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SUMMARY

The ambulatory radiology institution-the transition from the analog to the digital

system.

This work offers general information about digitigian outpatient radiodiagnostic de-
partment. It presents physical principles of digitaaging and the equipment that is
necessary for the transition to a new technolodye htroduction explains the func-
tional principle of memory foils, digitizers andtdaarchiving. Some attention is also
paid to economic and organizational problems rdl&emaintaining partial operation
of the analogue system at a digitalized departnfgrthe same time, some mistakes are
described that can be eliminated having greatewladge of the system of work at a
digitalized department. A comparison of the amafriinance expended on chemicals,
films and servicing of a developing automatic maehwith operating costs after digi-
tizing led me to a conclusion that the cost ofttigig will not return after five years by
saving finance related to the analogue processt bfabe memory foils have to be re-
placed after four years due to their “worn-outness”

The most important benefit digitizing brings is ihgporovement and acceleration of the
access to information, which means saving of laltioue. The new technology makes it

possible to shorten the time of examination helpimg in critical situations.
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Uvod

Zéareni X objevené W. C. Réntgenem a jeho diagnosticterapeutické vyuziti zname-
naly vznik oboru radiologie. V pb¢hu prvnich padesati let tohoto oboru byly vyvinuty
vykonné rentgenovéristroje pro zakladni radiodiagnostické metody.&sa se zéa-

ly rozvijet kontrastni vyS&vaci metody pro zobrazeni jednotlivych ory@nsystém
lidského €la. Mocnym poditem k rozvoji modernich diagnostickych metod bydwe-
deni pgitact, pouzitych v radiodiagnostické praxi poprvé v rd@¥3 ve vypoéetnim
tomografu. Od té doby seémi radiodiagnostika prudkym tempem a zayiade v ni
postupy nové, ied dv¥ma desetiletimi &#ec netuSené. Spdley jmenovatel — vypo-
¢etni technika. Ta uma#je nejen prohloubeni a zkvakm diagnostické prace, ale
usnaduje také administrativhkomunika&ni funkce oddleni. Zrychluje tim jeho chod,
zvySuje dostupnost informaci a dosahuje Usporyifilk@ranych sil. Netrvalo dlouho a
do klinického provozu se dostala i radiologie, kel@ligitalizovan klasicky rentgenovy
snimek. Pra¥ digitalni radiodiagnostika wthla v poslednich letech velky pokrok. S
rozvojem gimé radiografie se néjmna radiografie \Ceské republice stava s postupem
¢asu standardem na mnoha snimkovnach. Na pracdviktie donedavna fungoval kla-
sicky filmovy provoz a pracovnimi nastroji byly smky a negatoskopy, doslo k zasad-
nim zméndm. Radiodiagnostické o&ldni spolénosti Centromed proslo touto Znou

v roce 2004. Zavedeni noveé technologie s selimeslo nové moznosti, vyhody ale i

problémy. Tato prace podava ramcovou informaci@ zéené.



1. Sowasny stav dané problematiky

1.1 Charakteristika pracovigt

Centromed a. s. je otkrvence 1996 nestatni ambulantniizeni zajigujici zdravotni
p&i v ténmei vSech oborech mediciny. V objektu je velké mndzatmbulantnich spe-
cialist, ktefi nejsou zarstnanci spolénosti, ale maji své ordinace v najmu.

Souasti radiodiagnostického o#ldni (RDO) je detaSované rentgenové pracevist
plicniho oddleni Lerymed. Na odieni jsou instalovany 2 skiagrafické komplety GE
Proteus, 1 skiaskopickast GE Prestige, 3 ultrazvukovégiroje Toshiba, 2ijstroje
OP 100 pro panoramatické zubni snimky (1 s ramgmentvorbu telerentge). Plicni
odctleni provadi své snimky také na skiagrafickém KetopGE Proteus.

Ro¢né se na odéeni provede v dlouhodobémtpnéru (od roku 2001) 100 000 vySet-
feni. Z toho skiagrafie t¢#0660 %, sonograficka vydeni 10 %, panoramatické snimky
11 %, skiaskopicka vyd&ni do 1 %, snimky plic 18 %.

Ambulantni z&zeni se jiz skolik let chystalo k zasadni olame zastaraléhoifstrojo-
vého vybaveni RDO. Vzhledem k finan nar@nosti vSak definitivnim impulsem byl
az grelom roku 2003/2004. Stavajici technika jiestala splovat poZzadavky zakona
18/ 1997 Sb. Tehdy zaly pfipravy na razantni zénu. Vzhledem k tomu, Ze nesilg
provozu ani stavajici prostory, bylo vybudovanaitesénu budovy oddeni nové. Byl
vypracovan projekt na stavebni Upravy a vypsan&reyldiizeni na technologii. Vede-
ni spolénosti rozhodlo, vzhledem k rychlému rozvoji digikechnologie, oddeni
digitalizovat. Nové radiodiagnostické adieini zahajilo suj provoz 1. 8. 2004. V té do-
b& jsme byli nej¥tsi ambulantni Zézeni vCR, které se k tomuto kroku rozhodlo. Od-
déleni bylo digitalizovano, avSakéasté&né zachovanym analogovym provozem. Nevy-
hody, které stimto krokem souvisi budou popsargkonomickécasti této prace.
V unoru 2007 bylo pladigitalizovano i oddeni plicni. Vzhledem k tomu, Ze se zvySu-
je zajem stomatolago digitalni snimky, po zakoupeni novéhigsproje budeme touto
technologii provagt také panoramatické snimky a telerentgeny. V plaawvoje odd-
leni je s tim po&itano do 2 let. Pouze ultrazvuk tak zatifistane modalitou, ktera neni

DICOM (standardni komunikai protokol pro penos snimk mezi modalitami,archivy



a pracovnimi stanicemi) kompatibilni.

1.2. Digitalni radiografie

Digitalni radiografie vychazi z vytvéni obrazové dokumentace na digitalnim podkla-
du. Jde o fevod skuténosti docislicové podoby, se kterou dale pracuj€itas. A to
cestou pimé (direct radiography) nebo rfépé (computed radiography) radiografie.

Pri ptimé radiografii je z&ni registrovano matici detekigrkteré jej pimo prevadji

na elektricky signdl. Ten je v digitalni podotegistrovan péitactem.

Pro &ely této prace se budu dale zabyvat CR technologii.

Zakladni principy vypoetni (nepimé) radiografie jsou stejné jakaipsnimkovani.
Rozdil je v zachyceni a zviditéini proSlého z&ni. Nefasgji jsou dnes pouzivany
“fosforové” folie, které jsou uloZzeny v podobnychzetach jako rentgenové filmy a po-
dobre se s nimi i zachazi. Princip registrace dopad®&iddeni spaiva ve stimulaci
fosforoveé vrstvy, z niz je poté obrazova informatskana skenovanim folie laserem po
jednotlivychbodech . Tim je latentni obraz foligepeden v digitalni pod@hdo paita-
¢e, kde je mozné jej dale upravovat, prohlizet hisovat.

Vyhodami digitalni radiografie proti snimkovani filan je vysSi kvalita ziskanych ob-
razl, moznost nasledné Upravy obrazu havyrazreni dominantnich¢asti obrazu,
Gprava jasu, kontrastu, &€eni, zvyrazéni rozhrani...), archivace sniriks digitalni
podol s moznosti je opakovawytisknout, v elektronické podétposilat na jina odd
leni nebo do jinych nemocnid@s intranet, internet). Z procesu je vyen vyvolavaci
Tim se zmenSuje i n&foost na velikost prostor pro RDO adiehi.

Nevyhodou je stale vysoka fimovaci cena.

1.2.1 Pojmy souvisejici s digitalizaci
-digitalni obraz
-kazety a partové folie



-digitizér (Ctecka pangtovych folii)
-PACS
-DICOM

1.2.2Digitalni obraz

Nejjednodussi digitalni obraz siitteme pedstavit jako velkou Sachovnici, jejiz kazdé
pole ma jiny stupie z¢ernani a fi pohledu z ¥tSi vysky pak tato pole vytvaurcity
uceleny obraz. Jednotliva poléegstavuji zakladni prvky obrazu-pixely-body. Stupe
jejich zernani je dan skalou st Sedi, neboliiznymi stupni jasu na monitor@im
VEtSi je obrazova matice, tim mensi je zakladni abraprvek a je tedy i&rnéjsi a lep-

Si reprodukcejpvrodniho obrazu.

Chceme-li digitalizovat &akou neelektrickou valinu, je ¥eba ji nejprve fevést na
elektrické napti. DalSim krokem je ifevod ziskaného elektrického signalu do digitalni
podoby. Znamena to, Ze spojity, analogovy signéiglea gevest do podoby kotiereho
poctu ¢isel. Revod ma na starost analogedigitalni prevodnik. Pechod od spojitého
obrazu k diskrétnimu se nazyva digitalizace a dehrse ve dvou krocich, kterymi
jsou kvantovani a vzorkovani. Obor hodnot obraziwce se roz&i na intervaly,
jimz je pak gidélena jedind, zastupna hodnotdi lzantovani dochazi ke zteainfor-
mace. Mnozina hodnot je nahrazena jedinou hodnareukvantiz&ni chyba. Projevu-
je se jako nahly skok v jasu agwbi rusi¥. Vzorkovanim spojité funkce rozumime za-
znamenavani hodnot ¥gdlem danych intervalech. Zde také dochazi ke¢zimétrma-
ce. Probhne-li rychla zndna mezi déma vzorky, nic se o ni nedozvin@m v&tsi bu-
depocet vzorki a tim i vySSi vzorkovaci frekvence, bude v naSéipapt lepSi rozliSe-
ni obrazu. Obraz vSak zabere vice mista vgbigoacitace. V praxi takovy pevod zna-
mena, Ze obraz, nabyvajiciymdre nekonéného mnozstvi hodnot, rozloZzime do ko-
nectného mnoZzstvi obrazovych hiogpixelt), pricemz kazdy z&chto bodi nabyva ko-
netného pétu hodnot. Vysledkem je matiéésel, popisujicich obraz. Poloha obrazove-
ho bodu v matici fedstavuje geometrickou reprezentaivgdniho obrazu a hodnota,

jez je mu pirazena reprezentuje jasovou slozku.
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RozliSovaci schopnost zavisi na zdroji a detekt®mastorova rozliSovaci schopnost
(PRS) je uwkena rozliSenim na osach X a Y, sta@edi si nizeme pedstavit na ose Z,
tzn. jako hloubku obrazu. PRS také zavisi nagamobrazovaného pole a pouzité ma-
tici. Projevi se neostrosti ¥ipads, kdy je velikost pixelu vyraznvétsSi nez PRS nalp
vodnim obraze. U drobnych a jemnych strukturZzen dojit k jejich splyvani nebo se
struktury vibec nezobrazi. RozliSeni kontrastu zavisi tigapeni potu stupa Sedi
jednotlivému obrazovému elementu - pixelu. Lidsk& ¢e schopno rozliSit okolo 20
stupma Sedi. U digitalniho obrazu se pouziva 10 - 16,kBbz je 1024 - 65536 hodnot
Sedi. Tady se uplatije vyhoda digitalniho obrazu- moZnost naslednégm@covani.
Moznost zngny dynamikystupia Sedic¢asto poskytuje velky diagnostickyipos a do-

voli dokre navzajem odliSit objekty o malém rozdilu kontiag, 19)

1.2.3 Digitizér

Zatizeni, kde se pomoci laserového paprsiavede latentni obraz z patové folie na
swtelny signal. Na povrch folie, jez se pomalu posoEtecim z@izenim je soustavou
optiky navadn laserovy paprsek. Postuptak fadek poradku osviti cely povrch folie.
Souwasre s tim je zachytavano &lo, které vydava laserem vybuzeny luminofor na po-
vrchu folie. Obdrzené s¢Wo je zesilovano ve fotonasa@hi Analogovy signal

z fotonasohie je vzorkovan a digitalizovan A/Digvodnikem. Vznika ,hruby” obraz,
ktery je upraven podlefivky dané pro vySébvanou oblasti{zeno softwaro¥). Sni-
mek je pak zobrazen na monitoru. Po skenovéanidager paprskem se musi folie
.vymazat" velmi intenzivnim ostlenim a tim je fipravena k nové expozici.

Proti RTG filmu je u part’ové folie obrazovy zaznam linearni v celé Skalesdefo-
¢et stupit Sedi je minimald 1024, u film-foliové kombinace 100 - 208)

Laser byva helium - neonovytsrvenym paprskem. Tot@rvené setlo postupi vybi-

ji jednotlivé ,pasti” a stimuluje novou emisi anag. v modrém pasmu. Teprve signaly
z modré emise s#uji do fotonasoldie. VInova délka laserového paprsku je 633 nm.

Pramér paprsku 100 mikrah
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Laser u CR technologie slouzi k vybuzeni, nikog&teni folie.

Vystupni zasobnik

Maodul zpracovani kazet
(zavede vymazanou
desku zpatky)

Dopravnik na desky
(zavede desku do
mazaci jednotky)

Mazaci jednotka (maZe
desku pro dalsi

Vstupni zasobnik
(na 10 kazet)

Maodul zpracovani kazet
(otevie kazetu a pfipravi
desku ke ¢teni)

Dopravnik desky
(zavede desku do
skenovaci iednotky)

Skenovaci jednotka
(sejme zaznamenany

expozicl) obraz)

Obrazek 1schémaiteciho z&éizeni(3)

1.2.4 Kazety a pa#r’ové folie

Kazety pro CR technologii jsou téimidentické s kazetami pro technologii film-folie co
se vykEru rozmeéra tyka. Misto zesilovacich folii a filmu je v kazetloZzena pouze pa-
métova folie. Okénko wené mivodns pro signofot je nahrazeno pa&vym cipem.
Pomoci oznéovaie kazet (ID tablet) se vkladaji tigp demografické udaje o pacientovi
a informace o vyS&tni. Vnitni povrch kazet je vyroben z polykarbonatu Makrolon
firmy Bayer. Tento material zaji§je vysoky stupg ochrany proti elektrostatickému
vyboji a hromadni prachu na pa&iovych féliich. | gesto se folie dopotwje jednou

meésicné ¢istit ptipravkem ugenym vyrobcem(1)
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kazeta pa¥tovy ¢ip pardtova folie
S Udaji o snimku

a pacientovi

Obrazek 2kazeta s pagrovou folii (3)

Na rozdil od zesilovaci folie ve film-foliové komtzci, kde davka RTG #&éni iniciuje

v zesilovaci folii okamzitou spontanniésglnou emisi, ktera osviti filmistava u pa-
meét'ove folie po expozici latentni RTG obraz v energetiforne ve vazebné vrsié(
»pasti®) uvnit folie. Jest dwé hodiny po expozici je dochovanaildizné 80% energie
nahromadné (i expozici. Retence snimku je vyssi nez 50% dod#rhpo ozéeni.
Pangt'ova folie absorbuje expozici RTGieaim a ,,zapamatuje si“ obrazovou informa-
ci jako energeticky (elektronovy) relief (latenttd obraz).

Panttova folie je sloZzena /vyrobena/iznych tym rentgenovym z@nimstimulaini-

ho fosforového materialu, nagotované Europium baryemfluorochloridem (BaFCl).
Panttova vlastnost sgidva v tom, Ze v krystalické #izi luminiscegniho materidlu se
vytvori pod vlivem dopadajiciho RTG ihi jakési pAsmo zadrzeni(pasti), kde elektro-
noveé naboje svou rozdilnou hustotou vytvenergeticky reliéf latentniho obrazu, ktery

je casow ponerne stabilni, takZze se po expoziciize kazeta s pattiovou folii bez pro-
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blémi pienést da@teciho z&éizeni.

Luminisceréni spektrum odpovida typické luminiscencPEktera se pohybuje kolem
390 nm v ntiZzce typu BaFBr. Hornfast spektra luminiscence je wstedku zaleneni
jodidu mirrg posunuta sgrem k delSim vinovym délkam.

Stimulani spektrum je mnohem SirSi nez je tomtistého BaFBr a je posunuto &m
rem k delSim vinovym délkam. Tento posun jésgbenyast&nym nahrazenim
Stroncia za Baryum a ganénim jodidu. Diky posundervené ve stimutanim spektru

je maximalni stimuléni schopnost zaji&a @i 633 nm vinové délky stimutaiho lase-

ru. (1, 14)

*r——————— -
L (- sbérnice
RTG zdreni _ 205 pasmo spgnténni
; e — emise a
/fotony/ || TTTTTTTS "nabijeni"
A A
~05

——————— aktivace

:{}7¥ E{Tfﬁfﬁ;iﬂ{zlf”x'valenéniipésmo
o

LN J

elektron "dira"

Obrazek 3 Nabijeni panitové folie RTG z&enim(14)
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e Elektron
o. "d{ra"

‘(4. sbérnice

'rekombinadni
svétlo
/nové stimulace/

aktivadni zdna

| R

Obrazek 4 Optické vyitani /vybijeni/ obrazové informace z paiové folie prosted-

nictvim stimulované luminiscengg4)

V sowasné dob stale neni znama odpsal na otdzku: Jak dlouho pétiova folie vydr-
Zi. Nekteri vyrobci uvadi 10 000 expozic, jini az 30 000. Ajé @i pomerné vysoké
cert jedné folie velky rozdil.

Vyrobci ve svych doportenich k uzivani folii upozauji na jejich citlivost k radiaci
z pozadi (tzv. zbloudila radiace). Vliv pozadi s&mprojevit po 3 dnech nepouzivani.
V takovém pipact je nutné parrovou folii pred pouzitim v digitizéru ,vymazat".
Stejre tak, byla-li folie vystavena mintadre silné davce rentgenovéhoreai. V tomto
piipadt mohou hlubsi vrstvy pagiové folie i po standardnim vymazani stale zadrzovat
latentni snimek(1)

Pro kzny skiagraficky provoz vysta pracovist s nasledujicimi forméaty félii: 35 x 43
cm, 21 x 43 cm (déi scan na 35 x 43 - vhodné pro snimkovaniipat4 x 30 cm, 18 x

24 cm a 15 x 30 cm (pro zhotoveni panoramatickydmki).

15



1.2.5 PACS

Termin PACS, neboli Picture Archiving and Commutiara System, Ize vokhprelozit
jako systém proienos a archivaci obrazovych dat. Medicinsky vyzréaumfaje o paci-
entovi a jeho vySéenich mohou mit formu klasickych textovych i obnazth dat, tedy
vystupnich snimk z tzv. obrazovych modalit. Systémy PACRgstavuji v sotasné
dok¢ pokus o integraci vSeckdhto Udaj do formy, zajigujici jednotny pistup ke
vSem informacim, nezavisle na jejich konkrétnimriayadatu a mistu jejich pizeni.
Cinnost systému PACS je zaloZena na praci s digitedinymi obrazovymi daty, které
muzeme rozdlit do nékolika zakladnich skupin:

1. akvizice (ptizeni) obrazu

2. zpracovani digitalizovanych dat

3. ulozeni digitalizovanych dat (archivace)

4. p‘enos obrazovych dat

5. vystup (zobrazeni) dat

Digitalizovana data lze ziskat digitalizaci sninmkpangt'ovych folii, z vystupniho sig-
nalu sonografického ffstroje nebo digitalizaci stavajicich filmovych tgenovych
snimki. Cilem zpracovani digitalizovanych dat jgegevSim korekce systematickych
chyb snimaciho Z&eni a procesu digitalizace. Zde se pr@jidoap. operace pro sni-
Zeni Sumu, zo#&ni hran, Upravy jasovéikky a zneny geometrickych rozemi. Archiv

je feSen jako samostatnéizaeni,fizené nap pracovni stanici, kterd provadi Upravy
ukladdanych a vybiranych datii@i manipulace s daty. Podstatnymi vlastnostmiigtch
jsou jeho kapacita (mnozstvi uchovatelnych dat}hlgst vybaveni dat a bezfrmst
jejich ulozeni (aby nedochazelo k jejich @mam ¢i degradaci fi dlouhotrvajicim ulo-
Zeni). VSechna archivai za&izeni pouZzivaji bezeztratovou kompresi dat a jsiod p
slwitelna s DICOM.

PACS ma pes své velké vyhody také nevyhody. K nimipatavislost na slozitém
hardware a software vybaveni, relatislozitd obsluha a udrzba systému, nutnost za-
bezpeéeni dat, vysoké pgaovaci naklady rf@dow v milionech korun) a dostupnost

spravce PACSipporuse systémuo)
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1.2.6 DICOM

Standard DICOM (Digital Imaging and Comunicatiorns Medicine) byl vyvinut

v National Elektrical Manufacturers AsssociatiorE(MA) pro distribuci a zobrazovani
medicinalnich snimk (RTG, CT, MRI, US atd.). Kompletni standard jeigpbzici na
ftp://medical.nema.org/medical/Dicom/

Soubor DICOM obsahuje hlasku (header), ktera obsahuje informace o pacientovi,
druhu snimku, velikosti obrazu atd. a obrazova,ddexra mohou obsahovat informace
ve 3 rozndrech. Spoléné ulozeni obrazovych a identifikeich udaj prakticky odstra-
nuje moznost jejich vzdjemné zény nebo ztraty.

Prvni ¢ast hlaviky obsahuje formatovaci informace, raam a textové informace ke
snimku. Velikost hlawiky zavisi na tom, kolik informaci je zde uloZzendr@zova data
jsou umistna za hlawikou a jsou uloZena ve stejném souboru.

Protokol DICOM zajiguje standard profpnos snimk a s nimi souvisejicich udame-

zi modalitami, archivy a pracovnimi stanicemi. @mini propojeni je zaji&ho stano-
venim jednotného ,jazyka“ definovanim pozadavia shodu a vijslusnych pipadech
pouzitim stavajicich mezinarodnich norem. DICOM inavmo#uje sfové operace,
aniz by bylo zapdgebi instalovat rozsahly hardware. Svdizpisobivosti pi zapojova-
ni novych systéiintak zvySuje prawpodobnost stalgasgjSiho vyuziti v medici& (3)
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2. Cile prace a hypotéza

2.1 Cile prace

1. Seznamit budouci uzivatele digitalnich systéngristrojovou technikou, digitalnim
obrazem, archivaci dat.

2. Upozornit na chybyipvybéru techniky.

3. Srovnat ekonomické nakladji pnalogovém a digitalnim provozu.

2.2 Hypotéza

Z ekonomického hlediska je digitalizace investitéra se v obdobi 5-ti let nezaplati.
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3. Metodika

3.1 Jak se zmhnila prace na digitalizovaném pracovisti

Tuto problematiku jsem zpracovavala na zékladpowdi, ziskanych po vraceni do-
tazniku z jednotlivych pracowiZOsloveno bylo 10 ambulantnich pracéf§RN Usti
nad Labem, laznAurora Trebai, TRN Brandys nad Labem, Bioregena Praha 9, plicni
odcleni Benesov, Ustav leteckého zdravotnictvi Pr&umyuzené zdravotnické izeni
Jizni Mésto Praha 4, poliklinika Olomouc, plicni adieni Lovosice, poliklinika Praha-
Prosek) a radiologii asistenti z Centromedu. Dotazhikebylo vypl@no 10, ale 30 a

to z divodu rozdilného nazoru asistért jednoho pracovi8tpri odpowdich zejména
na otazkyislo 2, 9, 10, 11. Vysledky jsou zpracovany progaht (kapitola 4.2.) a
shrnuty kapitola 4.2)tak, aby bylo #ejmé, k jakym pracovnim zinam na digitalizo-

vanych pracovistich doslo.
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Tabulka 1

DOTAZNIK
1. | Zrychlila se prace s CR systémem ANO-NE
Plati, Ze po zavedeni CR systému zmizely Spatné
2. |snimky ANO-NE

3. | Snizili jste u vas pocCet pracovnich sil po zavedeni CR | ANO-NE
Zaznamenali jste zvySeny zajem o vaSe pracovisté po

4. |zavedeni CR ANO-NE
Pouzivate jiz vyhradné elektronicky archiv rentgeno-

5. |vych snimk( a nélezu ANO-NE
ZmenSil se u vas pocet pacientl pljcujicich si svou ob-

6. |razovou dokumentaci ANO-NE

7. | VyuZili jste prostory po temné komore a archivu ANO-NE
Zachovali jste u vas analogovy provoz

8. | (v pfipadé ANO-proc) ANO-NE

9. | Chéapete systém prenosu dat v NIS, RIS, PACS ANO-NE
Byli jste podrobné seznameni s jednotlivymi kompo-

10. | nenty digitalizace a jejich principy ANO-NE
Shledali jste na vaSem pracovisti nevyhody CR

11. | (v pfipadé ANO-jaké) ANO-NE
Kdo u vas pocitil vice zménu v organizaci prace (radio-

12. |logicti asistenti-RA, administrativni sily-AS) RA-AS

Které z vyhod CR vyuZivate nejvice
13.

Kolik skiagrafickych vySetfeni na vasem pracovisti roc¢-
14.|né provedete
Vypiste modality vaSeho pracovisté pfipojené k PACS

3.2 Metodika ekonomické rozvahy

Pro srovnani nakladanalogového a digitalniho provozu jsem pouziladabddleni a
cenik firem, dodavajicich na o#ldni filmy a chemikalie. V fipad analogového pro-
vozu to byla data tykajici se ga zakoupenych rentgenovych filnmiznych forméah a
mnozstvi spdebovanych vyvolavacich substanci (zvl@ggo RDO a odéeni plicni).
Na zéklad ceniku firmy jsem potom vygetla ¢astku, ktera byldadow na filmy a

chemikalie vydana v rozmezi let 2001-2007 (kazdyada¥’). Déle zjistila jsem si ce-
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nu, ktera byla rén¢ vyplacena za servis vyvolavaciho automatu a zamakalek na
rentgenove snimky.

Pro zjiSéni navratnosti investice do digitalniho provozudogutné ziskat informace o
cert jednotlivych, k digitalizaci nutnych komponentgess a zjistit takiadow parizo-
vaci cenu nové technologie. Vzhledem k tomu, ZenlayhaSem pracovisti zachovan i
nadale provoz analogovy (dentalni snimky dodneagskfie do konce roku 2007), mu-
sela jsem pdgtat v obdobi digitalizace k éaim nakladm nejen polozku ,servis digita-
lizace", ale i naklady na filmy, chemikalie, servigvolavaciho automatu a archéva
obalky. Nebylo proto mozné pivat s Zzadnymi isporami za prostory temné komory a
archivu, které byly zachovany. Porovnala jsem rsl@raimeérné rani néklady analo-
gového provozu, s@asného kombinovaného provozu a hypotetického ztigiglniho
provozu. Z rozdilu finagnich naklad nasleds vypctitala zda se investice do digitali-

zace za obdobi 5-ti let zaplati.
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4. Vysledky

4.1 Digitalizace ambulantniho radiodiagnostického @déleni

4.1.1 Pr& digitalizovat

Digitalni technika slibuje hospodarnost v mnohaedkth. Snimky jsou prezentovany a
hodnoceny z monitoru a proto se pracav@bejde bez film a chemikalii. Kdyz se fil-
my a chemikalie festanou pouZzivat je redukovano éZatani zivotniho progdi a
piedpokladaji se velké finani uspory dosud vynakladané naigeni a zpracovani fil-
mového materialu. Odpadaji problémy s odpadem -s@kkodlivymi chemikaliemi,
tak s filmy. Pracovni prostdi a podminky se po eliminaci filmového provozepal;i.
Muze se tim snizit i vyskyt nemoci z povolani. Dilgitaystéem na RDO se takeé vyzna-
cuje WtSi bezpeénosti a vyrazéitim snizuje riziko selhani lidského faktoru. Sysyése
postaraji o to, aby se informace dostala na sprénisto a neztratila seshem putovani
po oddlenich. Nalezy a snimky cestovalgsto po nedefinovatelnych cestach, byly po-
silany postou a tindasto dosSlo k jejich ztrét Digitalni systémy tomu zahfaji. Diky
piisnym pravidhm tykajicich se fistupu k informacim a autetiiosti snimki, ma pou-
Ze autorizovany personatigtup k informacim a je opra¥n s nimi pracovata1)

4.1.2 Jak digitalizovat oddleni

Musime se nejive rozhodnout, zda zvolimé&imou (digital radiography) nebo nép
mou (computed radiography) digitalizaci. U nas ladalena varianta druha - tj. digita-
lizace nepima (CR). Givody byly pouze finaéni. Finance pdebné pro zavedenfimé
digitalizace jsou totiz stale dvojnasobnéi. Whberu firmy, kterd se technologické Zm
ny na oddleni ujme, je nutné pamatovat na problém spojepyopojenim pipadné
stavajici peoitacove sit a PACS. Pokud budeme kombinovat komponenty dalika
firem, musi byt systémy kompatibilni. Firem zabye@jh se instalaci PACS (Picture

Archiving and Communication System) a digitalnightémi je na trhu velké mnozstvi.
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Jsou to ¥tSinou firmy, které sednovaly v minulosti provozu filmovému. ddteré na-
bizi kompletni digitalizaci oddeni, jiné pouze&ast Fistrojového vybaveni.

Velkou vyhodou pi zavadni CR systén je moznost zachovani stavajicich skiagrafic-
kych kompleti (pokud nas k tomu nenuti jiz nevyhovuijici paragjet¥ybér kompo-
nent, které je nutnéipdigitalizaci oddleni paidit se budeidit zejména mnoZstvim
provedenych skiagrafickych vykara architektonickyniteSenim odéeni.

Potebovat budeme kazety s p&iovymi foliemi, zd&izeni pro oznéeni kazetgtecku
panttovych folii (digitizér), diagnostické konsole, téku, server pro ukladani ippe-
nych dat a technika, ktery se stara @ifmdovou sf. | piesto, ze firmy dle poZadafrk
odctleni sp@itaji kolik danych komponent bude vhodné koupifplayi se navstivit ob-
dobné z#&zeni a konzultovat s nimi jejich zkuSenosti. Lak uSetit nemalé finagni
prostedky a zefektivnit praci na odieni.

Jednotlivd oddeni naSeho ambulantnihorizzeni byla jiz ped digitalizaci RDO propo-
jena p@itacovou siti programem GreyFox. Tento pIni v naSéipget funkci NIS. Ne-
pokryva jenom pracovi§tjednoho, nap ambulantniho typu, ale poskytuje inforfna
podporu dalSim odbornygi administrativnim jednotkam.iPzavedeni digitalniho pro-
vozu bylo nutné upravit NIS tak, aby komunikovall®iPACS IMPAX. Ze strany NIS
Slo o informace o pacientech, planovanych Wggdth a o vysledky vyS@hi. Systém
IMPAX digitaln¢ uchovava obrazovou dokumentacitipovanou pi skiagrafickych,
skiaskopickych vyséenich a fi snimkovani plic na plicnim odteni. Pro NIS potom
poskytuje informace o gizené obrazové dokumentaci. Pro realizaci tohobgesy byla
pouzita technologie socket- primého spojeni stanic v sitich TCP/IP. Prenos dat
byl pouzit mezinarodni komunikai standard HL7 MLLP ve verzi 2.3. Komunikace
zahrnuje posilani worklistna modality, sledovani pohybu pacienta &ghu vySete-
ni, poskytovani popisk provedenym vyS&tnim a pitbéZnou aktualizaci poskytnutych
informaci.(4)

Spatna komunikace NIS a PACS gastym problémem digitalizovanych pracavi
hodre znegijemnuje praci, nebd informace pevadné z NIS do RIS se musi v dob
vypadku vypisovat rné na klientskych stanicich a po dobu vypadku nejsstatnim
odcElenim k dispozici. ZvySuje se tak riziko Spatnélamani informaci o pacientovi a
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vyrazre se prodluZuje doba pacienta na videte. Proto je vhodné weSit komunikaci

dvou systéen jeSt pred uvedenim digitalizace do provozu.

V ordinacich Klinickych Iéké je obrazova dokumentacéigiupna pes webové roz-
hrani. Do systému ma lékpristup pouze na zéklagovoleného phlaseni - nelze tedy

systém zneuzit.

4.1.3 Finaréni naklady na pdizeni digitalizace

Investice do digitalizace RDO v roce 2004 dosaldistky ges 15 milior korun. Za
tuto castku byly p#izeny nasledujici komponenty:

- kazety s pagrovymi féliemi (36 kug)

- 2 digitizéry ADC SOLO

- 2 klientské stanice s ID tabletem (ozovzec kazet)

- server pro ukladani dat

- Mini PACS IMPAX

- 3 diagnostické stanice s monitory firmy EIZO

- Drystar 3000 (,,sucha tiskarna®)

- skener rentgenovych filinVIDAR SIERRA PLUS

P digitalizaci jedné vySébvny plicniho rtg oddeni (02/2007) jsme vystdi jiz
scastkou do 1,5 miliénu korun ffpojeni k vybudovanému PACS na RDO v roce
2004) za kazety s pattovymi foliemi, diagnostickou stanici a klientskotasici NX.
Na plicni oddleni byl gemistn 1 digitizér ADC SOLO a pro pteby RDO byl zakou-
pen CR-85 X (cena se pohybuje kolem 1,7 milibnwhkpr

Naklady na digitalizaci byly ztdvodu zachovantéasténého analogového provozu na-
vySeny ocastku patebnou na piizeni noveho vyvolavaciho automatu (260 0Q) &
skeneru rentgenovych filins pa&itatem a softwarem (cca 500 00X)K Analogovy
provoz byl zachovan z obav, Z&kteri Iékai budou posilat své pacienty na jiné radio-
diagnostické pracovi&t Vzhledem k rychlému rozvoji digitélnich technaioge vSech

oborech lidskyckinnosti, byl tento krok velmi neuvazeny.
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V kapitole 4.3této prace jsou graficky znazeény a porovnany néaklady na analogovy

provoz, samostatny digitalni provoz a provoz korokany.

4.1.4 Chyby i vybéru komponent

Pti vybéru komponent bylo gkolikrat chybovano. Nevhodné bylo zakoupeni dved- |
noSerbinovych digitizééi. To znamenalo, Ze asistent musel statistipje acekal az
kazeta ze&tecky vyjede, aby mohl dat dalSi ke zpracovani (pr@meobna vkladani fil-
mu do vyvolavaciho automatu). Kazety se hromadilypmacovni Sgice setasto stalo,
Ze nebyly volné kazety ke snimkovani. Tento drutiapeie se hodi pouze pro decent-
ralizovana pracovist Fri digitalizaci plicniho oddleni byl proto jeden fi@mistn na
toto pracovist. Druhy ADC SOLO bude vyuzit pro pracovigtentalni radiografie. No-
vy CR 85-X eliminujeiekaci doby a umaitije plynuly chod v rdmci oddeni. Automa-
tickd manipulace s kazetami, bez nutnostij$imo zasahu uzivateléni tento druh vy-
soce produktivnim. Do zasobniku se vejde 10 kd&mtovname-li vykon obou typ je
vysledek 71:115 kazetam za hodinu (podle velikkestiety) ve prosfth CR 85-X. Ten-
to typ je vyhodujSi i z hlediska hlanosti. V naSem silném provozu je dastigci pro
praci dvou skiagrafickych pracovisSystémy jsou tésit bezporuchové — vyjinéaé se
zasekne folie. Rmeérné zrieny RA zvladne folii vyndat bez jejiho poSkozeni.
Zakoupené ,klientské stanice” RDO nemohou byt diehdny pomoci dotykoveé obra-
zovky (plicni oddleni jiz ano), software maji pouze v anglickém yneni moznost
vypalovat zde CD s obrazovou dokumentaci pacient&é pouze na diagnostickych
stanicich, kde vyruSujeme lékaod popisovani sninik a nelze upravovat ostatni
snimky v dob, kdy na monitor fichazi dalSi snimek z digitizéru. Pokud bychomdent
problém chili v sowasné dob ieSit, museli bychom pozadat o upgrade s investici
temet 500 000 K.

Nemért vhodné bylo zakoupeni ,suché” tiskarny Drystaeritnema moznost volby
dvou formét folii pro tisk - vzhledem k cenjedné folie (okolo 80 K) a bodovému
ohodnoceni skiagrafickych vykanVytisknuti nap. snimku nohy (cena za vykon od
pojistovny do 200 K) na tuto f6lii je znané nerentabilni.

25



VétSina chyb byla zjsobena tim, Zeip objednavce fistrojového vybaveni nebylo
piesré znamo rozmighi jednotlivych pracovisna novém odgeni. Nengli jsme také
moznost navstivit digitalizované ambulantnfizani s tak objemnym provozem (nee-

xistovalo) a zjistit tak systém prace na digitalianém pracovisti.

4.2 Zména v praci radiologického asistenta

Digitalizované pracovigts sebou fineslo zn¢nu v praci nejen radiologického asisten-
ta, ale i Iéka&t a administrativnich pracovnic. 10 ambulantnichadidgnostickych od-
déleni (TRN Usti nad Labem, lazrurora Trebai, TRN Brandys nad Labem, Biore-
gena Praha 9, plicni odléni Bene3ov, Ustav leteckého zdravotnictvi Pr&upzené
zdravotnické zdzeni Jizni Msto Praha 4, poliklinika Olomouc, plicni adeni Lovo-
sice, poliklinika Praha-Prosek) a radiolét@jiasistenti z Centromedu obdrzeli dotaznik
pro zjisgni téchto zngn.

Zakladni napl prace radiologického asistenta, snimkovanstado beze zgny. Stale
se snimkuje na kazety. Ke #n¢ doSlo ve smyslu zpracovani snimkovanych kazet a v
nasledné praci s obrazovym materialerfi. geichodu pacienta na naSe @&hiohi jsou
demografické Udaje o pacientovi ze Zadanky admnatishi pracovnici fevadny

Z NISu (nemocrini informani systém) do RISu (radiologicky inforird systém). Na
snimkovré se kazeta oziav ID tabletu demografickymi Udaji o pacientoviyftedané
ve worklistu RISu) na pa#&dovy ¢ip a po expozici se vloZi do digitizéru (spoig pro 2
snimkovny). Podle velikosti forméatu se z&kalik vtetin objevi obraz na monitoru kli-
entské stanice. On-line processing software nédifikici automatického zpracovani ob-
razu technologii MUSICA (Multi-scale image kontrasnplification — vicestujpvé
zesileni kontrastu snimku), automatické Upravy testt a jasu (window), automatické
kolimace, detekce rozteni snimku a informuje nds zda jsme snimek zhbtoptimal-

ni expozici. VSe je pdtacoveé zpracovano na zakladnformaci zadanych na pa&tiovy
Cip kazety ped (po) expozici - typ studie (pétdebka, hrudnik, kofetina, licho...),
podstudie (u lebky n&pdutiny, nos, kost spankovéelistni kloub...), projekce (AP,
PA, LAT - snimek se na monitoru zobrazi v anatomipbloze). Dale iteme zadat
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konkrétni konfiguraci snimku. Ta ndm sniZzuje moZndsyby @i detekci rozdleni
snimku a zkracuje dobu pro zpracovani. S obrazemmaratoru radiologicky asistent
(RA) muze déale pracovat - zna kontrastu a jasu (window/level), transformadengn
(ototeni, geklopeni, zétSeni), pipojovani komenté, presun snimk do jiné studie,
smazéani Spatnprovedeného snimku nebo mozZnost tisku na foliioriolované a
upravené snimky odesle RA do MiniPACS IMPAX. Timayssnimky zarowe zpristup-
nény pres weboveé rozhrani pro klinicka pracowist

Na diagnostickych stanicich si poté l&ka popisu vyhledavaji jednotlivé pacienty
(podle rodnéhaisla, data vySéeni, Fijmeni...) a do programu Greyfox (NIS) napiSi
nélez, ktery se automatickyifadi k paciento¥ studii v IMPAXu.

Na mensSich pracovistich si fpdili digitizér piimo na snimkovnu nebo do prostoru
ovladovny, kde maji zaroviepracovni stanici s ID tabletem. Tinii gtejném mnozstvi
pacienti zvladne RA vice prace, protoZze nemusi nikam stkazedchazet. ZvySuje se
tak efektivita prace.

Ve srovnani s pracovi&n Centromed je gt skiagrafickych vysétni na oslovenych
pracovistich vyrazh nizSi. Na naSem pracovisti bychom &sné mnozstvi pacient
analogovym zfisobem nebyli schopni zvladnout. S mnozZstvim wgsgtsouvisi i fakt,
Ze pouze v Centromedu bylo nutné pracéwstimkovny obsadit ddma asistenty misto
dosavadniho jednoho. Jeden kazety na z&kladanky oznd, nosi do digitizéru a kon-
troluje na pracovni stanici kvalitu snihkteré nasledhodesSle do PACSu. Druhy asis-
tent snimkuje. Tento systém vyZaduje vzadjemnou rsoatodpoednost obou spolupra-
cujicich. Nendlo by dojit k situaci, Ze RA snimkuje pacienta @adtu ozné&nou jmé-
nem jiného pacienta. Ne vSem asisiemproto tento systém prace vyhovuje.

Co se tyka zhotovenych Spatnych snimkelka vyhoda digitalniho systému je RA spat-
fovana v moznosti naslednégitacové Upravy snimku. Vzhledem k vysSi diagnostické
vytéznosti digitdlniho snimku, snizZilo se dagVvani centrovanych snimikz divodi
Spatné expozice. Zejméné pnimkovani skeletu hrudniku, plic, lumbosakrainfike-
chodu, transthorakalnich snithkamennich klouln, bainych snimk hrudni pat&e a i
snimkovani obéznich paciéntVelka ¢ast asisterit oslovenych dotaznikem (83%) si
uvédomuje, Ze nelize digitalizace zinit mnozstvi Spatnych snirak divoda Spatné
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centrace, pohybové neostrosti, Spatné projekce agbfakfi na pangtové folii. A také

je tteba dbat na radiai ochranu, volit Urrné expozini parametry a nespoléhat na po-
¢itatovou Upravu. Snimek podexponovany je zatizen Suraemgeexponovaného
snimku ani pgita¢ kvalitni snimek nevytvo.

Vzhledem k zachovani analogového provozu pouzeaBam pracovisti, bylo nutnéip
jmout jeSt jednu administrativni pracovnici. Sat#n¢ musi pracovat jak s archivem
puvodnim tak elektronickym. Proto i p#iyiech letechteSime otazku - nedostgici
velikost archivu. U nas se denmypaluje v ptiméru 30 CD nosii s obrazovou doku-
mentaci. Ambulantni #&eni, ktera nemaji jednotliva ogldni propojena p#itacovou
siti musela fistoupit k reorganizaci na odléni ve smyslu okamzitého vydavani popisu
snimku pacieritm. CD s dokumentaci vydavaji pouzetripact pozitivniho nalezu.
VSechny z dotazanych pracoyjma pracovidt Centromed zruSila analogovy provoz
ihned po zavedeni digitalizace. Tim se vyhnuly oiggnim problénim a finagnim
dopadim. Radiologicky asistent musel u nas v prvnielch letech od zavedeni CR (za-
chovancastény analogovy provoz na skiagrafii) sledovat nagenbvych zadankach,
zda ffichazi pacient od Iéke, ktery chce snimky digitalni nebo analogové deptmho
zvolit druh kazety. V fipac, Ze snimky provedl analoggvnasledovalo jejich skeno-
vani a potom vydani pacientovi. Je zcalgjmé, Ze by bylo vyhodigi snimky prova-
dét vSechny digitals, nedigitalizovat analogové snimky a &pdsi mirné zvysit

v prvnich letech naklady vytisknutim snitnka folie ze ,suché* tiskarny, nez investo-
vat (poté udrzovat) do vyvolavaciho automatu, skemeprostor pro temnou komoru.
Pacient tak stravil na naSem etihi vice casu, neZz § analogovém provozu
v minulosti —¢as se prodlouzil ¢innosti souvisejici se skenovanim. Problém se proje
vil i pfi pajcovani snimk — administrativni pracovnice musely nejprve Zjjstda byl
pacient snimkovan na film nebo digitéla podle zji&ni zajit do archivu pro snimek
nebo na diagnostickou stanici vypalit CD (skenovang&logové snimky maji nizsi kva-
litu).

Je gekvapive, Ze dvtretiny z dotazanych RA nevi, jak cely digitalni €ystfunguje.

Firmy instalujici novou technologii jsou povinnyagovniky zaskolit, ale &k se tak
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ziejme jen formou ,nadit pouzivat“. Na naSem pracovisti bykkieri RA az gekvape-
ni, jak velkou roli hraje fesnost centrace. Spatna centrace znamena vy3Espoui.

Na RA se kladou vysSi naroky také ve smyslu zprasbpdizeného snimku. Jsou to
lékari, ktefi nds RA seznamuji s tim, jak ma upraveny snimgladgt. Lze jim tim
uSetit mnoho cennéh@asu pi popisovani snimk Vzhledem k tomu, Ze se snimek
Zpracovava na monitoru pitece, hraje svou podstatnou roli @eni mistnosti, pozo-
rovaci uhel a umishi monitoru.

Celodenni prace na piteci je véc, kterou povazuje 80% z dotazanych za nevyhodu
Z divodu Unavy ¢i. Je to pekvapivécislo, vzhledem k tomu, jak naneé bylo gzpi-
sobovat ¢i swtlu a tmg pii analogovém provozu. Nevyhoda anglického softwjaru
v souwtasné dob ieSitelna a o by k ni byt gihlizeno v souvislosti jazykové vybave-
nosti personalu.

Z vySe uvedenych poznditkyplyva, Ze se zgmila prace na digitalizovaném pracovisti
ve smyslu organizace. Jednu technologii #fgisia nova. Jednotlivé krokyipskiagrafii
byly zachovany, je vSak vySSi diagnostickagggost pdizené dokumentace a zvyseny

komfort i praci.
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4.2.1 Vysledky dotazniku

Tabulka 2
Vysledky dotazniku
ANO NE
1. |Zrychlila se prace s CR systémem 100% 0%
Plati, Ze po zavedeni CR systému zmizely Spatné
2. |snimky 17% 83%
3. | Snizili jste u vas pocet pracovnich sil po zavedeni CR 0% 100%
Zaznamenali jste zvySeny zajem o vaSe pracovisté po
4. |zavedeni CR 17% 83%
Pouzivate jiz vyhradné elektronicky archiv rentgeno-
5. |vych snimkd a nalezl 67% 33%
ZmenSil se u vas pocet pacientl pUjcujicich si svou
6. |obrazovou dokumentaci 33% 67%
7. |Vyuzili jste prostory po temné komore a archivu 0% 100%
Zachovali jste u vas analogovy provoz
Centromed-obava o ztratu pacient 4, jejichz Iéka A 1 8
8. | odmitaji digitalni snimky oddéleni | oddéleni
9. |Chépete systém pfenosu dat v NIS, RIS, PACS 33% 67%
Byli jste podrobné seznameni s jednotlivymi kompo-
10. | nenty digitalizace a jejich principy 36% 64%
Shledali jste na vaSem pracovisti nevyhody CR:
odpovéd:celodenni prace s PC-Unava o ¢€i, anglicky
11.| software, 80% 20%
Kdo u vas pocitil vice zménu v organizaci prace (radi-
ologicti asistenti-RA, administrativni sily-AS)
Nelze zhodnotit — na n ékterych pracovistich se
12.|stFfidaji v administrativ é RA
Které z vyhod CR vyuZivate nejvice
odpovéd: uprava snimku, elektronicka dokumen-
13. |tace
Kolik skiagrafickych vySetfeni na vaSem pracovisti
14. | ro€né provedete: rozmezi 20-80 000 vySet rFeni
VypiSte modality vaSeho pracovisté pfipojené k PACS
nejCastéji: skiagrafie, skiaskopie, ojedinéle ultra-
15. | zvuk a panoramatické snimky
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4.3 Vysledek ekonomické rozvahy

Graf ¢. 1 srovnava naklady na analogovy a digitalni proveamci RDO a plicniho od-
déleni v letech 2001-2008. Je & patrné, jakatastka by se jeStdala od roku 2005
uSetit na jiz digitalizovaném RDO (modry pruh) a jakédmoty dosahly finami pro-

stredky vynaklddané na servis digitalizace (v rémunh Zlutého pruhu).
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graf ¢.1 Digitalni a analogovy provoz souéZné
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Graf ¢. 2 ukazuje, jak mohly vypadat naklady na zobrazowaotes v pipads, ze by
byla digitalizace zavedena pro celou radiodiagkasti Centromedu (RDO s dentalni
radiografii a plicni odéleni) k pa&atku roku 2005. Klesly by tak &ai finantni naklady
na RDO o minimal& 200 000 korun (v sa@asné dob ¢astka za filmy a chemikalie pro
dentalni radiografii), na plicnim odiéni o téndt 600 000 korun. Z grafu vyplyva, Ze by
se tim zvysSily poplatky za servis digitalizace nggich 720 000 rén¢ nacastku kolem
900 000 korun a byla by vyssi vstupni investic@cer2004 (za pizeni dalsiho ID
tabletu a klientské stanice pro tato prac@vstastceradow 2,5 milionu korun). Tzn.,
Ze by pdizovaci cena byla misto dosavadnich 15 milik&orun téngi 18 milioni.

V souvislosti s Uplnym zruSenim analogového provduse vSak v roce 2004 uiSket
260 000 korun za pgzeni vyvolavaciho automatu pro nové &ddi a 500 000 korun
za scanner rentgenovych fim(vSechny snimky by byly pouze v digitalni fafm
S paitatem a pislusSnym softwarem. A to zagdpokladu, Ze by nedoslo k vyr&si-
mu nafistu tisku snimic na félie (zubni I€ékié by vyuZivali internet k fistupu ke snim-
kam nebo by dokumentaci obdrzeli na CD)arfgérna ra@ni investice za félie do tiskar-
ny tvori nyni ¢astku 80 000 korun. Spgeba folii pro tisk snimk by se v prvnich dvou
letech zvySila (doba, po kterou si mimodustavni iekavykali na dokumentaci
v elektronické poda¥). Soutu poloZzek za automat a scanner, tj. 760 000 kbyuvsak
nedosahla. Dale by se uSlgtprostory pro no¥ vybudovanou temnou komoru, investi-
ce do s¥tlotésnych vhoa temné komory a specialniho stolu pro ukladanidilfodi-
vame-li se na gimérné rani nadklady na vyvolavaci proces v damalogového provo-
zu, dosahneéastka 1 700 000 korun. Riwligitalni provoz by v obdobi 2005 - 2008 stal
rocn¢ 810 000, kombinovany provoz byl drazsi o 390 00fuk (tj. 1,2 milionu korun).
Z toho vyplyva, Ze zadtileté obdobi plné digitalizace by se na nakladeahfilmy,
chemikalie, archivéni obalky usdilo 4 450 000 korun. Vifpac kombinovaného pro-
vozu 2 500 000 korun. Jéggme, Ze investice se v tak kratkéasovém Useku nezapla-

ti. Tatocisla také dokumentuji, jak nevyhodné je zachovaaiagového provozu.
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Graf ¢. 3 je vyjadenim skuténého stavu naSeho pracowiSRok 2007 - digitalizace
plicniho oddleni vytva&i zlom ve vydajich na analogovy provoz. Analogose
v souwtasné dob provadi pouze panoramatické snimky a telerentggdg.castka za
kombinovany provoz dosahuje téfrstejnécastky jaka by se platilafpplné digitalnim
provozu. Finadni ztrata neni proto tak vyrazna, jedn& se nyrd spitity organiz&ni
dyskomfort véinnostech od&eni, nutnost provad kazdodenni kontrolu kvality vyvo-
lavaciho procesu, pracovat s chemikaliemi a ¢ayidt jejich ekologickou likvidaci.

V souvislosti s digitalizaci je nutné vizzeni navic zagstnat spravce PACS. V ramci
administrativy RDO byl navySen stav o 1 pracovhi gidivodu soubzné existence
elektronického afodniho archivu.
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5. Diskuse

Srovnavala jsem informace z literatury a matérilem zabyvajicich se digitalizaci
radiodiagnostickych oddeni s vlastnimi zkuSenostmi po zavedeni digitakzaa na-
Sem pracovisti a pracovistich oslovenych dotaznikem

V literatuie je nejvice ztraziovana hospodarnost digitalni techniky snaotininim, Ze
se pracovist obejde bez film, chemikalii a po &kolika letech povinné archivace fil-
mové dokumentace i bez archivu. To vSechno je bpaeu pravda, pokud se na praco-
visti nezachova analogovy provoz a to pouze z obawddleni @ijde o pacienty |é-
kari, kteri snimky digitalni technologii odmitaji. V tomto &m by se wité vyplatilo
oslovit s¢asovym pedstihnem mimoustavni |éka o planované zémé technologie a in-
formovat je zejména o vyhodach digitalni dokumeatéenize se ztratit, jeji kvalita
sc¢asem se ne#ni, je mozné opakovarji pajéovat na CD, prohliZzet po internetu nebo
v pripact nutnosti vytisknout). Ze zkuSenosti naseho pratow lekdi, kteri digitalni
CD. Paateini zvySené naklady na tisk snitnkro rekteré Iékae jsou lepsi variantou,
nez zachovani analogového provozu;izeni scanneru a nového vyvolavaciho automa-
tu.

S predkladanou moZnou uUsporou pracovnich sil (v amliboiem sektoru) je tomu jiz
trochu jinak. Na Zaddném z oslovenych ambulantniettqvi§’ nedoslo ke snizeni pra-
covnich sil v pimé souvislosti sigchodem na digitalni technologii. V souvislosti
s digitalizaci dochazi pouze ke &mi organizace prace. K redukci administrativnich
pracovnich sil nefize dojit v ambulantnim sektoru zejména proto, dkévennozstvi
snimki zde pdizenych se {jcuje pro naslednou ¢éu mimo ambulantni sektor. Neni to
sice ve formd klasickych rentgenovych filip ale na CD nebo foliich podobnych rent-
genovym filmim. A tatocinnost je v naplni prace administrativnich sil. Ne&Sem pra-
covisti je to ptimérné 30 CD denn. Pro administrativni sily je to prace s vyraxys-
Sim komfortem, nez vyhledavani jednotlivych snimkobalkach. Se zavedenim digi-
talni technologie se vyragZmedukovala nefijemné prace zakladani Zgpenych snim-
kit zpst do obalek jednotlivych pacientTim se minimalizovala moZnost ztraty doku-

mentace pacienta.
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Stavba nového odtkni spojend se zavedenim nové technologie je wzkterd by
mohla z klasického radiodiagnostického &éddi, kde RA chodi s kazetami v néirpo
chodl® do temné komory, vytud pracovisé na arovni odpovidajici 21. stoleti. Obavy
ze ztraty klientely z évodu zavedeni modetj$i technologie byly neopodstétré. Na-
chazime se v dab kdy ve tSin¢ oblasti lidské&innosti se pra¥ sadzi na investice do
novych technologii s cilem ziskat vice zajémadim si zajistit #véjSi navratnost inves-
tice. P@itat @i stavl® noveho oddeni s finakgnimi prostedky na analogovy provoz je
velmi nehospodarné. Nova technologie znamena vphirprici s poitatem a je proto
nutné ged stavboureSit s architektem uspidani jednotlivych pracowisa myslet na
umiseéni monitofi a os¥tleni mistnosti.

Ve vSech materialech jsem postradala informacaanfni nar@nosti servisu digitali-
zace. Po fecteni nabidek jednotlivych firem takibeme snadno nabyt dojmu, Ze digi-
talizace znamena prvotni velkou investici a patiéofik let bezproblémového a fin&n
né nenaréného provozu. Naklady ve srovnani s analogovymeasem klesnou na 50-
70 %. To vSak musi byt srovnhano s vysokymi nakladypdizeni digitaliz&nich sys-
témi. USetené finance se s velkou pra&pddobnosti pouziji na obnovu techniky.
NaSe pracovigtbylo nedavno firmou zabezfgici zkouSky provozni stalosti upozor-
néno na snizZujici se kvalitu parovych folii. V letoSnim roce budou s n&j§i prava-
podobnosti obnoveny. Distribdtauvadi ve svych propagaich materidlech get ex-
pozic, které by mla panttova folie vydrZzet, nemame vSak moznost tentéepa;jistit.
Pro zhotoveni stefnkvalitniho snimku (ve srovnani s obdobim 2004-2(@6nutné
pouzit vySSi expozni parametry a to neni vhodné z hlediska radiaygieny. Digitali-
zace VCR je jiz nzkolik let a teprve nyni, v dabvyrazného zvyseni ptu digitalizova-
nych pracovig, se ipravuji podklady pro vytvieni vyhlasky SUJB (Statnirad pro
jadernou bezpmost), ktera bude blize specifikovat pozadavky asmetry part’o-
vych folii pti zkouSkach provozni stélosti.

Elektronicky archiv je po vySSi diagnostické &&mosti digitalniho snimku patrdru-
hym faktorem, kuli kterému si digitalizaci $tSina pracovi chce poidit. Stejré tak

jako archiv konve#ni ma svoji kapacitu a kazdé&Seni znamena dalSi investici.
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Otazka ekonomiky vypetni radiografie je stale netgfena. Firmy se k danému tématu
nerady vyjaduji a na radiologickych konferencich se stale vepolemiky. Nikdo ne-
dokéaze odhadnout, co byeta za nasledek napinformace, Zze z ekonomického hledis-
ka se digitalizace ve skiagrafii nevyplati. disy to neznamenalo konec digitalni radio-
grafie, snad by bylosESi prosadit uvokni finartnich prostedki v jednotlivych zéize-
nich pro tuto technologii.

V doke od zadani tématu prace do jejiho dateni doslo ke ziné viastnika ambulant-
niho zdizeni a z tohow/odu jsem neziskala informace feiné k odpoddi na otazku:
»~Je schopno si naSe afldni na digitalizaci samo vytht?" a ,Za jak dlouho?“. Srovna-
la jsem proto pouze naklady souvisejici s analogoypyovozem a digitalnim provo-
zem. Z vysledi bylo patrné, Ze iigs vysoké ceny servisu digitalizace naklady vy&azn
klesnou.

Velk& vstupni investice versus velké mnozstvi vyaodmena, Zze CR technologie zis-
kala svoje pevné mistodeské radiologii.
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6. Zaweér

Ve své bakal&ké praci jsem popsala technologii vgptni radiografie zavedenou do
ambulantniho Zé&zeni. Vzhledem k aiin préce, draz byl v teoretick&asti kladen na
sezndmeni se zakladnimi technologickymi princiinglivych komponent pro digita-
lizované pracovigt V ¢asti zabyvajici se ekonomikou provozu po zavedemé meto-
dy jsem se snazila dokazat (porovnanim fémach naklad), jak nutné je digitalizovat
odctleni vzdy celé a ne po jednotlivy@astech. Jen tak Ize glrwyuZit vSech vyhod,
které s sebou moderni technologin@sSi. Zachovani analogového provozu na digitali-
zovaném pracovisti je pro od&léni nejen finadni ztratou (grafy v kapitold.3), ale i
problémem organizaim. Finagni ztraty zgisobené analogovym provozem ht@m
mohly slouZzit na HveéjSi obnovu techniky, s ohledem na jeji rychly vyvdgktera f¥i-
strojova technika se kratce po zavedeni do prows@zuje jako neiflis vhodna pro
dany druh pracovita vyZzaduje si dalsi, nemalé, investice.fippd CR system se
jedna ocastkycasto dosahuijici statisi&orun. Ri splaceni ptizovacich naklaitl se jich
ovSem nedostava.&sine chyb zmirgnych v této praci se daquejit a to dokonalym
sezndmenim s vypetni radiografii na obdobném pracovisti. A to nejans istroji,
ale také se zémou organizace prace. Saigstit bychom se #li na moznosteSeni po-
¢itatoveho propojeni stavajici 8is PACS, podle architektonickébeseni oddeni vo-

lit mnozstvi digitizéd, klientskych stanic a kazet s p&iavymi foliemi. To vSe pro
maximalni efektivitu praceiptak nakladné investici. P stavi® nového oddeni je
vhodné myslet na to, Ze i digitalizované prac@st sva specifika - s ohledem na pra-
ci u paitacového monitoru (nevhodné uniist ma velky vliv na vyslednou Upravu ob-
razu).

Digitalizace v ambulantnim Haeni s¢ast&né zachovanym analogovym procesem je
investice, kterd se v obdobi 5-ti let Usporou fimdoh prostedki za filmy a vyvolavaci
chemikalie nezaplati. Tato technologie se vSak swjfimodami v oblasti medicinského
zobrazovani a zvySenym komforterfi praci stava stale zadgai i v mensich ambu-
lantnich z&éizenich. Budoucnost digitalizace by mohla byt zat@ na propojeni ambu-
lantnich a nemocainich digitalizovanych pracowuis
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