyvolavaciho automatu 26 000 K
najem 100 000 ¥
energie 36 000 ET

Vzhledem k tomu, Ze detaSované &ddi P@&atky neni sotasti nemocriniho
zaizeni, ale vyuZziva pronajaté prostory, musela jdemainich naklad zapcaitat cenu

najemného za pronajaté prostory a cenu za energie.

Tabulka¢. 12 Naklady za rok 2007 na jednotlivych detaSocaryddlenich

Thomayerova nemocnice afleni P@atky

prima digitalizacmepima digitalizacanalogovy systém
s odpisy 4 822 000 & 1 027 000 K 685 594K

bez odpid 222 000 K 727 000 K 339 594K
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Graf ¢. 7 Rani naklady s odpisy
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Graf. ¢. 8 Raéni ndklady bez odpis
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4.8 Patet vySefeni za rok 2007

Za rok 2007 bylo na odteni s gimou digitalizaci provedeno 34 042
vySetenich. Na odéleni s nepimou digitalizaci byl poet vySeteni 19 060 a na
odctleni s analogovym systémem bylkipbvySeteni 2 312.
Tabulkac¢. 13 Paet vySeteni

odctleni
Thomayerova nemocnice Pocatky
piima digitalizace | 34 042 o$eni
negima digitalizace 19 060 oSéeni
analogovy systém 2 312 ot

Paty oSeteni pro chirurgické a traumatologické ebtkhi na detaSovaném
pracovisti s pimou digitalizaci jsou v Thomayeréwnemocnici téré patnactkrat vyssi
nez na detasovaném atiehi v P@atkach.

Na detaSovaném odéni pro interni a urologické odéni je pdet vySeteni
vySSi osmkrat nez na detaSovanémétaid v P@atkach.

Graf €. 9 Pdity vySetireni na jednotlivych detaSovanych odéleni za rok 2007
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4.9 Naklady na jedno vySeteni
Néaklady na oSégni jsou vypsany v tabuleel4

Tabulka¢. 14 Ceny vySéeni na jednotlivych systémech

Thomayerova nemocnice afleni P@éatky
prima digitalizaceegima digitalizacgenalogovy systém
praimérna cena na 1 oeni
S odpisy 141,65 K 53,88 K 296,54 K
bez odpid 6,52 K 38,14 K 146,88 K
naklady na tisic vySgni
S odpisy 4822 K 1027 K 685,60 K
bez odpid 222 K 727 K& 339,60 K

Cena jednoho oSeni je vzdy ovlivena paty provedenych oS&tni
a pochopitelty i vySi naklad. Jelikoz v P¢atkach je podstath mensi mnoZstvi
oSeteni, jsou naklady na o%ehi vySSi nez v Thomayemdwnemocnici. U naklatl na
tisic oSeteni je situace ogaa, jak je patrné z tabulky.

Graf €. 10 Cena jednoho vySéeni s odpisy
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Graf ¢.11 Cena jednoho vysé&eni bez odpis
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Graf ¢. 12 Cena na 1000 vySigni s odpisy
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Graf ¢. 13 Cena na 1000 vySEtni bez odpis
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4.10 Renos nakladi z Thomayerovy hemocnice do Retek.

Preneseme-li naklady z Thomayerovy nemocnice na oleaag oddeni
Patatky, zjistime, Ze se naklady na jedno vi&eit @imou digitalizaci budou kolem
devadesati Sesti korun a naklady na wgset nepimou digitalizaci budoufit sta
patnacti korun.

Tabulka¢. 15 Renos naklatl z Thomayerovy nemochice do d&bek

bez odpigé |z odpisy

naklady na
ptimou digitalizaci | 222 000 Kj{4 822 000 K
negimou digitalizagi 727 000 K 1 027 000 K
pocty oSeteni 2312 oSéen|2312 oséeni

naklady na oSégni
piimou digitalizaci 96,02 K& 2 085,64 K
negimou digitalizagi 314,45 K 444,20 K

Preneseme-li naklady z Thomayerovy nemocnice na oleaag oddeni

Patatky, zjistime, Ze ip ro¢ni vySi oSateni 2312, by se naklady n&mou digitalizaci zvysily
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patnéctkrat a naklady na riépou digitalizaci by se zvySily osmkrat. Z toho W& , Ze ani

jeden ze systéindigitalizace by se na detaSovanémdabelai v P@atkach nevyplatil.

4.10.1 Porovnani nakla@d na pfimou a negimou digitalizaci

nemocnicemi.

Porovnéni nékladmezi jednotlivymi oddlenimi jsou v tabulcé. 15.

mezi o#éma

Tabulka¢. 16 Porovnani nakladmezi jednotlivymi detaSovanymi odeénimi.

ce

odctleni P@&atky Thomayerova nemocni
bez odpig s odpisy bez odpis |s odpisy
néaklady na vyséen
piima digitalizace 96,02 K 2 085,64 K 6,52 K& 141,65 K
ne@ima digitalizace 314 K& 444,20K| 38,14 K 53,88 K
analogovy systém 296,54K 146,88K 3,68 K¢ 9,07 K&
rast naklad v %
piima digitalizace 108,82 984,09
ne@ima digitalizace 356,36 209,59

Nizké néklady v Thomayerdvnemocnici analogovym systémem jsou za

piedpokladu, Ze veSkera ofmti, tj..

celkovy p&et 53 102, by bylo analogév Pokud

porovname analogovy systém véBtkach s fimou digitalizaci je ndist naklad pouze 8,82%.
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5. Diskuse

Rentgenovy film dosud dominuje v medicinalnich raaovacich
technologiich. Podokinjako u digitdlnich kamer a fotoaparatnastdva doba, kdy
digitélni systémy zaloZené nad@acove zpracovani obrazu postéptoplni acasté&né
nebo Upld nahradi filmové zobrazovaci systémy. S postupnyawadinim dalSi
zobrazovacich metod jako jed@iova tomografie a magneticka resonance si stale vice
lékai osvojuje techniky a principy péacového zobrazovani a tak tyto metody
pronikaji i do oblasti, idve vyhrazené tradini konverni analogové radiodiagnostice.

Vysledky byly zanrné ziskavany porovnaniasovych a ekonomickych Gdaj
ve dvou fiznych typech zdravotnickych Eaenich — ve velké nemocnici klinického
typu a v malém zdravotnickém ffzeni. Vyzkum probihal natech radiologickych
detaSovanych odtenich. Prvni d¥ odctleni byla sowasti zdravotnického Faeni
pavilonového typu. Ghoddleni vyuzivala digitalizaci, jedno odiéni giimou a druhé
digitalizaci nepimou. Treti pracovist je oddlenim vzdalenym a pracuje s analogovym
systémem. V prvnicasti vyzkumu byl porovnan get opakovanych sninik na
oddlenich.

Grafy 1 a 2 znazauji potet opakovanych sninik pred a po zavedeni
digitalizace. Ped zavedenim digitalizace bylteba zopakovat 141vy$eni to je 2,75
% z celkového p#iu vySeteni za jeden rok. Po zavedeni digitalizace séetpo
opakovanych vysetni snizil na 11. Z celkovych doich vySeteni se jich opakovalo
pouhych 0,21% . ObtiZn se kvantitativd hodnoti nespornd vyhoda moznosti
postprocesingove Upravy vyBati. Jas i kontrast digitdlniho snimku je mozné
dodateéné menit v Sirokém rozsahu, coz je u filmovych systémmozné jen v malych
mezich pi zpracovani a pak uz & Divodem pakovaného snimkovari gigitalnim
snimanim a zpracovani obrazu je pouze Spatné eastaebo pohybu pacienta, takze
poset opakovani je minimaltt? Literarni zdroje se shoduiji s vysledky nasi prace.

Ve druhé&tasti vyzkumu byly porovnanyasové udaje na jednotlivych adeeni.

Graf 3 ukazuje, Ze se doba vyhotoveni nalezu pedeni digitalizace vyrazn
zkrétila. Do jedné hodiny bylo vyhodnoceno 61% Wk&®i. Red zavedenim
digitalizace to bylo 48% vyS&ni. To je 0 13% vyS&ni mél. Tento rozdil je
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statisticky vyznamny. Détyfiadvaceti hodin je u systému s digitalizaci stammv98%
nalezi. U analogového systému je dtyfiadvaceti hodin popsano 93% naleZde je
rozdil 5% a i zde se da hawoo statistické vyznamnosti. Komfortni prohlizeci
i diagnostické nastroje pomohou stanowiasnou a fesnou diagn6z?

Doba dorgeni nalezu na ifslusné oddeni je znézoréna v grafu 4. Red
zavedenim digitalizace byl natiplusné oddéeni nalez od pozadavku na vy&st
dorwen do jedné hodiny (8%), do dvou hodin (20%), dtiiadvaceti hodin (56%)
a nad ¢tyriadvacet hodin (16%). Se systtmem PACS je nalesgodici okamZzi.
Lékai a radiologové uz nechodi za snimky. Mohou sinehfgdnout tam, kde prav

pracuji™?

Moznost prohliZzeni si snimkna jiném oddeni réz radiodiagnostickém
vyuZivaji radiologoveé i Kliniti lekati.

Podob#, jako v fredchozim fipact je to i s dobou dokieni snimku z archivu
na [islusné oddeni, které si snimek vyzadalo. Graf 5 znarmgg dobu dordeni
snimku z archivu. Snimek byl na a@tlehi dorden za jednu hodinu (10%), zaé&dv
hodiny (45%), zactyii hodiny (39%) a dcoctyfiadvaceti hodin (6%). Také v tomto
piipact je snimek po zavedeni PACSu l&Kadispozici okamzit a v jakoukoliv dobu.
Pfi opakovaném vysggni, dlouhodobé kontrolefipadré pri soudnich sporech je tak
mozné |épe dohledat celou obrazovou dokumentadémpi@c Snimek se narbe ztratit
a doba jeho uchovani je dana pouze provoznimi nsb@monemocnice respektive
diskové kapacity, zatimco archird doba snimk na pevnych médiich je v stasné
doke 5 let a jejich fyzickd archivace je nérma prostorov i finanéné (protipozarni
zabezpeeni atd.f™

Ve vyzkumu jsme také srovnavali vyvolavaasy u jednotlivych systéim které
jsme porovnali v grafu 6. U systému i$npou digitalizaci je prmérny vyvolavacicas
snimkuctyii az Sest vtgn. U systému s néfimou digitalizaci se vyvolava¢as snimku
pohybuje kolem @l minuty a ve vyvolavacim automatu trva doba vywolgiblizné
dvé minuty. Z toho vyplyva, Ze doba vyvolanfipou digitalizaci je jednadvacetkrat
kratSi nez doba vyvolani ve vyvolavacim automatwbd@® u systému némé

digitalizace je kratSictyiikrat nez doba vyvolavaciho automatGas potebny
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k paizovani snimku se vyrazrekratil. Za stejnou dobu odbavime vice padigiaie
hlavrg se jim nizeme nadstandardwenovat*®

Vysledky z tétaasti vyzkumu se shoduji s literarnimi Gdaji.

V posledni¢asti vyzkumu jsme porovnavali ekonomické vyhody ewvymody
systénii na jednotlivych detaSovanych pracovistich. Déinfoh naklad jsme zapgitali
i odpisy, které byly vyp&teny zgisobem zrychlenym ve 2. odpisové skupiRo ti
letech budou splaceny a uz se nebudou doich naklad zap@itavat.

V tabulce 8 jsou pizovaci ceny fistroju pro jednotlivé systéemy. NejdrazsSim
piistrojem je pistroj pro gimou digitalizaci. Cenaifstroje obsahuje zabudované flat
panel detektory, dvvyhodnocovaci konzole a program pro zpracovani RnEk.
Cena pistroje byla 23 000 000 korun. #aovaci cena skiagrafu na pracowist
s negimou digitalizaci ( 1 500 000 korun) byla t&msrovnatelna s g@ovaci cenou
skiagrafu na od#eni s analogovym systémem (1 430 000 korun).

Naklady za rok 2007 na jednotlivych detaSovanydkleni jsou porovnany
v grafech 7 a 8. Graf 7 srovnava naklady nénirgrovoz pracoviSi s odpisy. Na
detaSovaném pracovisti sipou digitalizaci byly naklady na provoz 4 822 G&dun.
Provoz na oddleni s nepimou digitalizaci stdl 1 027 000 korun a na &ddi
s analogovym systémem 685 594 korun. Néklady bgusipdkteré jsou zhodnoceny
v grafu 8 dokazuji, Ze po splaceni odpjs nejvyhodsjsi systém sidmou digitalizaci
(222 000 korun).Je pro nasepvapujicim zji&nim, Zze systém s n#mou digitalizaci
ma vysoké naklady (727 000 korun). Naklady jsou vgkoké, protoze sem byla
zapaitana cena vygmy CR folii (maji zivotnost 10000 pouZziti, pak seigh pdidit
nove). Naklady na detaSovaném &édi v P@atkach byly 339 594 korun. Na rozdil od
filmovych systén, které vyzaduji spéebni material — filmy a zpracovatelskou chemii,
jsou digitalni systémy této polozky zbaveny. Odpadtnost ptizeni temné komory
a jejiho vybaveni, zpracovatelského automatu, sematrické kontroly zpracovani, ale
I naklady na likvidaci zpracovatelskych rozigkaklady na negatoskopy a skladovaci
prostory pro hotové snimky. Proto jsou systémygitalizaci vyhodisjsi.*? Vylougeni
filmového materidlu z provozu nemocnice a néasleddstragni nékladi na filmy,

chemikalie, archivéni kapacity (mistnosti, personal) i ngepravu pacierita viastnich
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snimki je pro nemocnici ekonomicky vyhodné. &R0 Uspory se ptaji u WwWtSich
organizaci (od 500ufek) na miliony korun. Navratnost investic do PAGS tedy
predpokladat v pibshu dvou aZstyi let™® zde se nase vysledky s publikovanymi
Gdaji rozchazeji. Z naSeho vyzkumu se prokazalmakady na negpmou digitalizaci
jsou pomErné vysoké. Ekonomické vyhody jednotlivych systénse Spaté
kvantitativre hodnoti, protoZe jednotliva o8éni nemaji stejné @by rocnich vySeteni.

V grafech 10, 11, 12 a 13 jsou porovnany nakladyyseteni. Cena nakladje
ovlivnéna p@tem provedenych vySenich na jednotlivych detaSovanych &edi.
Patet vySeteni je uveden v grafu 9. Na detaSovanénmgled s gimou digitalizaci to
bylo 34 042 vySéeni, na od&leni s nefimou digitalizaci 19 060 vySeni a na
odctleni s analogovym systémem 2 312 videt.

V grafech 10 all jsou uvedeny naklady na jedndekgni na vSech
detaSovanych odteni. V grafu 10 jsou néklady s odpisy. V grafu jsou naklady
s odpisy. Cena jednoho vyEsti je u pimé digitalizace 141,65 korun, u rfapé
digitalizace 53,88 korun a u analogového systént)52Bkorun.

V grafu 11 jsou naklady na vy$ehi bez odpis Zde se potvrzuje, Zze naklady
u piimé digitalizace (6,52 korun) a u rfépé digitalizace (38,14 korun) jsou nizsi nez
u analogového systému (146,88 korun). Cena nalgadvlivréna p&tem provedenych
vySetenich na jednotlivych detaSovanych sledi.

V grafech 12 a 13 jsou uvedeny naklady na tisitfeSe Zde uz je situace jina.
V grafu 12 jsou naklady na tisic ofti i se zapgitanymi odpisy. U fimé digitalizace
jsou naklady na tisic ofehi 4 822 korun, u néé digitalizace 1 027 korun
a u analogového systému 685,60 korun. V grafu @8 jsaklady bez odpis Naklady
na tisic vySdeni jsou u pimé digitalizace 222 korun, u némé digitalizace 727 korun
a u analogovych vySemni 339,60 korun. Zde se &potvrzuje, Ze naklady na némou
digitalizaci jsou vysokeé.

Na zavr jsem porovnala naklady pracowiza podminek, kdy by se digitalni
systémy vyuzivaly na detaSovaném d&ddi v P@atkach a naopak, kdyby se na
detaSovanych odteni Thomayerovy nemocnice vyuzival analogovy syst8rovnani
je popsano vtabulce 16.tdheseme-li nédklady z Thomayerovy nemocnice na
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detaSované odteni P@atky, zjistime, Ze b roéni vySi oSateni 2312, by se naklady na
piimou digitalizaci zvysily patnactkrat a nakladymegimou digitalizaci by se zvysSily
osmkrat. Cena oSeni u imé digitalizace by tedy byla 96,02 korun a u fimeg
digitalizace by vyséeni stadlo 314 korun. Z toho vyplyva, Ze ani jedensystém
digitalizace by se na detaSovanémaei v P@atkach nevyplatil. Z vysledkvyplyva,
Ze se digitalizéeni systemy kuli vysokym pdizovacim cenam malym pracovistim
s malym pdtem vySeteni nevyplati. Bvodem jsou hlavdvysoké péizovaci ceny. Pro

velka zdravotnicka Z&eni znamenaji tyto systémy naopak velky ekonoynpiknos.
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6 Zawr

Radiologicky asistent bez odborného dohledu &aw# provadi a vyhodnocuje
zkousky provozni stélosti zdfop @istroja ionizujiciho zéeni. Zajiuje, aby Iékeské
oz&eni nebylo v rozporu se zdsadami radiaochrany. Radiologicky asistent provadi
jako aplikujici odbornik v obe¢nodivodrénych gipadech stanovenych standardy bez
odborného dohledu na zaktagozadavku indikujiciho léka jednotlivé lékeské
oz&eni, asistuje a instrumentujefi ppostupech intervemi radiologie a aplikuje
kontrastni latky (krorm intraven6znich — ty aplikuje pod odbornym dohlejlemtné
k provedeni vysSéeni. Za tuto cast pebird radiologicky asistent Kklinickou
zodpowdnost. Radiologicky asistent musi dodrzovat legisi& pro ochranu osobnich
Gdaji a zdravotnické dokumentace pacienta. Na dotazgdohlzdravotniho odkazuje
pacienta i jeho rodinn&islusniky na oSétjiciho Iékae.

Prace potvrdila to, Ze v digitalizaci je budoucnbgro detaSovana pracowist
Digitalizace urychli a zaroweusnadni praci radiologického asistenta na deta&mma
pracovisti. Zarove se zlepSi systém §& o pacienty. Zkrati se doba vyhotoveni snimku
a doba vyhotoveni nalezu. Léké&ak rychleji stanovy spravnou diagnézu aize
rychleji zahdjit I€bu pacienta. Snimek i s nadlezem je na siti ihnnetiugoy I€k&im na
vSech oddlenich, lez jej také dale archivovat, upravodiatyhodnocovat na pataci.

Na snimku je uvedena i davkaredi, pacient i Iékatak maji pehled o celkové davce
oz&eni pacienta v @béhu Zivota. Opakované snimkovani je pouzeédi Spatného
nastaveni nebo pohybu pacienta. Tim se snizZilkaizvySené radiai zatZe pacienta.

Pro praxi to znamena, Ze digitalizace sluzeb ztraského z#&zeni spolu
s digitalizaci¢innosti na radiologickych pracovistich by mohtangst zlepSendinnosti
detaSovaného pracow& sodasré s tim by se zlepSil systémdeeo pacienty.

Jednou velkou nevyhodou digitalizace, a to jakmg ¢i nepimé, jsou
porizovaci naklady. Velkym zdravotnickym izzenim s velkym pé&iem vySeteni se
tyto naklady vrati pblizné v rozmezictyt az ti let. Na malém detaSovaném &tihi
s malym pdtem vySeteni se ani jeden ze systénmevyplati. Navratnost by byla
v rozmezi desetileti. Myslime si, Ze je to Skodatq¥e pra¥ na malém a vzdaleném

pracovisti by ndla digitalizace nej§tsi smysl.
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