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SOUHRN
Tato bakalaiska prace pojednava o vyuziti informaénich technologii v radiodiagnostice. Uvodni ¢ast

se zabyva vyvojem oboru radiodiagnostika, porovnanim analogového a digitalniho provozu a
procesem piechodu na provoz digitalni. V praktické ¢asti je popsan provoz na stavajicim odd¢€leni a

navrzeno mozné feseni prechodu na digitalni provoz s ohledem na potieby zékaznika.

KLICOVA SLOVA
Radiodiagnostika, informacni technologie, digitalni radiografie, PACS, DICOM

TITLE

The Usage of Information Technologies in Radiodiagnostic

ABSTRACT

This bachelor’s work deals with the using of information technologies in radiodiagnostic. In the
first part of this bachelor’s work is described the historical evolution of the radiodiagnostic, analog
and digital workflow comparison and the process of the digital systems implementation in the
radiology departments. The second part analyzes the situation in the selected radiology department
and suggests possible solution for the digital system implementation with respect to customer’s

needs.
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Uvod

Radiodiagnostika patii mezi diagnostické zobrazovaci metody a vyuziva pro diagnostiku
pacientll zejména ionizujiciho zafeni. V dnes$ni dob¢ se ovSem pojmem radiodiagnostika souhrnné
oznacuji také dalsi diagnostické zobrazovaci metody jako napiiklad sonografie ¢i magneticka
rezonance.

Vzhledem k tomu, ze tato bakaldfska prace vznikala vyhradné pro potieby akciové
spole¢nosti FOMEI a.s., budeme se v dal$im textu zabyvat ¢asti oboru radiodiagnostika, ktery se
nazyva radiografie a kterému se tato spolecnost vénuje. Radiografie vyuziva k diagnostice pacientl
vyhradné rentgenového zafeni a umoznuje zobrazit jak statické snimky (skiagrafie), tak i1 redlny
obraz (skiaskopie). V této bakalarské praci a zejména v jeji praktické Casti se budeme zabyvat
vyhradné skiagrafickymi metodami zachyceni obrazu, jeho naslednym zpracovanim a zpusoby
archivace ziskanych dat.

Ptestoze zacatky radiografie sahaji az do roku 1895, ziistdva jednou z nejdilezitéjSich
diagnostickych metod, kterd ma 1 vsoucasné dobé svoje nezastupitelné misto na poli
diagnostickych zobrazovacich metod pouzivanych v I¢kaiské medicing. I kdyz v minulosti doslo
k prudkému rozvoji ostatnich zobrazovacich metod, naptiklad vySetfeni pacientl pomoci metod
nuklearni mediciny, magnetické rezonance nebo pomoci sonografie, je radiografie stile jednim
z obor(, jehoz diagnosticky pfinos je pro 1é€bu pacienta nepostradatelny.

Utinnost této diagnostické metody oviem zavisi na mnoha aspektech. Aby bylo docileno
maximalniho pfinosu této metody, je potieba mit nejen kvalitni pfistrojové vybaveni pro pofizeni
snimkidl a jeho nasledné zpracovani, ale i kvalifikovany persondl jak na strané¢ laborantl, ktefi
provadeji samotné skiagrafické vySetfeni, tak 1 na strané 1€kafd, ktefi snimky vyhodnocuji.
Ditlezitym prvkem, ktery vyznamné ovlivituje vysledny efekt radiografie je ovSem také rychla
dostupnost ziskanych informaci a snadné prezentace provedenych vysetieni.

Jelikoz je rentgenové zafeni klasifikovano jako zdravi nebezpecné a neviditelné, je nutno
podniknout vSechna opatieni k tomu, aby se eliminovala nutnost provadét opakovand vySeteni a
vzdy zvazit piinos pouziti této diagnostické zobrazovaci metody. Proto je velmi dulezité nejenom
dodrZovat béhem vySetfeni vSechna bezpecnostni opatieni, ale také zajistit bezpe¢nou archivaci jiz
provedenych vySetfeni. V opa¢ném piipadé miize dochazet ke ztraté potizenych snimku a v pfipadé
potteby kontroly se musi jiz provedend vySetfeni znovu opakovat, coz vede k nadmérné radiacni

Zat&zi' pacienta.

1 sy , . . . . N v
Radia¢ni zatéz — souhrn absorbovanych davek zafeni, kterému byl pacient vystaven béhem vySetieni
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S néstupem vypocetni techniky a zavadénim informacnich systémi do 1€katskych zafizeni
se zasadné zménil zabéhnuty zplisob provadénych vysetieni, nasledna Gprava zhotovenych snimki,
jejich zhodnoceni Iékafi, prezentace zjisténych skuteCnosti a nasledna archivace poiizené
dokumentace. Stejn¢ tak jako v ostatnich oborech lidské c¢innosti dochazi v radiodiagnostice
v poslednich letech k rychlému rozvoji modernich metod prace a zavadéni nejnovéjsich technologii
do praxe.

V radiografii se na stran¢ pofizeni snimki jednd zejména o pocitaCovou a digitalni
radiografii. Na stran¢ prezentace a archivace dat se jedna o budovani pocitacovych siti a jejich
vzajemného propojovani, vyvoj potiebného aplika¢niho vybaveni pro zobrazeni snimkt a jejich
upravu a o vytvoreni archivu, ktery bude zajistovat bezpe¢né a snadno dostupné ulozisté dat. Tato
spojeni hardwaru a softwaru se v modernich diagnostickych zobrazovacich metodach oznacuji jako
PACS systémy.

Cilem této bakalaiské prace je poskytnou Siroké odborné vetejnosti, stavajicim a
potencialnim zékazniktim, ale i laikiim se zajmem o tento obor ptfehled o soucasnych technologiich
vyuzivanych v radiografii a jejich porovnani s béznym analogovym provozem ve zdravotnickych
zafizenich. Na zdklad€ pozadavkl spolecnosti FOMEI a.s., pro jejiz potfeby byla tato prace
vypracovana, se zde zamétime na mensi zdravotnicka zafizeni a privatni sektor, kterym by méla
poskytnout potiebné informace pti rozhodovani o modernizaci radiodiagnostickych oddéleni.

V praktické casti je proveden rozbor stavajici situace na radiodiagnostickém oddéleni v
Nemocnici Milosrdnych Bratii v Letovicich a je navrhnuto mozné feSeni pfechodu tohoto oddéleni
z analogového provozu na provoz plné€ digitalni. Navrh feSeni bude pouzit spole¢nosti FOMEI a.s.

jako podklad pro ptipravu modernizace radiodiagnostického oddéleni ve vySe uvedené nemocnici.
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1. Vyvoj oboru radiodiagnostika

Z historického hlediska se za¢ind o oboru radiodiagnostika hovotit v roce 1895, kdy
Wilhelm Conrad Rdéentgen (1845-1923), profesor na Univerzit¢ ve Wiirzburgu, viz obrazek 1,
objevil béhem svych pokust s elektrickym proudem a katodovou trubici neznamé zareni, které
nazval paprsky X. Tento viceméné nahodny objev zptisobil
v pozdé¢jsich letech revoluci v diagnostickych
zobrazovacich metodach a je dodnes povazovan za jeden
Roentgen definoval zakladni vlastnosti tohoto zafeni a
poukazal na jeho praktické vyuziti v 1ékatstvi. Po zdafilych
ukazkach vzniku zafeni a pfijmutim objevu odbornou

vetejnosti bylo navrhnuto, aby toto zafeni neslo jméno

svého vyndlezce. Za tento objev mu byla vroce 1901
Obriazek 1 — Wilhelm Conrad Rdentgen, udélena Nobelova cena za fyziku.
zdroj: (VANERKA, a dalsi, 1989) Protoze se Roentgen rozhodl nezi§tné vénovat sviij
objev ve prospéch lidstva, mohlo dojit k rychlému vyvoji prvnich radiografickych pfistrojii a jejich
nasazeni v praxi. V nasledujicich letech pokracoval vyvoj téchto pfistrojii a také se zdokonalovaly
vysetfovaci techniky pouZivané v 1ékaiské praxi. To vedlo ke snizovani radiaéni zatéze pacientii® a
k vét§imu rozsifeni radiografie jako diagnostické metody. Jak uvadi (BLAZEK, 1980 str. 20), tak v
tomto obdobi vznikala fada snimkovacich standardi, které jsou platné i v nyné¢js$i dobé a jsou
povazovany za zaklad pfi vySetfeni pacientll a stanoveni jejich spravné diagnozy.
K dal$imu rozvoji tohoto oboru doslo po druhé svétové valce, kdyz byly zavedeny do
praxe nové technologie umoziujici zachyceni a zobrazeni zéafeni pomoci zesilovact a jejich
nasledné prevedeni na televizni obraz. Odtud byl uz pouhy krok k pokusiim se zdznamem obrazu a

jeho archivaci pro pozdéjsi pouziti.

1.1.Vznik rentgenového zareni
Od zacatku objevu rentgenového zafeni a jeho vyuzivani v Iékaiské mediciné pro
stanoveni diagn6z pacientli, dochdzelo k neustdlému zdokonalovani a zvySovani uCinnosti
jednotlivych ¢asti zobrazovaciho fetézce. Tento se skladd z n¢kolika zakladnich prvki, které jsou

pouzivany do jist¢é miry i v soucasnosti, ovSem za vyuziti souCasnych znalosti a moZznosti

* Zobrazovaci fetézec — oznadeni pro skupinu piistrojii a procest, které se podileji na vzniku, editaci, archivaci a

prezentaci provadénych radiodiagnostickych vysetieni.
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technologického vyvoje. Nutno podotknout, ze jednim z hlavnich diivodd pro zvySovani
technologické urovné jednotlivych ¢asti, byla také skutecnost, kterd nebyla pii objevu rentgenového
zafeni znama, a sice ta, Ze samotné rentgenové zareni je pro lidsky organismus Skodlivé a zptsobuje
pii nadmérném pouzivani nevratnou zménu bunék v tkdnich. Proto je tedy vzdy nutno zvazit
diagnosticky pfinos provadéného vysetfeni a zajistit vSemi moznymi prostiedky dosazeni co
nejmensi radiacni zatéze pacienta.

Vzhledem k zaméfeni této bakaldiské prace, neni nutné zachizet do podrobnéjsSich
technickych detaili, ale pro pochopeni pracovniho procesu na radiodiagnostickém odd¢leni,
povazuji za velmi dilezité seznamit Ctenaie alespon se zdkladnimi prvky tohoto procesu. Jak
vyplyva z dalSiho textu, tak vychazeji moderni pfistroje ve velké mife z ptivodnich zafizeni a

nekteré zatizeni maji dodnes v zobrazovacim fetézci své nezastupitelné misto.
1.1.1. Zdroj zareni - rentgenka

Rentgenové  zéfeni  je  tvofen¢  RENTGENKA

elektromagnetickym vinénim, které se Sifi konstantni ™ KATODA
rychlosti pfiblizné¢ 300 000 km/s o vInové délce 1- /
50nm (BLAZEK, 1980). V rentgence vznika toto VA\
zafeni pii narazu velmi rychle leticich elektron do ANODA ELEKTRONY V
anody, kterd je ve vétSin€ ptipadl tvofena wolframem, Z4Feni POHYBU
viz obrazek 2. Jak se uvadi v (SPRAWLS, 1990 str.
71), pfi tomto narazu se energie elektront preméni z 1 ©
A4

% v rentgenové zareni a z 99 % v teplo. Jedna se tedy

FILM

o velmi neefektivni pfeménu energie a je nutno zajistit
odvadéni vzniklého tepla z rentgenky. Obal rentgenky
) . Obriazek 2 - Rentgenka princip, zdroj: autor
je vpodstate¢ sklenénd trubice a spolecné s
pfipojovacimi konektory je umisténa v ochranném kovovém krytu, ktery ji chrani pted poskozenim
a umoznuje pfipojeni napétovych kabeld.

Princip vzniku rentgenového zéfeni v rentgence je i pres technologicky vyvoj stale stejny.
Dochazi ovSem k pouzivani kvalitnéjSich materidli a ke zvySovani vykonu rentgenek, coz nasledné
vede ke zkracovani expozi¢nich Casl a timto se vyrazné pfispiva k eliminaci pohybové neostrosti,
ktera je zplisobena pohybem pacienta pii dlouhotrvajicich expozicich. Standardem se také stala
rotac¢ni anoda, kterd umoznuje zvyseni vykonu zafice, nebot’ dopadajici elektrony jsou postupné

odrazeny pod urcitym thlem po celém obvodu anody.
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1.1.2. Vysokonapét'ovy generator

Proto, aby se elektrony v rentgence uvedly do pohybu, je zapotiebi do ni pfivést velmi
vysoké napéti v fadech desitek kilovolti a také zavést zhavici napéti, které umoziuje nazhaveni
katody pro emisi elektront. V lékaiské mediciné se dnes bézné pouziva velmi vysoké napéti
v rozsahu 40 — 150 kilovolti. Vysokonapétovy generator sam o sobé Zadnou energii nevyrabi, ale
pouze transformuje vstupni napéti na potfebnd napéti vystupni. Nevyhodou star§ich generatorii byl
mimo jiného také zplisob transformace napéti, ktery poskytoval pouze maly vykon pfistrojui a také
pomérné nestabilni vystupni napéti. Toto velmi vyrazné zhorSovalo kvalitu vyslednych snimkd, a
proto byly diagnostické moznosti v tehdej$i dobé znaéné¢ omezené. Dnesni generatory pouZivaji
vysokofrekvencni technologii pro transformaci vstupniho napéti na napéti vystupni. Lze tedy
dosahovat vyssich vykonti oproti starSim generatorim a dosahnout lepSiho pribéhu vystupniho
napéti. Tato skutecnost prispiva ke zkraceni expozi¢nich ¢ast, potlaceni pohybové neostrosti a tim
ke zvySeni kvality snimkd.

Dtlezitou souc¢asti generatorl je ovladaci panel, pomoci n€hoZ lze nastavovat expozi¢ni
parametry, jako jsou napéti (kV), proud (mA) a expozi¢ni ¢as (ms) a jiné. Ovladaci panel prosel
béhem vyvoje vyraznou proménou vzhledu a zvySenim
jeho funkénosti, viz obrdzek 3. Na rozdil od dnesSnich
pfistrojii nebylo mozné ukladat hodnoty pro jednotliva
vySetfeni a vyuzivat expozi¢ni automatiku, ktera sama tidi
vyslednou dobu expozice a tim vyznamné ovliviuje
vyslednou densitu’ a kontrast’ snimki. U dne$nich
generatori I1ze uloZit desitky pfednastavenych hodnot do
paméti a pii opakovanych expozicich miize jednoduse

vybrat pozadované vySetfeni ze seznamu a ovladaci panel

sam nastavi potfebné expozi¢ni parametry.

Zobrazovaci fetézec obsahuje dalsi velmi diilezité ~ Obrazek 3 - Dotykovy ovlada¢ CPI - 2010,
¢asti, které vyrazné ovliviuji kvalitu vysledného snimku. zdroj: autor
Jednd o primarni a sekundarni clony, ptidavné filtry, zesilovaci folie a jiné. Pro tcely této prace je
ale poskytnuty prehled dostateCny. Nesmime zapominat na samostatné vysetrovaci stoly a vertikalni
stativy, které taktéz proSly za léta pouzivani vyraznou obménou, at’ uz se jednd o elevaci stolu,

automatickou synchronizaci pohybu ¢i automatickou detekci formétu pouzité zdznamové kazety.

* Densita — stupné $edi, které piedstavuji rozdilnou strukturii zobrazovaného predmétu

* Kontrast — rozdil mezi jednotlivymi stupni $edi na zhotoveném snimku
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1.2.Zaznam a zobrazeni rentgenového zareni

Na rozdil od ptedchozi kapitoly se zde budeme vénovat zdznamu a zobrazeni rentgenového
zateni, respektive vysledného snimku. Také v této ¢asti se zaméfime na mozné zpusoby zobrazeni,
zpracovani a nasledné prezentace zhotovenych snimku, které jsou dodnes pouzivané na velkém
mnozstvi radiodiagnostickych oddéleni. Pravé z tohoto stavli budeme vychazet v dalSich kapitolach,
pfi popisovani piechodu z analogového provozu na provoz plné digitalni. Jak je z dalSiho textu
patrné, tak pravé vyuzivani modernich technologii v oblasti zdznamu a zobrazeni dat umoznilo, ve
spolupraci s rozvojem vypocetni techniky a zavadénim informacnich systému do zdravotnictvi,
revoluéni zménu v dosavadnim zpiisobu nejen samotného ziskdvani dat a jejich prezentace, ale

celkové vedlo ke zméné pracovnich procest a organizace chodu jednotlivych odd¢leni.

1.2.1. Zaznamovy material

Pokud hovoifime o analogovém provozu, ktery byl az do sedmdesatych let dvacatého
stoleti jedinym, hromadné pouzivanym, tak se béznym zdznamovym prostiedkem v klasické

radiografii rozumi kombinace filmu a

Rent enovéza’fenl’ q o e y Croe
;? zesilujici  folie. Obé tyto casti jsou

iy } et . ,
/L uloZeny ve svétlotésné kazeté, ktera se

Pacient
Kazeta i P 'o vyuziva pro snimkovani i v dnesni dobg.
Y Y YYIYY

Vzhledem ke sloZeni zaznamového filmu,
Zesilujici -Pirglﬂglfa N FILM viz obrazek 4, se v dnesSnich kazetach

folie T o 1 s e oy
~ Emulze - umistuji dvé zesilujici folie, kazdd na

jednu stranu filmu. Pfi dopadu tohoto
zatfeni na zesilujici folii, ktera je tvofena
Obrazek 4 - Kombinace Foélie - Film — Folie, zdroj: autor , 105
vrstvou  fluorescentniho  materiald’,
dochézi k osviceni filmu takovou intenzitou, které odpovida slozeni tkan€ zkoumaného objektu.
Hlavnim diivodem pro pouzivani zesilujicich folii je ta skutecnost, ze filmovy material je
mnohem vice citlivy na dopad svételného zafeni nez na dopad zafeni rentgenového. Proto je mozné
vyuzivat mnohem mensSiho mnozstvi rentgenového zéfeni k ziskdni snimku, neZz bez pouziti
zesilovaci folie. Pfi dopadu rentgenového zéateni na zesilujici folii a nasledné pak na film, zpisobi

zéafeni na filmovém materialu takové zmény, které se po vyvolani filmu ve vyvojce, projevi jeho

z¢ernanim odpovidajicimu sloZeni exponovaného objektu.

> Fluorescentni materidl — material, ktery na jedné strané absorbuje neviditelné rentgenové zafeni a na strané druhé ho
pfeménuje na zafeni viditelné.
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Zmeény, které probéhnou ve filmovém materidlu po dopadu rentgenového zafeni, jsou
nevratné, a proto neni mozné pouzit jiz jednou exponovany film pro dalsi zdznam. Po vyjmuti filmu
z kazety a jeho zpracovani béhem vyvolavaciho procesu, je tedy nutno vlozit novy film. Toto je
zasadni rozdil oproti digitdlnimu zpracovani obrazu, kdy je nahrazena kombinace Folie-Film
specidlni zdznamovou folii, kterd ma tu vlastnost, ze 1ze provadét jeji opakované exponovani, ¢imz
se velmi vyrazné snizuji nadklady na provoz celého radiodiagnostického oddéleni. Nejedna se ovsem
jenom o usporu finan¢nich prostiedkti za ndkup filmového materidlu, spotiebu chemikalii
potfebnych pro vyvolavaci proces, ale i o usporu mista na oddéleni. Ve spojeni se zavadénim
informacnich technologii, dochézi k zdsadnim zménam ve zplsobu archivace a prezentace snimkd.
Odpadaji tak pozadavky na vybudovani archivi pro bézné zakladani snimkii a otvird se cesta

k ptechodu radiodiagnostického pracovisté z analogového provozu na provoz digitalni.

1.2.2. Vyvolavaci proces

Po exponovani kazety, respektive zesilovaci folie a filmu, musi dojit ke zpracovani
filmového materidlu béhem vyvolavaciho procesu. Jak jiZz bylo uvedeno v pfedchozim textu, je
filmovy material velmi citlivy na svételné zareni. Pokud tedy neprobéhne cely vyvolavaci proces,
nesmi piijit film do kontaktu se svétlem. Z toho diivodu jsou pouzivany pro snimkovani specialni
svétlotésné kazety a cely vyvolavaci proces probiha v takzvané temné komote, kde je zajisténo, aby
cely proces probéhl bez mozZnosti osvétleni filmu béZnym svétlem. Tento problém se podafilo
vyftesit spole¢né se zavedenim novych technologii zpracovani obrazu, nebot’ nové zaznamove folie
Jiz nejsou citlivé na denni svétlo, a tedy jejich zpracovani nevyzaduje existenci temné komory na
radiodiagnostickém oddéleni.
exponovany film z kazety do kovového ramecku a z ,,mokré* Casti, kterd byla tvofena zasobniky
s chemikéliemi potfebnymi pro vyvoldvaci proces. Standardné¢ zde byly umistény zasobniky na
vyvojku, vodu pro prvni oplach, ustalovac, vodu pro konecny oplach a také zde byl prostor pro
odkapavani a suSeni. Samotny vyvoldvaci proces spocival v postupném vkladani ptipraveného
kovového ramecku s filmem do jednotlivych zasobniki, v odméteni stanoveného ¢asu, po ktery byl
film ponofen v ptislusném zasobniku a vlozenim filmu do dalSiho zasobniku. Kvalita pfipravenych
chemikalii a doba, po kterou byl film ponofen v daném zasobniku, byly velmi dulezité pro
vyslednou podobu zhotoveného snimku, jak uvadi (CHUDACEK, 1995).

Z ptedeslého textu je patrno, ze tento zplsob zpracovani filmového materidlu, byl velmi
naro¢ny na koordinaci provadénych krokt vyvolavaciho procesu a byl vyznamné ovlivnén lidskym

faktorem. Postupné tedy dochazelo k nahrazeni pivodnich zasobniki vyvolavacim automatem,
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ktery vyrazné cely proces zjednodusil a zajistil stabilni vyvolavaci podminky. Automat mél svoji
konstrukei zajisténou presnou dobu, po kterou film prochazel jednotlivymi sekcemi s chemikaliemi.
Zajistil také osuseni filmu a automatickou regeneraci obsahu zasobnikii s chemikaliemi. Pouzivani
vyvolavaciho automatu pro zpracovani filmového materidlu, je dodnes nejrozsitenéjSim zptisobem

zpracovani pouzivanym v radiografii.
1.2.3. Uprava snimku — ,,Post-processing”

Pokud bychom hovoftili o uUpravé jako o zpisobu, jakym zlepsit vyslednou kvalitu
ziskaného snimku, tak musime konstatovat, ze v minulosti vzhledem k pouzit¢ technologii
zpracovani filmového materialu, nebyl ,,post-processing*® mozny. Jak uz bylo uvedeno v predchozi
kapitole, vénované vyvolavacimu procesu, chemické reakce, které probéhnou be&hem tohoto
procesu, vedou k nevratnym zméndm filmového materidlu, a proto tedy neni mozné, provadét
dodatecnou upravu takto ziskanych snimkt. Pro ziskani kvalitnich snimkt bylo tedy nezbytné mit
spravné optimalizovany vyvolavaci proces’ a nastavit spravnd expozi¢ni parametry, které by co
nejlépe odpovidaly pozadovanému druhu vySetieni a vlastnostem vysetfovaného objektu. Teprve se
zavadénim novych technologii zdznamu a zpracovani rentgenového zafeni, bylo mozné
v radiografii zavést pojem ,,post-processing® ve vyznamu dodatecnych uprav snimku z hlediska
jeho vysledné kvality.

DalS$im moZnym pohledem na Upravu
snimku je jeho identifikace pro dalsi pouziti. Kazdy
ziskany snimek je vzdy nutno opatfit zakladnimi
informacemi, které nam pomohou snimek pfifadit
ke konkrétnimu pacientovi a také zapsat tyto udaje
do provoznich denikid, které se archivuji pro
pozdé€jsi pouziti a zpétnou kontrolu provozu na

radiodiagnostickém odd¢leni. Pokud by k tomuto

nedoslo, hrozi zaména snimkd mezi pacienty, coZ

v . . <1 . . Obrizek 5 - Snimek plic bez identifikacnich
muze mit ve findle tragické nasledky, viz obrazek 5. rase nimeic prie bez ICentiiiacnie

udaju, zdroj: autor

S Post-processing — jedna se o termin pievzaty z anglického jazyka, ktery oznatuje moznosti dodate¢nych uprav
provadénych na ziskanych snimeich.

7 Optimalizace vyvolavaciho procesu - stanoveni spravné teploty vyvojky a rychlosti posunu filmu ve vyvolavacim
automatu vzhledem k vlastnostem filmu. Vysledky optimalizace se zaznamenavaji pro pozdéjsi porovnani stabilizace

vyvolavaciho procesu.
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V otdzce identifika¢nich parametri se jedna se zejména o jméno a piijmeni pacienta,
polohu pacienta pii vySetfeni, datum a ¢as potfizeni snimku, identifikaci zdravotnického zatizeni,
které snimek poftidilo a také o zdznam expozicnich hodnot. S ohledem na minulost a soucasny stav,
kdy se bézn¢ sleduji a zaznamenavaji desitky udajl, je bohuzel patrné, Ze se pocet takto zadavanych
a také sledovanych udaji postupné zvySoval. V pfiloze 1 je uveden pro porovnani seznam
nékterych polozek, které se dnes bézn¢ zaznamenavaji do nemocni¢niho informac¢niho systému.

V diivéjsich dobach se zaznam provadél piimo na film pomoci tuzky nebo vhodného
popisovace. Tento zpiisob zdznamu informaci byl ovSem pro radiologické pracovniky casové velmi
naro¢ny. V pozdé¢jsim obdobi doslo k tpravé stavajicich kazet tim, ze se do jejiho rohu vlozil pasek
z olova, kterym nepro$lo rentgenové zareni. Tato ¢ast filmu poté zlstala neosvicena a nasledné se
pomoci umélého svétla a Stitku s pozadovanymi udaji, provedl osvit dané ¢asti kazety a tim doslo
k zdznamu informaci na film. Po prlichodu filmu vyvoldvacim procesem se tyto informace
zobrazily pfimo na zpracovaném filmu. Nov¢jsi verze umi provadet osvit i mimo temnou komoru.

Po opatieni snimku identifikaénimi idaji byl tento ndsledné pfifazen k zadance, kterou si
pacient donesl od svého oSettfujiciho 1¢kate. Poté byl pfedan pofizeny obrazovy materidl 1ékafi na
radiodiagnostickém oddéleni — radiologovi, ktery provedl diagnostiku snimku a sepsal radiologicky
nalez®. Pro transportaci a také pro naslednou archivaci pofizenych snimkd se dodnes, na
pracovistich s analogovym zpracovanim dat, pofizené snimky ukladaji do papirovych obalek, které
jsou opét opatfeny jménem, piijmeni a také rodnym ¢islem.

Z ptedchoziho textu je patrné, Ze ruc¢ni Uprava snimkd byla v minulosti velmi casové
naro¢nd a vyzadovala maximalni peclivost zodpovédnych pracovnikli. Teprve se zavadénim
informacnich technologii a rychlému rozvoji vypocetni techniky, doslo ke zjednoduseni evidence
pacientll, nejen na radiologickém oddéleni, ale také v rdmci celého zdravotnického zatizeni. Jak
bude ukazano v dalsich kapitolach, rozvoj vypocetni techniky, spole¢né€ s objevy v oblasti zaznamu

rentgenového zéreni, vedl k naprosto odliSnému zplisobu uprav radiografickych snimku.

1.2.4. Prezentace snimku

ProtoZe byl potfizeny snimek tvofen pouze stupnici Sedych barevnych odstinil, bylo nutné
jej pro spravné zobrazeni takto zhotovenych snimkii v pfiméfené mife prosvétlit. V opaéném

ptipadé€ dochazelo ke ztraté informace, protoze byly snimky pfili§ tmavé a malo kontrastni.

¥ Radiologicky Nalez — slovni popis provedeného vysetieni a odborné zhodnoceni potizeného snimku. Sklada se
z popisu soucasného pacientova stavu, rozboru pofizené dokumentace a stanoveni diagnozy. Vysledek nalezu je bud’
negativni (kladny) nebo pozitivni (zaporny)
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Nadmémé osvétleni ovsem potlacovalo jednotlivé stupné Sedi a rozdily mezi oblastmi na
snimku se tak potlacovaly. V minulosti se pouzivala pro osvétleni snimku bézna zarovkova svitidla,
ale ta nezaru¢ovala vznik homogenniho pole’ v celé plose snimku. Na filmech tak vznikaly oblasti
s riznou intenzitou osvétleni, ve kterych se mohly lehce ztratit dilezité obrazové informace. Také
nebylo mozno na velkych formatech filmu prosvétlit pouze malou ¢ast snimku, kterou se radiolog
v dany okamzik snazil zhodnotit. Tato skutecnost a fakt, ze nebylo tehdy mozné regulovat intenzitu
svétla, vedly k nadmérné tinavé zraku 1ékare a pti delSim pouzivani také k jeho zhorSeni.

Postupné dochazelo k vyvoji regulovatelnych zdroji osvétleni a vyuzivani zarivkovych
zdrojii s elektronickou regulaci, coz vedlo ke kvalitnéjSimu zobrazeni homogenniho pole a
Setrnéj$imu pristupu ke zraku lékare. Tyto systémy se oznacuji pojmem negatoskop a maji ve svéteé
analogového radiografie dodnes nezaménitelné misto. Negatoskopy jsou osazeny matnou celni
deskou, ptes kterou prochdzi svétlo pfimo na zobrazované snimky, které jsou uchyceny v drzacich.
Soucasti modernich negatoskopti je systém na vymezeni zobrazované oblasti a zvétSovaci zatizeni.
V diivejsi dobé se vyrabély negatoskopy pouze pro zobrazeni jednoho snimku, ale protoze byly
pozadavky na moznost soucasného porovnavani vice snimkl najednou, doSlo k postupnému
zvétsovani zobrazovaci plochy negatoskopii a nasledné také k vyvoji rotomat'™.

Technologicky vyvoj v oblasti digitalnich monitori, zavadéni IT technologii NIS a PACS
a digitalizace radiodiagnostického odd¢leni, umoznila nahrazeni klasickych negatoskopl témito

monitory a poli monitord, na které je mozné pienaset snimky ulozené v PACS systému.

1.2.5. Archivace snimku

Archivace potfizeného snimku je po zachyceni rentgenového zéfeni a prezentaci potizeného
snimku posledni funkci filmového materidlu, o které miiZzeme v radiodiagnostice hovofit. Jak uvadi
(CLK - okresni sdruzeni Dé&¢in, 2005), je stanovena b&zna doba archivace obrazové dokumentace
na dobu péti let. Pokud budeme vychazet ze zpravy Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS CR, 2009), mazeme vypotitat, ze bylo v roce 2008 provedeno 13 850 000 radiologickych
vySetfeni. Z tohoto poctu ptipadd 61 % na konvenéni radiografii, coz predstavuje 8 448 500
vySetieni na 542 zdravotnickych zatizeni, které jsou do zpravy zahrnuty. V priméru se tedy jedna o

15 588 snimki na jednotlivé zdravotnické zatizeni.

? Homogenni pole — pole se stejnou intezitou osvétleni, ve kterém nedochazi ke ztraté obrazové informace zptisobené
nerovnomérnym osvétlenim sledovaného snimku.
' Rotomat — automaticky negetoskop, ktery umoziuje vlozit az 400 snimkii formatu 35x43 cm (podle modelu) a jejich

naslednou prezentaci. Pfistroj je vybaven elektromechanickym systémem zajistujicim jednoduchy posun snimkt

18



Prestoze je tento vysledek celorepublikovym primérem, zahrnuje v sob¢ i skiaskopicka
vySetfeni a nevypovida o situaci na konkrétnim pracovisti, je z celkového poctu vysetfeni patrné,
jak velké mnozstvi pofizeného obrazového materidlu se kazdy rok musi archivovat. To sebou nese
obrovské ndklady na budovéni archivu, jeho Udrzbu a provoz. Pokud teoreticky uvazujeme, ze
primérny snimek mé rozmdry 24 x 30 cm, jedna se v tomto po&tu snimki o plochu 608 292 m? a

pii nejvétsim formatu filmu 35 x 43 cm dokonce o plochu 1271 499 m?

* Toto predstavuje nejen
nesmirnou fyzickou z4téZ na laboranty, ktefi musi vSechny snimky po jejich zpracovani do archivu
zafadit, a v pfipadé potieby jej zase vyhledat, ale také velké ndroky na organizaci archivu. Nesmime
také zapomenout, na obrovskou zatéz pro zivotni prostfedi, jakou bezesporu je likvidace tak
obrovského mnozstvi filmového materialu, ktery se po péti letech uskladnéni vyrazuje z archivu.
Zhotovené snimky se po zpracovani a popisu umistili do standardizovanych obalek,
dobach se pofizena dokumentace ukladala do
drevénych regali, jejichz jednotlivé sekce byly
oznacovany bud obdobim, kdy snimky vznikaly,
nebo abecednimi pismeny podle pifijmeni pacienta.
V pozd¢jsich dobach se vyuzivaly kovové regaly a
skiin€ s vysuvnymi boxy, které se opét oznacovaly
vySe uvedenym zplisobem. V dnesni dobé se

pouzivaji posuvné regdlové pole, viz obrazek 6,

které do jisté miry usnadiiuji manipulaci se snimky a
Obrazek 6 - Moderni posuvny archiv, zdroj: autor
také zmensuji potfebny prostor pro archivace.

S rozvojem vypoletni techniky a vyvojem skenerd'', dochazelo k pokusim o
digitalizovani filmového materialu. Tato technika se pouZzivé i v dnesni dobé, ovSem s ohledem na
soucasny vyvoj technologii zdznamu a zpracovani snimkd, pouze pro digitalizaci starSich snimki.
Pro potizeni novych snimki se vyvoj vydal jednoznaén& smérem k CR a DR systémiim'~.

Jednou znejvétSich nevyhod analogového provozu je pravé problematicky zptisob
archivace obrovského mmnoZstvi pofizeného zdznamu a jeho néslednd likvidace. Také kvalita
obrazové informace na takto ziskanych snimcich v zavislosti na ¢ase klesa. Problematické bylo také

ptijcovani snimku na oddé€leni nebo do cizich zdravotnickych zatizeni. Casto se také stdvalo, ze se

vypujcené snimky jiz nikdy nevratily zpét na ptivodni odd¢€leni, a nebylo mozné je tak dohledat.

11 . . wr r . ~ : ¥ r1x L e s eir1r
Skener — elektronické zatizeni, které umoznuje prevadét anologové zaznamy obrazu ¢i textu do digitalni podoby.

"2 CR a DR systémy — moderni technologie pro pofizeni a tipravu rentgenového snimku.
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Dochéazelo také casto k porusovani autorskych prav ke snimkiim. Spole¢né s nemoznosti
dodatecnych tGprav na analogové ziskanych snimcich a rozvojem vypocetni techniky a informacénich

technologii, to byly hlavni diivody pro rozvoj digitalnich technologii v radiodiagnostice.

1.2.6. Organizace provozu na pracovisti

Organizace provozu na radiodiagnostickém odd¢€leni se vyvijela spolecné se zavadénim
novych vysetfovacich metod, s vyvojem vypocetni techniky a s aplikaci objevll v oblasti zaznamu
rentgenového zafeni. Z hlediska pocti zaméstnanct se u zdravotnického zafizeni typu nemocnice,
vyzaduje velky pocet laborantl a 1ékait na rozdil od malych ambulanci, kde Casto pracuje pouze
jeden laborant a lékatf. Zatimco v soukromych ambulancich je ve vétSin€é piipadi pouze jedna
vySetfovaci mistnost a popisovna pro lékatre, tak je v nemocnicich bézné provozovano nékolik
rentgenovych vysetioven a popisoven pro lékafe. Casto je také v nemocnicich ziizeno detagované

r v vl r r e .
rentgenové pracovistd'’, které ma zajistit

vetsi komfort pro pacienty a také zabranit Pozadavek
na vysetreni

kontaktu né&kterych pacientl s okolim ° \

(naptiklad na infek¢nim odd¢leni). Pracovni

postupy neboli workflow'®, viz obrazek 7,

administrace pacienta

jsou ovSem zaloZeny na stejnych zakladech

a proto se budeme vénovat dale situace na \

malém pracovisti. Velké nemocnice maji

také zfizovany sva vlastni IT oddéleni, " Vyhotoveni

Provedeni

nalezu vydetieni

jejichz soucinnost je pifi procesu pirechodu 4

z analogového na digitalni provoz a piipravé
workflow naprosto nezbytnd. U malych
. , . . . v o Obrazek 7 - Bézny workflow v radiografii, zdroj: autor
zafizeni je tato situace opacna a ve vétSiné
ptipadu lokalni datové sit’ neexistuje a s pfichodem digitalizace se buduje vSe od zacatku.

S rozvojem IT technologii a digitalizaci radiodiagnostickych oddéleni, se zpisob
provadéni jednotlivych casti workflow radikalné zmenil, ale ve své podstaté ztstaly tyto zakladni

body nezménény.

1 Detagované pracoviité — odloucené pracovisté, kde je asto provadéno pouze samotné potizeni snimkd. Vyvolavaci
proces a dalsi ¢innosti jsou pak soutfedény do jednoho centralniho provozu, ¢im dochazi k uspote naklada.

' Workflow — termin pievzaty z anglického jazyka, ktery vyjadiuje sled &innosti béhém pracovniho procesu. Pi
nedodrzovani tohoto pracovniho postupu dochazi k neefektivnimu provozu oddéleni.
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2. Soucasny stav v radiodiagnostice

Stejné jako v ostatnich oborech, tak i v radiodiagnostice, je v poslednich letech patrny
rozvoj ve vyuzivani vypocetni techniky a informacnich technologii. Spole¢né s technologickym
vyvojem Vv oblasti zaznamu a zpracovani rentgenového zareni, tak mohl uspé$né zacit proces
digitalizace radiodiagnostickych odd€leni. Béhem tohoto procesu dochézi nejen k vyméné
analogovych systémil zaznamu a zpracovani rentgenového zafeni za digitalni systémy typu CR' a
DR'®, ale také ke zmé&nam ve zptisobi provadéni jednotlivych krokii bdhem pracovnich postupii na
radiologickém oddé€leni. 'V ramci zdravotnického zatizeni dochédzi 1 ke zméndm samotného
workflow, protoze vypocetni technika a moderni informacni systémy jsou v dnesni dobé vyuzivany
na vSech nemocni¢nich oddélenich a vyznamné tak ovlivnily pracovni postupy.

Ptikladem vyuziti modernich IS miize byt jiz samotna registrace pacientll, ktefi se po
pfichodu hlasi na pfijmovém odd¢leni, kde jsou ulozeny jejich identifika¢ni daje do centralni
databaze NIS, a nésledné jim je pfedan elektronicky identifikacni prvek, kterym se pacient béhem
svého pobytu prokazuje. Kazdé z nemocni¢nich oddéleni mé do této databaze pfistup, takze po
prichodu pacienta na konkrétni odd€leni neni potifebna dalSi registrace a tim odpada nebezpeci
chybnych nebo zdvojenych zaznamii v databdzi a vytvafeni novych pozadavki na jiz provedena
vySetieni. Jednotlivé lékaiské nalezy jsou po ukonceni vySetfeni zaznamenany do vytvofeného
elektronického uctu pacienta a okamzité tak dostupné dalSim oSetiujicim lékaiim vyuzivajici NIS.
Vyrazné¢ se tak urychluje Cas potiebny ke stanoveni diagnosy pacienta.

Nesmime ovSem zapominat na problematické otazky, které spolecné se zavadénim téchto
modernich technologii souvisi. Jednd se napiiklad o vySi pocate¢ni investice do digitalizace
provozu a jeji navratnost, volbu vhodné datové sité a propojovacich prvkl a zabezpeceni dat pred
jejich poskozenim a ztratou, coz sebou piinadsi dalSi zvySeni jak investi¢nich tak 1 provoznich
nakladi. Musime si také uvédomit, ze pocatecni investice do novych technologii zdznamu obrazu
nam sice vyrazn€ uSetii ndklady na dosavadni analogovy provoz, ale na druhé strané cena
nahradnich dild pro tyto systémy, jejich pravidelny servis a cena zdznamovych kazet pro CR
systémy, které maji omezenou zivotnost, ndm zase provozni naklady neumérné navySuji.
Problematicky je také pfistup starSich lidi k modernim technologiim a jejich ochota se je naucit
vyuzivat. Také je dulezité digitalizovat cely provoz, nebot’ jeho kombinovani s analogovym

provozem je doslovnym krokem stranou a vyznam procesu digitalizace se tak ztraci.

"> CR - Computed Radiography — ozna&eni pro systémy neptimé digitalizace rentgenového zateni
' DR - Digital Radiography — oznaceni pro systémy pfimé digitalizace rentgenového zateni
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Z pohledu této prace je velmi vyznamné propojeni dvou informacnich systému a to
systémi NIS a RIS. Zatimco prvni z nich, systém NIS se vyuziva v rdmci celého zdravotnického
zafizeni a jeho funkce jsou pfizplisobeny evidenci pacienta, spravovani jeho dokumentace a
vytvareni vystupu z provozu jednotlivych oddéleni, tak se systémy RIS vyuzivaji pfi organizaci
radiodiagnostickych oddélenich. Jedné se zejména o potizovani, Gipravu, prezentaci a archivaci dat
ziskanych pfi vySetfeni na téchto oddélenich, viz obrazek 8. Zejména se jedna o obrazovy zaznam
pofizeny nékterou z metod vyuzivanych v radiodiagnostice. Piikladem mohou byt vySetieni pomoci

skiagrafie, skiaskopie, magnetické rezonance, ultrazvuku a jinych.

Obrazek 8 - Ukazka vyuziti IT v radiodiagnostice, zdroj: (WEAVER, a dalsi, 2006) a upraveno autorem

RIS systém ptejima udaje pacientti z NIS a pozadavky na vySetfeni od jednotlivych 1ékaia.
Tyto informace pak pomoci funkce WORKLIST'” ptenasi na jednotlivé modality'®, na kterych se
provadéji samotna vysetieni. Po jejich provedeni a nasledné Uipravé jsou tyto informace prenaseny
pomoci DICOM standardu do PACS archivu. Odtud si je mize radiolog zobrazit pomoci pracovni
stanice a sepsat k nim diagnosticky nalez, ktery se poté ulozi do RIS a zpfistupni se v NIS.

Uvedeny model je ilustracni a skute¢né feSeni je zdvislé na konkrétnich pozadavcich
zakaznika a technickych mozZnostech jednotlivych ¢asti systému. V menSich zdravotnickych
zafizenich a v soukromych praxich ¢asto dochézi k integraci sluzeb NIS, RIS a PACS do jednoho

centralniho serveru, coz umoziuje snizit investi¢ni 1 provozni naklady.

"7 WORKLIST — jedna z funkci RIS, ktera pienasi data zNIS do modalit. Jedna se napiiklao data pacientu a
pozadovanych vySetfenich

'8 Modalita — oznaGeni po zafizeni, které vyuziva DICOM sluZeb a produkuje data, které se nasledn& ukladaji do PACS.
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2.1. Technologie ziznamu obrazu

Ptestoze dochazelo v minulosti k riznym pokustim, jak digitalizovat filmovy material, tak
jejich vysledky byly do znacné miry diskutabilni a nedoslo k jejich vét§imu rozsifeni do praxe.
V této souvislosti se nejcastéji hovoii o sniméani zaznamu pomoci skeneru, ktery dokéze jiz
pofizeny zaznam z filmového materidlu pienést do digitalni podoby. Skenery pouzivané
v soucasnosti maji integrované podavace filmd, jsou vybaveny potiebnym programovym
vybavenim a také podporuji vyuziti modernich informacénich technologii v podobé moznosti
napojeni do PACS a RIS systémt. Princip pofizovani digitalizovanych snimka se lisi podle
vyrobce, ale bézn¢ se pouziva technologie zpracovani pomoci CCD &ipu', ktery prevadi svétlo
prochazejici pies skenovany film do digitalni podoby.

Vzhledem k rychlému rozvoji CR a DR systémi ovSem nedoSlo k vyznamnéjSimu
rozsifeni tohoto zpiisobu digitalizace obrazu, a v dneS$ni dobé se vyuZzivad pouze tam, kde jesSté
neprobéhla vyména technologii zdznamu rentgenového zateni a piesto je potfeba potfizené materialy
digitalizovat. Také pti digitalizaci archivnich snimkd, které maji vyznamnou uzitnou hodnotu,
napiiklad pro studijni a prezentacni ucely, se s uspéchem pouziva pravé téchto zafizeni.

Soucasnym standardem v zadznamu rentgenového zateni v radiografii, jsou dnes ovSem
technologie nepifimé (Computed Radiography) a pfimé (Direct Radiography) digitalizace obrazu.
V obou ptipadech dochéazi k naprosté revoluci v zaznamu a zpracovani rentgenového zateni.
Zatimco u CR systémii doslo k nahrazeni filmového materialu za specialni zaznamové IP desky?’,
které jsou uloZeny v kazetach a umist’uji se pfi expozici pod pacienta, tak u DR systému se jednalo
o predstaveni bezkontaktniho zpisobu zdznamu zafeni, kde odpada manipulace s kazetou i filmem.

Ptestoze vyvoj téchto technologii zacal jiz v minulém stoleti, branily jejich rozSifeni
vysoké investicni a provozni naklady. Také kvalita tehdejSich snimkii se nevyrovnala bézné
pouzivanému zaznamu rentgenového zafeni na filmovy materidl. Velkym problémem byla
predeviim rozliSovaci schopnost téchto technologii a sloZitost obsluhy (KOLAR, a dalsi, 1991).
Teprve srozvojem vypocetni techniky a uspé€Snym vyvojem v oblasti zaznamu rentgenového

zéteni, doSlo ke snizovani cen téchto technologii a k jejich nasazovani do bézné praxe.

' CCD ¢ip - je elektronicka soucastka pouZivand pro sniméani obrazové informace.
? IP Deska - Specidlni ziznamové deska, kterd nahradila filmovy material a vyuziva se u CR systémil pro zdznam
rentgenového obrazu.
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2.1.1. Technologie CR

Technologie CR (Computed Radiography), oznaCovana jako zpiisob nepiimé digitalizace
obrazu, ma své pocatky okolo roku 1981. Tehdy japonska firma FUJI ptedstavila svétu prvni
ptistroje pro digitalizaci obrazu. Tento zpiisob zpracovani rentgenového zdznamu, se po pétadvaceti
letech vyvoje a vyuzivani v praxi, stal jednim z klicovych faktorl, které staly u zrodu dneSnich
procest digitalizace radiodiagnostického provozu v Ceské republice. Bé&hem vyvoje, dochazelo
jednak ke zmensovani jednotlivych komponentl téchto systémut (prvni CR systémy FUJI zabiraly
plochu okolo 200m?), ale také zejména ke zvySovéni kvality pofizenych snimkil a s rozvojem
vypocetni techniky ke snizovani jak pofizovacich, tak 1 provoznich nékladii na tyto technologie.

Dnesni CR systémy se v porovnani s analogovym provozem prezentuji jednak lepSim
dynamickym rozsahem zdznamu nez je u filmového materidlu, jak ukazuje obrazek 9, ale také
moznosti dodateénych uprav jiz zhotovenych snimkl. V navaznosti na vyuzivani modernich

informacnich technologiich,

IP has a wide dynamic range s=sms Film

of 4 digits compared to 2 digits for analog. —— IF pouzwanych ve ZdraVOtHICtVI’ S€

ol- QAPprox 1040 = 4 digis jako  nesporna  vyhoda jevi

mozZnost prenosu identifikac¢nich

udaji  pacienta zNIS/RIS a

| i nasledna archivace takto pofizené

dokumentace v syst¢émech PACS.

Pomoci JiZ zminovaného

mount of exposure (mR) dynamického rozsahu a

Obrazek 9 - Porovnani dynamického rozsahu, zdroj: (FUJIFILM, 2009) aplikacniho  programu, je také
mozno castecné eliminovat

selhani lidského faktoru pii volbé expozicnich parametrii na ovlada¢i generatorii. Na rozdil od
filmového provozu se i1 takto nepodafené¢ snimky daji upravit a ziskat znich pozadovanou
obrazovou informaci. Neopakuje se tedy expozice a tim se vyznamné Setfi radiacni zatéZ u pacienta.
Detailni popis technologie zpracovani rentgenového zéafeni pomoci CR systému je nad

rdmec této bakalaiské prace a proto se tedy omezime na zakladni fakta, kterd by méla Ctenafi
pomoci se zorientovat v dané problematice. V systémech nepiimé digitalizace obrazu je film, jako

zaznamové médium, nahrazen specidlni deskou, kterd je sensitivni vii€i rentgenovému zatfeni. Pfi

. . vr ’ 21 r . . . w7 v . r
expozici se na desce vytvori latentni obraz™ na podobném principu jako v ptipadé¢ klasického filmu,

*! Latentni obraz — vzniké tehdy, kdyz je fotograficky material exponovéan napiiklad rentgenovym zafenim. V mistech,

kde byl tento material dostatecné osvicen, dojde ptisobenim vyvojky béhem vyvolavaciho procesu ke ztmavnuti
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ale rozdil v optické hustoté jednotlivych Casti obrazu neni dan chemickou reakci bromidu
stiibrného, nybrz zvySenim energetické urovné. Toto zvyseni je linedrné zavislé na mife expozice. Z
latentniho obrazu vznikne viditelny obraz ve specidlnim cCtecim zafizeni, kde je IP deska
exponovana laserovym paprskem a vyzarené svétlo pievedeno optickymi Cleny a elektronikou na
digitalni signal. Takto zhotoveny obraz je zaslan do konzole, kde je vhodné upraven pomoci SW.
Soucasné je IP deska intenzivnim svételnym paprskem ,,vymazéana“ a piipravena pro dalsi pouziti.

RozliSovaci schopnost je udavana

v jednotce pixel/mm a urcuje nejmensi

objekt, ktery Ize na digitdlnim snimku

Photo Senso
odlisit od okoli. Velikost tohoto objektu je - ol
poté rovna jednomu pixelu. Moderni CR Lig ' \ M f':__,[ 3
systémy maji velikost pixelu okolo 50um. _ i B Bl
Imaging riate : : Laver

Technické teSeni vyuzivané spolecnosti : ;' '
Transparent

FUIJI predstavuje obrazek 10. Vyuziva se
oboustranného ¢teni zaznamu na IP desce

pomoci dvou svétlovodii a dvou foto Light Guide Photo Sensor

senzorl.  V pfiloze 3 je moZno nalézt

specifikaci a pfehled funkei CR systému Obrazek 10 - Technologie zaznamu u CR systému FUJI,
Konica-Minolta. V piiloze 5 jsou ukazky zdroj: (FUJIFILM, 2009)
uzivatelského prostfedi CR systému.
Moderni CR systémy, se dnes skladaji teméet vzdy z téchto zakladnich komponenti:
> Cteci zaFizeni

» Nacteni dat ze zdznamové folie

» Prevod dat na digitalni signal

» Vymazani dat z folie

» Odeslani potizeného snimku do ovladaci konzole

» Nejdilezitéjsi ¢ast z hlediska prichodnosti22 oddé€leni

» Mozno zvolit zafizeni pro zpracovani jedné nebo vice kazet

» Plné automaticky provoz pii zpracovani kazety

» Specialné verze pro mamografie — rozliSeni az 43,7um

** Priichodnost oddéleni — udava se, kolik je systém schopen zpracovat kazet za hodinu. Dne$ni zafizeni maji

prichodnost az 103 kazet formatu 35x43 za hodinu.
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» Ovladaci konzole + Monitor

» ,,Srdce” celého CR systému

» Ovladaci a komunika¢ni rozhrani

» Propojeni s ¢tecim zafizenim pomoci LAN

» Programové vybaveni pro praci se snimkem

» Plna podpora DICOM standardu

» Integrace do RIS

» Integrace s generatorem pro pienos parametril

» Monitory byvaji nejéastéji dotykové
» Zaznamové folie + kazety

> Zivotnost piiblizné 10 000 snimki, dle vyrobce

» Kazeta opatiena ¢arovym kodem

» Rozsah formatt od 18 x 24 cm do 35 x 43 cm

» Kazety riiznych vyrobct se nedaji zaménovat

» Specialni kazety pro mamografii

» Kompatibilita s béznymi rentgenovymi piistroji

» Folie je dle technologie voln¢ ulozena v kazeté, nebo je jeji nedilnou soucasti
> Ctecka éarového kédu

Jeji vyznam je predevSim v jednoduché registraci pacienta a také zdznamovych kazet,
respektive folii. V CR systémech musi byt kazda kazeta jednoznaéné pfifazena ke konkrétnimu
vySetieni, tak aby nedochazelo k jeho chybnému ulozeni k nespravnému vysetieni. Proto je tedy
nezbytné, pred vlozenim kazety do Cteciho zatizeni, proveést jeji registraci pomoci ¢arového kodu.
Nékteré systémy nabizeji moZnost pouzivat Cteci zatizeni bez registrace kazet, ale v tom ptipad¢ je
nezbytné zpracovavat kazety postupné, tak jak bylo zadano pfi registraci pacienta. V soucasné dobé
se také zavadgji nové technologie identifikace pomoci radiové frekvence a &ipti RFID, které by v
budoucnu mohli v nékterych ptipadech nahradit stavajici systémy carovych kodu.
» Zadlozni zdroj
Dulezitost zaloznich zdroji se v dneSni dob¢ stile jest¢ podcenuje a velké mnozstvi

zakaznik si neuvédomuje, jaka hrozi ztrata v pfipadé vypadku dodavek elektrické energie z
rozvodné sité. Nejedna se jenom o poskozeni citlivych elektronickych zatizeni, jako jsou CR a DR

systémy, diagnostické stanice, prohlizeci stanice, PACS servery. V pfipad¢ informacnich

» RFID &p — elektronické zafizeni pro identifikaci pomoci radiovych frekvenci. Dnes se jiz b&né pouziva

v obchodnich fetézcich pro sledovani pohybu zbozi
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technologii také o moznou ztratu dat, coz je kriticky faktor celého informacniho systému. Proto by
mela byt otdzce volby vhodnych zaloznich zdroji a zdloze dat vénovana patfind pozornost.
Vzhledem ke skutecnosti, ze bézné CR a DR systémy nejsou urceny pro dlouhodobou archivaci dat,
ale slouzi pievazné jako zdroj dat obrazovych, k jejich naslednému zpracovani a odeslani do
systému PACS, ktery je svoji konstrukci navrzen pravé pro ukladani dat, je u téchto systémui
potieba priméarné vyfesit instalaci vhodného zdlozniho zdroje. V ramci této bakalaiské prace se

podrobnéji vénuji zabezpeceni téchto systémt pred vypadky a ztratou dat v kapitole 2.5.

2.1.2. Technologie DR

Metoda zdznamu a zpracovani rentgenového zafeni pomoci technologie piimé digitalizace
obrazu, oznacované jako DR technologie, je v soucasné dobé nejmodernéjSim zplusobem
pouzivanym v radiografii, nejen v Ceské republice. Technologie DR pickondva dnes bé&iné
pouzivané zplsoby zdznamu a zpracovani rentgenového zareni, at’ uz se jedna o zdznam na filmovy
material nebo modernéjsi zpiisob zdznamu pomoci nepiimé digitalizace. Nejvétsi nevyhodou této
technologie proto stale zlistavaji vysoké potizovaci naklady (FOMEI a.s., 2010).

Technologie DR poskytuje uzivatelim vSechny vyhody technologie CR v porovnani s
filmovym provozem, jako je naptiklad napojeni na informacni systémy NIS/RIS, archivaci
pofizenych snimkil prostfednictvim PACS systémi, plnou podporu DICOM standardu, vétsi
dynamicky rozsah zaznamu, post-processing, moznost vytvaret zjedné expozice vice snimki
pomoci aplikaéniho SW, zvySeni prichodnosti oddéleni, sniZzeni radiacni zatéze, snizeni zatéze
zivotniho prostfedi a mnoho dalSich. U systému DR se mtizeme setkat s nékterymi komponenty,
které vyuzivaji ke svému provozu také CR systémy, které jiz byly pfedstaveny v kapitole 2.1.1.
Zejména se jedna o ovladaci konzoli, dotykovy monitor, zaloZzni zdroj napéti a ¢teCku Carovych
kodi, ktera se ovSem v ptipadé DR systémil vyuziva pouze pro moznou registraci pacienta. Ostatni
komponenty se pouzivaji u DR systémi k podobnym ucelim jako v pfipad€ systémti CR. Také
zdroje rentgenového zareni a skiagrafické komplety mohou zlstat stejné jako u predchozich
technologii. Hlavni rozdil je tedy ten, ze technologie DR jiZ nepouZivaji Cteci zafizeni a kazety se
zdaznamovymi foliemi. V DR systémech doslo k nahrazeni obou vySe zminovanych prvkii pomoci
specialnich detektorti, oznadovanych jako .,flat panely*’, které kombinuji funkce obou zafizeni.

Tyto detektory ptrevadéji pomoci riiznych technologii rentgenové zafeni na digitalni signaly, které

* Flat panel — oznaleni prevzaté z anglického jazyka, které vyjadiuje plochy tvar detektoru . Dnes se jiz bézné
pouzivaji detektory formatu 43x43, které usnadnuji provadéni vySetieni, protoze odpada nutnost jejich otaceni pii
riznych typech projekci.
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jsou nasledné preneseny do ovladaci konzole, kde probihd jejich uprava podobné jako u CR
systému. V soucasné dobé se pouzivaji technologie neptimé a piimé konverze rentgenového zateni
na digitalni signaly. Vzhledem k pienosu velkého objemu takto pofizenych dat a pomérné velké
vzdalenosti (bézn¢ 15 metril) mezi detektorem a ovladaci konzoli se casto vyuziva k jejich
propojovani optickych kabeli.

Zasadni rozdil v obou technologiich je ve slozeni jednotlivych vrstev detektoru a zpiisobu
pfemény rentgenového zareni na elektrické signdly. U nepiimé konverze se vyuziva vzniku
svételného zareni, zptisobeného priichodem scintilaéni vrstvou a naslednym zaznamem pomoci
CCD ¢ipu nebo fotodiod, které pievedou opticky signdl na signal elektricky. Naopak u ptimé
konverze dochazi k pfeméné rentgenového zareni na elektrické signaly pfimo ve specidlni, selenem
tvotfené, polovodicové vrstve. Odpada tak tedy Sum, zpusobeny vznikem svételného zafeni, viz
obrazek 11. Problémy se Sumem u nepfimé konverze se Castecné podafilo odstranit zavedenim

strukturované scintilacni vrstvy.

Direct Energy Conversion Indirect Energy Conversion
X-ray '_ X-ray
Image signal profile
Photoconductor L ) Scintillator

P & &
- i
A
v L NN N

e —— [———
' '

Pixel size Pixel size

Obrazek 11 - Porovnani pfimé a nepfimé konverze u DR systému, zdroj: (FOMEI a.s., 2010)

2.2.DICOM standard
,Digital Imaging and Communication in Medicine* neboli DICOM je mezinarodni
standard pouzivany pro pienos digitalnich obrazovych informaci a pro komunikaci mezi
jednotlivymi zafizenimi v medicing. Struktura dneSniho souboru, podle aktualni verze DICOM 3.0,
obsahuje hlavicku (header), v které¢ jsou zékladni identifika¢ni idaje (informace o pacientovi, druhu
snimku, velikost obrazu a ostatni informace viz pfiloha 1) a samotn4 obrazova data. Tento zplsob
spolecného ukladani zamezuje ztraté integrity dat. Oproti pfedchozim verzim tohoto standardu, kdy

se ukladala pouze RAW data®, je v této verzi mozné ukladat obrazova data pomoci nékteré

» RAW data — zdrojova data. OznaGeni pro data, ktara nebyla po svém potizeni zadnym zptisobem upravovéna.
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zmetod ztraitové nebo bezeztratové komprese. DICOM standard byl navrzen bez moznosti
zabezpecCit prenasend data, a proto tento ukol nechava na dalSich vrstvach modelu, viz obrazek 12.

DICOM  protokol  vyuzivd  pro

MODEL OsSI Architektura TCP/IP
komunikaci modelu klient-server. V tomto : \ S~
o L Aplikacni T
modelu se zafizeni, které vyzaduje né&jakou / Aplikacni
[ - FTP
7 uje | i fizeni ¢ | Prezentacni
sluzbu, oznacuje jako klient a zafizeni, které | ) Telnet
danou sluzbu poskytuje, se oznacuje jako server. [ PV DICOM3.0
posikytu] e ] Relacni _ -
Kazdé zafizeni miZe pracovat jako server nebo X )
jako klient anebo mtze vykondvat ob¢ ¢innosti LTr anspontni J s TCP J
zéroveh. V pripadé klienta hovoiime v Fedi e | ' P
DICOM standardu o SCU (Service Class User), : — =
L ) 5 Linkova Vrstva
protoze je uzivatel dané DICOM sluzby. Server ’ e
se naopak oznacuje jako SCP (Service Class [ Fyzicka . rozhrani

Provider), protoze danou sluzbu poskytuje.

] ) ) Obrazek 12 - Vrstvy referenc¢niho model OSI a
DICOM standard podporuje fadu sluzeb, jako je
naptiklad ukladani (STORE), tisk (PRINT), ovéfeni (VERIFICATION), sledovani stavu vySetieni
(MPPS), ptijem (RETRIEVE) a mnoho dalSich. Podrobné informace je mozné ziskat na adrese:

http://medical.nema.org/ .

2.3.PACS systém

Systém PACS (Picture Archiving and Communication System) je v prvé fadé¢ moderni
systém pro archivaci a distribuci digitdlnich medicinskych dat. V druhé fad¢ se jedna o informacni
systém, ktery vyuziva standardu DICOM pro komunikaci mezi jednotlivymi zafizeni, zejména ve
zdravotnictvi.  Bez ohledu na dodavatele PACS systému se tyto skladaji ze ctyt zakladnich
stavebnich prvki celého systému. Jedna se o modality typu CR, DR a dalsi, pracovni stanice,
PACS server s archivem a v neposledni fadé¢ o datovou sit’, viz obrazek 13. Datova sit’ zajistuje
propojeni téchto komponenti, jak v ramci lokélni datové sité (LAN), tak prostiednictvim internetu
s celym svétem Toto je velmi dileZité pro rozvoje Teleradiologie®.

Modalitam, které ndm slouzi jako zdroj obrazového materidlu, jsme se vénovali jiz

v kapitole 2.1, a proto se budeme vénovat dal§im prvkiim PACS systému.

26 . . NPT , f e T . . o
Teleradiologie — spociva v pfenosu rentgenovych snimkii z jednoho zafizeni do druhého. V praxi se vyuziva pro

konzulatace mezi lékafi z riznych nemocnic, mést 1 statd. Vyznamné tak Setfi cas a naklady na zasilani snimka

béznym zplsobem, jako je naptiklad osobni doruceni nebo vyuziti postovnich sluzeb ¢i zasilkovych spoleénosti.
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Dulezitym prvkem jsou pracovni stanice, které slouzi lékaii béhem vyhotoveni popisu
pofizeného snimku. V naSem piipad¢ pak hovoiime o diagnostickych zobrazovacich stanicich.
Dalsi vyuziti pracovnich stanic je v oblasti prezentace takto pofizené dokumentace, a to nejen na
jednotlivych klinikdch nemocnice. Poté hovoiime o klinické zobrazovaci stanici.

Pod pojmem pracovni stanice, si uzivatel mize predstavit ,,bézné* osobni pocitace, které
jsou svym vykonem a programovym vybavenim, uzplisobeny pro praci s pofizenym obrazovym
materidlem, ziskanym pomoci modernich zobrazovacich metod. V ptipad¢ diagnostickych stanic, je
kladen velky daraz nejen na pocitaové vybaveni, ale i na kvalitni programové vybaveni, které
podporuje vyuzivani vSech bézné dostupnych funkci digitalniho zpracovani obrazu. Zejména se

jednd o prohlizeni snimkt z archivu, jejich naslednou upravu, diagnostiku a export snimkd.

Pohotovost Centralni pFijem DetaSované pracovisté

[ RTG— fRTG-S]

xrG-3}
4[ | CR-2 iDR—lH

RIS
Ukladani dat
| B N
EE S
Pracovni stanice
DVD, MG.. PACS

Obrazek 13 - Integrace CR a DR systémi do PACS, zdroj: autor

Z hlediska pocitatového vybaveni, jsou kritickymi body zejména dostatecny vypocetni vykon a
kvalitni diagnostické monitory, které nam poskytuji Vysoké rozliSeni obrazu. Dne$ni diagnostické
jsou také pocitae, které jsou ovSem vybaveny monitory s menSim rozliSenim a také mivaji, na
rozdil od diagnostickych stanic, pouze jeden monitor. Z programového vybaveni je nutno vybavit
pracovni stanice vhodnym DICOM prohlize€em - klientem, ktery zajiStuje zobrazeni snimku

ulozenych v archivu, jejich diagnostiku a popis.
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Centrem vseho déni v systémech PACS je ovSem server, ktery fidi veskeré déni v téchto
systémech a zajist'uje archivaci snimkt. PACS server propojuje pfipojené modality, at’ uz se jedna o
modality analogové ¢i digitalni, pracovni stanice, uZzivatelé pfipojené pomoci internetu a také
komunikuje se systémy NIS/RIS. Nutno podotknout, ze kazdy z dodavatelti nabizi své feSeni
PACS systému, a proto se mizeme setkat s feSenim, kdy jsou vyhrazené servery pro jednotlivé
sluzby, stejné tak jako existuje feSeni, kdy jsou vSechny sluzby integrované do jednoho serveru.
Ptikladem druhého fesSeni je PACS systém JIVEX spolecnosti FOMEI a.s., ktery je zalozen na
sitové architektuire klient — server. Ukazka specifikace PACS serveru JIVEX je v ptiloze 4.
Zakladni pozadavky na PACS jsou:

» Prizpisobeni pozadavkim zékaznika (pocet uzivateltl, sluzby, komunikace s okolim)
» Zajisténi dat proti jejich ztraté a poskozeni
Podpora pfipojeni analogovych a DICOM modalit a plna podpora DICOM sluzeb
On-line a off-line pfistup k informacim
Snadna integrace s okolim — propojeni s ostatnimi IS v rdmci LAN i sité internet

Tvorba uzivatelskych uctu a jejich ptizptsobeni pfanim uzivatelil

YV V. V VYV V

Privétiveé uzivatelské prostiedi, snadna udrzba a sledovani provozu

2.4.Datova sit’

Datova sit’ patii mezi zdkladni stavebni kameny dobte fungujiciho PACS systému. Proto
by méla byt jeji ptipravé a realizaci vé€novana dostate¢na pozornost. Pro béZného uzivatele ovSem
ptedstavuje datova sit’ pouze koncovou ucastnickou zasuvku, kterou nékde objevi, ptipoji si do ni
osobni pocitat a zacne brouzdat po Internetu, prohliZzet si svoje e-maily a vyuZivat sitovych
prostiedki, jako jsou tiskarny, databaze, archivy a mnoho dalSich. Nezajima ho, coze je schovano
za onou malou bilou krabic¢kou, kterd mu toto vSechno umoziuje. Pti tomto uhlu pohledu, byva ale
velmi slozité, obh4jit z pozice dodavatele, ¢asto vysoké ndklady na vybudovani datové site.

Ptritom pravé dobte fungujici datova sit’ je alfou a omegou v dneSnim svété IS, vypocetni
techniky a samoziejmé také ve svété radiodiagnostiky a modernich diagnostickych zobrazovacich
metod. Bez kvalitni datové sité, kterd by nam zajiStovala dostateCnou pienosovou rychlost,
potiebnou stabilitu a bezporuchovost, neni mozné uvazovat o digitalizaci radiologického oddéleni.
Na obrazku 14 je zndzornéna struktura datové sité ve velkém zdravotnickém zafizeni s mozZnosti
pristupu ke snimkim pomoci sité¢ Internet, a také sdilenim snimki s autorizovanym zdravotnickym
zafizenim. Pokud hovofime o datové siti v ramci jednoho zdravotnického zafizeni, mluvime
nejcastéji o sitich LAN nebo WLAN. V okamziku distribuce snimkti pomoci sité Internet mluvime

o sitich WAN a pfi jejich sdileni s ostatnimi nemocnicemi o sitich VPN.
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Obriazek 14 - Ukazka datové sité v PACS systému, zdroj: (KALENDOVA, 2007)

V ptipadé sit¢ LAN (Local Area Network) — lokalni datové sit€ se v dnesni dob¢ hovoii
zejména o technologii Ethernet, ktera je dnes nejpouZzivanéjsi technologii pfi budovani siti tohoto
typu. V architektufe TCP/IP, je pomoci technologie Ethernet realizovana vrstva sitového rozhrani,
kdy jsou jednotlivé stanice vybaveny sitovymi adaptéry, které zajist'uji sitovou komunikaci a tyto
jsou nasledné propojeny pomoci nékterého z prenosovych medii.

Vhodné pienosové medium se lisi podle pouzité verze Ethernetu. Pivodni verze
s oznatenim 10Base méla pienosovou rychlost 10Mbit/s a je po potieby radiodiagnostiky
nepouzitelnd z divodu malé pienosové rychlosti. Verze Fast Ethernet s oznacenim 100Base, je
v dne$ni dobé povazovana za zakladni verzi a dosahuje rychlosti 100 Mbit/s, takze je vhodna pro
vétSinu aplikaci pouzivanych v radiodiagnostice. Prakticky je realizovana pomoci kroucené
dvojlinky kategorie 5 nebo pomoci optickych vldken. Vyhoda optickych vldken je jednak ve
vysSich prenosovych rychlostech a také v odolnosti proti elektromagnetickému ruSeni. S Gspéchem
se tedy pouZzivaji na budovani patetnich spojt v sitich LAN. Jejich nevyhodou je podstatn¢ vyssi
cena a slozit4 instalace piipojovacich konektort. (HORAK, a dalsi, 2001 stranky 3-8)

Vzhledem k vzristajicimu objemu dat, ktery je zpiisoben v radiodiagnostice zvySovanim
rozliSovaci schopnosti jednotlivych modalit a vzrustajicim poctem stupnd Sedi, které jsou tyto
pristroje schopny zobrazit, je nutné zvazit pti navrhu datové sit¢ pouziti Gigabitové verze Ethernetu
s oznatenim 1000Base, ktera umoznuje pienést 1Gbit/s. Realizovdna je opét pomoci optickych
vlaken nebo kroucené dvojlinky kategorie 6 a vySe. Vyuzivani nové¢jSich verzi Ethernetu

s pfenosovymi rychlostmi 10 a 40Gbit/s neni zatim v radiodiagnostice bézné.
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Vhodnym zpisobem, jak realizovat sit LAN, je takzvana strukturovana kabeldz viz
obrazek 15, kterd je vhodnou investic do budouciho bezproblémového provozu datové sité. Ve
strukturované kabeldzi jsou koncentrovany jednotlivé vodi¢e do centralniho rozvadéce (RACK),
kde jsou snadno zapojeny do panelu (PATCH) a mohou byt pomoci propojovacich kabeli spojeny
s jednotlivymi prvky sité LAN (server, switch, router atd.) nebo s telefonni ustfednou. Ugastnické
zasuvka mé vzdy dvé ptipojnd mista, takze je mozné si zvolit, co budeme do zasuvky piipojovat,
zda pocitac nebo telefon. Vyssi naklady na vybudovani strukturované kabeldze jsou vyvazeny
snadng&jsi udrzbou a univerzalnosti kabelaze. V ptipad¢ mensSich odd€leni nebo soukromych praxi,

neni potieba budovat strukturovanou kabeldz, ale mizeme pouze provést rozvody vodic¢i a ty

zapojit do aktivniho prvku sité naptiklad switche, ktery ndm zajisti propojeni s okolim.

Strukturovana (univerzalni) kabela2 Strukturovana (univerzalni) kabelaZ

Pevna kabelaz Pevnd kabeld#

Propojovaci panel

Propojovaci &fiury pro zafizeni

Y
Aktivni zafizeni v [ 3

h ¥

Zasuvkafvyvody [
y Y[_ Propo_j_ovaci Shury pracovigté v

Zasuvkalvyvody

Propojovaci &filiry pracot

Rozvadés - —%ﬁ

Prostfedky pro sdilené zpracovani dat

Koncova zafizeni uzivatele
Obriazek 15 - Strukturovana kabelaz, zdroj: (KALENDOVA, 2007)

Pokud nahradime v sitich LAN vodi¢e radiovym pfenosem, hovoifime o sitich WLAN
(Wireless Local Area Network — bezdratova lokalni sit), jejich vyuziti a zejména dosah, jsou ve
starSich budovach zna¢né problematické, ale i1 presto se tato technologie vyuziva zejména pro
,»Svobodu pohybu®. Pro Sifeni radiového signalu WLAN siti se vyuziva frekvence 2.4 nebo 5.4GHz
respektive 5.7GHz, kdy pfi standardu 802.11 n Ize v dnes$ni dob& dosahovat rychlosti okolo 300
Mbit/s, coz je rychlost dostatecnd pro vétSinu datovych ptenosii pouzivanych v radiodiagnostice.

Pokud se rozhodneme distribuovat a zpfistupnit obrazovy material prostiednictvim sité
Internet, hovotfime o sitich WAN (Wide Area Network — rozlehla datova sit’). V tomto piipad¢ jsme
schopni distribuovat snimky prakticky po celém svété, coz je pfinosné zejména pro usporu nakladu

a Casu potiebného k diagnostice. Vzhledem k bezpecnostnim riziklim je nutné zajistit bezpecnost
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takového zpfistupnéni citlivych osobnich dat a je vhodné vyuzit vyhrazeny web server, uréeny pro
komunikaci mimo organizaci. Vyhodou takovéhoto serveru je to, Ze na ném nejsou piistupné
vSechny snimky, ale jen ty, které je potieba ,,sdilet” ptes internet. K snimkiim se pak pfistupuje
vétsSinou pomoci webového prohlizeCe s omezenou moznosti manipulace se snimky (zména

kontrastu, lupa atd.) (KALENDOVA, 2007)

Pokud pottebujeme sdilet data piimo —
s nékterym  zdravotnickym  zafizenim, je @

vhodné vytvofit VPN sit’ (Virtual Private ]

Internet

Network — virtualni soukroma sit’), ktera ob¢

zatizeni propoji tak, jako kdyby spolu byly na

|V
jedné fyzické siti, viz obrdzek 16. To jim
umozni sdilet potfebné sitové zdroje vcetné
o

archivu PACS. VPN sité maji také dostatecné

B

Obrazek 16 - VPN spojeni, zdroj: (FOMEI a.s., 2010)

zajisténou bezpecnost dat pomoci Sifrovani.

2.5.Zabezpeceni systémi pred vypadky a ztratou dat
Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.1.1, s ohledem na zaméteni této bakalatské prace, patii
zabezpeceni systému pied vypadky a ztratou dat, ke klicovym faktoriim dobte fungujictho PACS
systému a zajisténi bezproblémového provozu CR a DR systémi. V ptipad¢ digitalizace
radiologickych odd¢leni se jedna zejména o nasledujici oblasti.
» Zabezpeceni prostort pro provoz CR a DR systému a PACS systému
» Volbu vhodného HW
» Volbu vhodného programového vybaveni
» Volba vhodné metody ochrany dat pted jejich ztratou
» Vybér vhodnych zaloznich zdroju elektrické energie
Vhodné prostory a rozmisténi CR/DR systéml a PACS systémi je nutno volit na zakladé¢
konkrétni situace na stran¢ zdkaznika. Vzdy je potfeba zohlednit aktudlni stav a eventuelné
navrhnout vhodné stavebni upravy, které odrazeji zménu pracovnich cCinnosti po piechodu
radiodiagnostického oddé€leni na digitalni provoz a spliuji pozadavky zakaznika na uspotradani
oddéleni. Je potieba zajistit dostatecnou cirkulaci vzduchu, temperovani mistnosti a mechanicky,
pripadné i elektronicky, zabezpecit prostory proti vstupu nezddoucich osob. Do mistnosti musi byt
piivedeny rozvody elektfiny a také datova a telekomunikacni sit’. VSechny tyto rozvody musi byt
vhodné projektovany na zaklad¢ pozadavkl zakaznika a jednotlivych dodavatelii. Zejména se jedna

o dostatecné dimenzované rozvody elektrické energie a datové site.
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Volba vhodného HW je na stran¢ CR/DR systému dana nabidkou jednotlivych vyrobcti a
zde lze jednoznacné doporucit nakupovat zatizeni od firem s dlouholetou tradici na trhu,
dostateCnym poctem referencnich pracovist’ a dobie fungujici servisni podporou. Zatizeni musi byt
certifikovana pro pouziti v mediciné a mé¢la by byt schopna nepietrzitého provozu. To je dulezité
zejména u zdravotnickych zafizeni, které pracuji v rezimu 24/7/365. Jakékoliv selhani techniky na
oddéleni s timto provozem muze vést k vaznym zdravotnim nasledkiim u pacientii. Vzhledem
k tomu, ze bézné PACS systémy jsou postaveny na architektuie klient-server, kdy jsou vSechny
sluzby koncentrovany do jednoho ¢i vice serverq, je také nezbytné zabezpecit monitoring provozu
PACS systémti a vramci zdravotnického zafizeni mit dostupné specialisty na spravu téchto
systému. Protoze je funkce serveru kritickym faktorem fungovéani celého systému, je potieba
vénovat jeho volbé a zajisténi jeho funkénosti nélezitou pozornost.

Dnes existuje na trhu velké mnoZstvi firem, které jsou schopny navrhnout PACS systémy
na mird konkrétnimu zékaznikovi, v¢éetné volby vhodného HW a SW a zajisténi provozu a udrzby.
Klientovi tak odpada starost o tyto systémy, coz je velmi cenéno zejména u soukromych
radiologickych praxi, které nemaji, na rozdil od velkych nemocnic, sva vlastni IT oddéleni. Volba
spolehlivého dodavatele je opét kliCovd a znamena v budoucnosti zajisténi bezproblémového
provozu. Z hlediska zabezpeceni proti vypadku serveru se dnes velmi €asto pouziva redundantnich
serverti”’, zajistujicich v p¥ipadd poruchy hlavniho serveru, nahradni provoz pomoci serveru
zalozniho. Jedna se o feSeni sice finan¢né narocné, nebot’ se musi potidit dva servery, ale z hlediska
zajisténi trvalé dostupnosti sluZeb je to optimalni feseni.

Volba programového vybaveni PACS systéml vychdzi opét znabidky jednotlivych
dodavatelli a proto se muzeme setkat s rdznymi druhy operacnich systémt (Linux, Windows
Server), databazovych feseni (Oracle, MS Access, MySQL) a aplikaéniho SW ( Jivex, xVision).

Pokud hovotime o zabezpeceni dat v PACS serveru, kde se data uklddaji do diskovych
polizg, tak se dnes nejcastéji setkame s pojmem RAID (Redundant Array of Independent Disks) a
jeho metodami 1 a 5. Vlastni problematika RAID poli je pomérné slozitd a je nad ramec této BP.
Pro naSe ucely staci objasnit, ze pii pouziti metody RAID 1, dochézi k takzvanému ,,zrcadleni‘
diskt, kdy jsou data soucasné ukladdna na oba disky. Diskové pole je pak 100% redundantni, ale za
cenu dvojnasobného poctu disku, coz je ekonomicky dosti narocné. Pokud dojde k poruse na
jednom disku, tak ho nahradi druhy. V metod€ RAID 5 jsou data ukladdna na vSechny disky v poli

(minimalné 3 disky) a navic dochézi k ukladani samoopravnych kodu stiidavé na jednotlivé disky.

" Redundatni server — zalozni server. Dva identické servery zajistuji 100% dostupnost a funkénost celého systému.
** Diskové pole — sestava nékolika diskii, které uzivatel vidi jako jeden disk
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Pokud dojde k poruse jednoho disku, tak se tento vymeéni a pole se pomoci samoopravnych koda
zrekonstruuje a chybéjici data se dopocitaji, viz obrazek 17.

Nutno podotknout, Zze

Wifrite order from CPU for data “ABCD™

samotné metody RAID neslouzi pro
archivaci dat, ale zejména pro
zabezpeceni datového pole
v ptipad¢  vypadku  nékterého
zpevnych disk. Pokud chceme
provadét archivaci dat, musime se

tedy porozhlédnout po néjakém

jiném vhodném zpisobu. V nasem
A~ D—Parity ABCD
E —H-—Parity EFGH
I —L-—Parity I1JKL

piipadé se da hovofit v podstaté o i
WP —Parity MMNOP

archivaci na optickd média typu
CD/DVD, magnetické pasky, pevné  Obrazek 17 - RAID 5 - ukéazka, zdroj: (KONICA MINOLTA, 2010)
disky, zatizeni NAS™ a v omezené mife také o on-line ukladani mimo zdravotnické zatizeni.
Kazdé z uvedenych feseni ma svoje slabé a silné stranky. Opticka media typu CD/DVD se
v dnesni radiodiagnostice vyuzivaji zejména v situacich, kdy si pacient potiebuje odnést pofizenou
dokumentaci mimo zdravotnické zatfizeni, kde byla potizend, naptiklad ke svému lékafi, ktery nema
pfistup do PACS systému. V tomto pfipad¢é se na tyto nosice, krom¢ samotnych obrazovych dat,
ulozi také mini prohlize¢ snimkidi v DICOM formatu, ktery umozni zobrazit snimky na béZném
osobnim pocitaci (jsou zde ovsem minimalni HW pozadavky na vykon a také na kvalitu monitoru).
Zaznam na magnetické pasky je dnes vyuzivan v radiodiagnostice spiSe sporadicky a
pouze ve velkych nemocnicich. Pro On-line zalohovani mimo nemocnice je potieba mit velmi
rychlé pfipojeni k internetu, a také je zde hodné problematicka otdzka ochrany dat pacientii. Piesto

jsou dnes tyto sluzby nabizeny a je mozno je vyuzivat - http://www.r-bay.org.

Vzhledem ke stéle klesajicim cendm pevnych disku, se jevi jako nejvyhodnéjsi zaloha na
pevné disky nebo vyuzivani zatizeni NAS. Toto sitové zafizeni, je v podstaté¢ datové pole,
vytvotené pevnymi disky, které je vybaveno prostiedky pro sitovou komunikaci a spravu dat.
Zatizeni byva obsluhovano prostfednictvim datové sit€ a osobniho pocitace, pomoci doddvaného
SW. Pro ukladani dat do NAS zatizeni se vétSinou vyuziva metoda RAIDS. Jedna se o velmi

rozSifeny a oblibeny zplisob archivace dat v radiodiagnostice, zejména v soukromé praxi.

29 . : S PRI Lo ~ : r v 1 ’ ror
NAS — Jedné se o sitové uloisté dat, které nam umoznuje snadno uchovavat data v prosfedi datovych siti.
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Dulezitym bodem, ktery hraje vyznamnou roli v zabezpeceni systémi, pted vypadky a
ztratou dat, je nepteruSitelny zdroj napdjeni, nebol-li UPS (Uninterruptible Power Supply). Jeho
ukolem je zabezpecit dodavku elektrické energie pii nenadalych vypadcich. Ve vétsiné pripadu se
také jedna o prepetovou ochranu, kterd chrani elektronicka zatizeni pied zvySenym napétim.

Pti volbé spravného zalozniho zdroje je potieba zvazit fadu parametr. Zejména se jedna o
celkovy vykon, ktery méa zdroj dodavat a celkovy cas, po ktery ma byt tento vykon dodavan.
S ohledem na budouci rozvoj je dilezité védet, zda je mozné rozsifovat jak celkovy vykon, tak i ¢as
zéalohy. K zaloznim zdrojim se dodava ovladaci SW a samotny zdroj se propojuje s ovladacim PC
pomoci USB nebo RS-232 rozhrani. Podle zptsobu zalohovani a pouzité technologie, se déli
nejcastéji tyto zdroje na Stand-by, Line-interactive a On-line. Podrobnéjsi popis téchto metod,

stejn€ jako velmi podafeny konfigurator zaloznich zdrojt, je mozno nalézt na www.apc.cz.

2.6.Porovnani analogového a digitalniho provozu
V tabulce 1 jsou zachyceny zékladni rozdily mezi analogovym a digitdlnim zpracovanim
obrazu v radiodiagnostice a zmény v pracovnich postupech. S vétSinou téchto bodl jsme se jiz
setkali v pfedchozim textu, kde jsem provedl jejich podrobny popis, a proto jsou zde jiz pouze
struné vyjmenovany a porovnany z hlediska analogového a digitdlniho provozu
radiodiagnostického odd¢leni.

Tabulka 1 - Porovnani postupu vysetfeni, zdroj: autor

Postup vysetieni — dvé projekce Analogovy CR systém DR systém

Ruéni registrace pacienta A N (Worklist) N (Worklist)
Volba expozi¢nich parametrd na generatoru A A N
Umisténi kazety do zatizeni A A N
Umisténi pacienta a expozice A A A
Volba novych expozi¢nach parametr( A A N
Vyjmuti exponované a vloZzeni nové kazety A A N
Umisténi pacienta a druha expozice A A A
Vyjmuti kazet a jejich transport do temné komory A A N
Rucni oznaceni snimku identifikacnimi udaji A N N
Zpracovani kazet ve vyvoldvacim procesu A A N
Kontrola snimkd A A A
Ruéni transfér snimkd k lékafi A N N
Pocet nezbytnych kroki k provedeni vysetieni 12 9 3
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Z uvedeného ptehledu je patrné, jak vyrazné prispivd zavadéni novych technologii
zpracovani obrazu ke zvétSeni prichodnosti radiologického oddé€leni. Technologie DR potiebuje
k provedeni stejného vysetieni o 9 krokii mén¢, nez technologie analogova. Z hlediska casu je
rozhodujici fadze zpracovani kazet ve vyvolavacim procesu. V piipadé analogového provozu se
jedné priblizné o 90 sekund, u CR systému o 60 sekund a v ptipadé DR systému o pouhych 10
vtefin, nez je snimek zobrazen na monitoru. Také faze transportu snimku k 1ékafi je v ptfipadé

digitalnich systému otazkou nékolik vtefin, oproti desitkam minut v ptipadé analogového provozu.

Mezi hlavni vyhody digitalizace radiologickych oddéleni patii zejména:

\4

snadna archivace a zptistupnéni obrazové dokumentace

on-line i off-line piistup k dokumentaci

digitalni zpracovani obrazu nabizi dodatecné Uipravy na snimcich — post processing
snizeni radia¢ni zatéze pacienta — mensi pocet opakovanych expozic

uspora finanénich nakladu pii provozu — nakup a likvidace filmového materilu atd.
uspora prostoru — neni potfeba temna komora ani klasicky archiv pro bézné snimky
moznost celosvétového zasilani a sdileni snimk prostfednictvim sit€ internet
stalost potfizené dokumentace, informac¢ni hodnota neklesé s casem jako u filmu
moznost provadéni nekonecného poctu kopii — jedna expozice = dva snimky
odpada mechanické poskozeni filmt

moznost provadét on-line konzultace

V V V V V V V V V VYV V

zvySeni pruchodnosti radiologického oddéleni, zkracend Casu na vysetieni
Mezi hlavni nevyhody digitalizace radiologickych oddéleni miZeme radit:

» vysoké pofizovaci naklady

zabezpeceni dat pred ztratou a poskozenim

zavislost na externich dodavatelich technologii

v piipad€ nefunkénosti systému PACS a vypadku datové site je ochromen cely provoz

problematicky ptistup a nediivéra starsich lidi v nové technologie

YV V VYV V V

nutnost trvalého dohledu nad celym systémem v provozu 24/7/365
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3. Digitalizace vybraného pracovisté

Cilem dalsi c¢asti této bakalaiské prace je provést rozbor stdvajici situace na
radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Milosrdnych bratii v Letovicich (dale jen nemocnice) a na

zéklad¢ stanovenych pozadavkil navrhnout vhodné feseni digitalizace provozu tohoto oddéleni.

3.1.Charakteristika vybraného pracovisté

Nemocnice se nachazi v historické budové byvalého klastera Radu Milosrdnych brati,
ktery byl postaven v druhé poloviné 18. Stoleti. Aredl nemocnice je situovan nad méstem Letovice,
nedaleko hlavniho silni¢niho tahu Svitavy — Brno. Samotny objekt je tvofen nékolika budovami,
v kterych je zajiStovéan provoz celého zdravotnického zatfizeni. Jedna se nejenom o budovy urcené
pro lékatskou péci, ale i o budovy administrativni a provozni.

Nemocnice je provozovana jako 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych (dale LDN), ktera
poskytuje lizkovou naslednou péci, péci poradenskou, osetfovatelskou, diagnostickou, preventivni,
rehabilitacni a 1é€ebnou a je pfispévkovou organizaci Jihomoravského kraje. Celkovy pocet lazek
je 120 na 4 oSetfovacich jednotkach a dlouhodoby trend obsazenosti je okolo 91,0 %. V nemocnici
je rehabilitaéni pracovisté, télocviéna a mistnost pro fyzikalni terapii pro potieby hospitalizovanych
pacientli, kde pracuji 4 kvalifikované rehabilitacni pracovnice. Nemocnice provozuje RTG
pracovisté, které provadi vykony pro pacienty LDN. Nemocnice zajiSt'uje odbornou praxi studentt
sttednich zdravotnickych Skol, studentl z lékarskych a jinych fakult. Ostatni zdravotni péce a
odbornd konzilia zajiStuji zdravotnicka zafizeni okresu Blansko (nemocnice Boskovice, nemocnice
Blansko) a ambulantni specialisté. Jedna se zejména o tyto sluzby: laboratof biochemicka,
hematologickd, mikrobiologicka, patologie, néktera RTG vySetieni, sonografie, CT, traumatologie,
ortopedie, chirurgie (Boskovice) a nuklearni medicina (Blansko). Neékteré konzilidrni sluzby
v oborech ortopedie, urologie, gynekologie, psychiatrie, o¢ni a ORL, dermatovenerologie a
stomatologie jsou =zajiStovany privatnimi I€kafi podle aktualni potieby zafizeni. LDN
neposkytuje zdravotnické pohotovostni sluzby pro externi pacienty, ale zajiStuje tyto sluzby pouze
pro klienty hospitalizované v této nemocnici. (NMB Letovice, 2010)

Jako prvni krok, v procesu digitalizace radiodiagnostického oddéleni, jsem provedl analyzu
stavajiciho provozu na tomto oddéleni, ktera by méla byt nezbytnou soucasti kazdého projektu. Bez
provedeni podrobné pocatecni analyzy bych nebyl schopen navrhnout vhodné feSeni a pfipravit
projekt modernizace odd¢leni. Analyza byla provedena na zdkladé osobni ndvstévy nemocnice,
prohlidky odd¢leni a konzultace s odpovédnymi osobami. Po rozboru situace na oddéleni jsem

zjistil nasledujici skutecnosti, které jsou rozhodujici pro dalsi planovani.
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Provoz na oddé¢leni je zajistovan jednim radiologickym laborantem

Pofizené snimky jsou odvaZeny k popisu na radiologické odd€leni Nemocnice
Boskovice, kde je 1ékai vyhodnoti a sepiSe k nim odborny nalez, ktery je poté v papirové
podobé spolecné se snimky odvezen zpét do LDN

Oddéleni zajist'uje v soucasné dobé vysetieni pouze pro pacienty hospitalizované v LDN
a je v provozu tfi dny v tydnu

Ve slozitéjSich ptipadech jsou pacienti pievazeny k odbornym vySetfenim na
radiodiagnostické oddéleni Nemocnice Boskovice, ptipadn¢ do Nemocnice Blansko

V piipadé¢ odbornych konzultaci jsou snimky zarchivu zapijceny do dalSich
zdravotnickych zatfizeni a do ordinaci ambulantnich specialisti. Nasledné jsou zaptjcené
snimky vraceny zpét do LDN a opét uloZeny do archivu

Snimky se archivuji po dobu 10 let a poté jsou zlikvidovany.

Snimky jsou ukladany do archivu, ktery je soucasti tohoto oddéleni

Papirové zadanky na rentgenové vysetieni jsou vystavovany na jednotlivych oddélenich
Ro¢né se provede okolo 1200 vySeteni — cca. 2000 expozic/snimkl

Ro¢ni néklady na provoz oddéleni bez mzdovych naklada jsou cca. 60 000,-

Nemocnice ma vybudovanou vlastni lokalni datovou sit’ (Fast ethernet - vodice kategorie
5 —rychlost 100 Mbit/s) a prostfednictvim externich dodavatell zajist'uje jeji provoz.
Rozvody LAN byly do prostor radiodiagnostického oddéleni zavedeny pfi jeji vystavbé.
Ptipojeni do sité¢ Internet je realizovano bezdratovym spojem v pasmu 5,4 GHz
prostiednictvim lokalniho poskytovatele internetovych sluzeb. Rychlost 1024/1024 kb/s
Dodavatelskym zptisobem je zajistovan i provoz NIS (SW produkt TREE-ProTERM a
jeho nastavba pro operacni systémy Windows — TREE-WinTERM).

NIS podporuje sluzby standardu DICOM 3.0. V ptipadé¢ z4djmu o sluzbu DICOM
WORKLIST je ovSem potieba zakoupit licence

Ptistrojové vybaveni je velmi zastaralé a tvoii ho skiagraficky komplet Chirana
Vyvoléavaci proces je zajistén pomoci vyvolavaciho automatu

O kazdém provedeném vySetieni / expozici je veden zdznam v papirovém provoznim
deniku. Laborant tam zapisuje, krom¢ jména, piijmeni a rodného ¢isla také expozi¢ni

hodnoty, jako jsou napéti, proud, ¢as a davka expozice. Tyto zdznamy se také archivuji
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3.2. Pozadavky zakaznika
Na zaklad¢ zadévaci dokumentace a konzultace se zastupci investora, jsem sestavil seznam
klicovych pozadavkil zdkaznika, ktery jsem pouzil jako podklad pro navrh digitalizace provozu.
Jedna se o minimalni pozadavky, které by mély byt béhem digitalizace oddé€leni dodrzeny. Ze
zadavaci dokumentace jsem vybral pouze ty body, které se svym obsahem tykaji vyuzivani
informacnich technologii v radiodiagnostice. Jedna se o tyto dvé oblasti:
e Zavedeni systému nepiimé digitalizace obrazu

e Zavedeni PACS systému pro spravu a archivaci obrazovych dat

3.2.1. Pozadavky na CR systém
Cteci zafizeni pro CR kazety a ovladaci konzole pro zadavani udajii pacientd a kontrolu
snimk pred odeslanim do PACS systému. Vzdalena sprava CR systému.
e Formaty 18x24 cm, 24x30 cm, 35x35 cm, 35x43 cm v rozliSeni vice nez 10 pixel/mm
e Moznost rozsifeni snimkovani v rozliSeni 20 pixel/mm
e MozZnost zpracovani vice kazet riznych pacientii soucasné
e Bezkontaktni zptisob ¢teni kazet
e UPS pro ptekonani vypadku napdjeni bez preruseni cteni kazety
e Moznost Gprav snimku pied odeslanim — Uprava okna, hranova ostrost, doplnéni znacek
do snimku, otaceni a pfevraceni snimku horizontalné/vertikalné
e Ovladaci konzole s dotykovou obrazovkou s tthloptickou min. 17¢
e Klavesnice a mys pro ovladani konzole a zadavani pacientt
e Prlchodnost systému - kapacita min. 80 kazet formatu 35x43 cm za hodinu
e Moznost prace s vyuzitim bar koédu
e Moznost stazeni dat pacienta z PACS serveru - DICOM MODALITY WORKLIST
e Nastaveni automatického odeslani dat pfi uzavieni vySetteni (DICOM STORE)

e MozZnost uprav snimki a opétovného odeslani

3.2.2. Pozadavky na PACS systém
Komplexni feSeni PACS systému vcetné archivace dat, pracovnich stanic, upgrade
software a komunikace s dal§imi zdravotnickymi zatizenimi. Vzdalend sprava PACS systému.
Server
e Minimalni konfigurace: procesor 3 GHz, 2 GB RAM, UPS
e Archivovana data uloZena ve 2 kopiich. Data uloZena ve standardu DICOM verze 3.0.

e Diskova kapacita pro 5 let provozu s moznosti rozsifeni
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Diagnosticka stanice 3MP
e Pracovni stanice musi zvladat rychlé zobrazeni CR snimkt, UPS
e Vzdalena sprava diagnostické stanice
e 2 specialni I¢kaiské Cernobilé monitory s rozliSenim 3MP, 10bitova stupnice Sedi, pomér
kontrastu min. 500:1, svitivost min. 500 Cd/m2
e Vestavéna kalibra¢ni sonda diagnostickych monitor
e LCD monitor s thlopti¢kou 19% pro NIS
e Hard-disk min. 80 GB
e DVD -/+ R/RW DL mechaniku
Klinicka stanice
e PC pro rychlé zobrazeni CR snimki
e Vzdilena sprava PACS systému
e LCD monitor s uhlopfickou min. 21, rozliSenim 1600x1200 pixel, 10bitova stupnice
Sedi, pomér kontrastu min. 500:1, svitivost min. 250 Cd/m2
e LCD monitor s uhloptickou 19* pro NIS
e Hard-disk min. 80 GB
e DVD-+R/RW LD mechaniku
Aplikac¢ni software serveru
e UloZeni dat z CR zafizeni s moZnosti napojeni i dalSich modalit
e Okamzité zpfistupnéni dat opravnénym uZivatelim
e Automatické mazani dat z diskového pole pii jeho zaplnéni
e Ptipojeni dalSich diskovych jednotek pro rozsifeni on-line prostoru
e Automatické preposilani dat na urcené stanice podle nastavenych podminek
e Sprava uzivateld a uZivatelskych skupin s ptidélovanim prav
e Podrobné logovani ¢innosti systému i ¢innosti jednotlivych uZivatelt
e Funkce DICOM Worklist
e Bezpecné odeslani dat do vzdaleného PACS systému a také piijem dat
e PiihlaSovani uzivatele pomoci uzivatelského jména a hesla s automatickym nactenim
profilu uzivatele z PACS systému na kterékoliv stanici
e Moznost opravit, sloucit nebo rozd¢lit vySetieni na PACS serveru.
e Moznost tfidit vySetieni podle riznych uzivatelskych kritérii

e Zaloha nastaveni programu a uzivatelskych profila
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Aplika¢ni software stanic:
e Rychly vybér pozadovanych snimka
e Moznost rychlého vyhledani ptfedchozich snimku aktualné zobrazeného pacienta
e Schopnost zobrazeni ndhleda snimkt
e Funkce pro upravy snimkt
e Me¢ieni vzdalenosti, uhld, obsahu vymezené oblasti, kalibraci
e Vkladani vlastnich textii a znacek do snimku
e Software musi umoZnit pfednastavit zplisob zobrazeni jednotlivych sérii a snimkt
e Export dat — statické snimky do formatu BMP, JPEG
e Vytvoreni pacientského CD nebo DVD vcetné€ prohlizece
e Podpora tisku na WINDOWS tiskarnu a DICOM tiskarnu

3.3.Navrh reSeni

Zakladni myslenkou tohoto navrhu je ptechod z analogového provozu radiodiagnostického
oddéleni Nemocnice Milosrdnych bratii v Letovicich na provoz plné digitalni. Pii navrhu fesSeni
jsem zohlednil stanovené minimélni pozadavky zdkaznika a vyuzil jsem portfolio produktii a
sluzeb, které nabizi spolecnost FOMEI a.s., pro kterou byl tento navrh zhotoven. Pii vybéru
vhodnych komponentl jsem také prihlizel k zdméru investora, ktery intenzivné jedné o zpfistupnéni
sluzeb radiologického odd¢€leni Siroké vetejnosti. Na rozdil od soucasné situace, by se tak mohlo
efektivnéji a v plné mife vyuZzivat sluzeb tohoto oddéleni.

Béhem modernizace oddéleni dojde k rozsdhlym stavebnim upravam, které jsou zptisobeny
modernizaci skiagrafického pfistroje a pfechodem na digitalni zpracovani obrazu. Napiiklad dojde
ke zruseni temné komory, kterd slouZila k vyvolavani klasickych filml a vznikne ndm tak prostorny
sklad, ktery zatim na oddé€leni vyrazné chybél. Obnovou projde také denni mistnost, kterd budu
pfipravena pro instalaci diagnostické stanice a pracovni stanice PACS systému. Budou instalovany

rozvody LAN, které budou napojeny do souc¢asné nemocnicni sité prostfednictvim aktivnich prvki.

3.3.1. Technologie zaznamu obrazu

Jako zéklad digitalniho zpracovani obrazu jsem zvolil Cteci zafizeni Konica-Minolta
REGIUS 190, které je uzplsobeno pro c¢teni exponovanych IP desek ve standardnim
(175um/87.5um) 1 vysokém (43.75um — nutnd licence) rozliSeni. Tim splituje minimalni pozadavky
na rozliSovaci schopnost zafizeni 10 respektive 20 pixel/mm. Zafizeni umi zpracovavat vSechny

bézné formaty kazet az do velikosti 35x43 cm. Umoziuje nezavislé mazani IP desek pii chybném
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exponovani. Svoji konstrukci umoziuje eliminovat ¢as prichodu kazety pfistrojem, nebot’ ma
vstupni a vystupni sekci, takze je mozné zpracovavat soucasn¢ dvé kazety.

Soucasti instalace je CR konzole CS-3, kterd je propojend se CcCtecim zafizenim
prostiednictvim LAN a proto neni nutné ji umistit v bezprostiedni blizkosti ¢teciho zatizeni.
Z praktického hlediska a situace na oddé€leni, budou ovSem obé¢ zafizeni instalované v ovladaci
mistnosti skiagrafického pfistroje. CR konzole je urcena pro zobrazeni digitdlnich snimkt za
ucelem kontroly spravnosti expozice, clonéni, zadani dat pacienta a také pro ovladani pfipojeného
Cteciho zafizeni. CR konzoli tvoii standardni vykonny pocita¢ typu PC, LCD monitor s barevnou
dotykovou obrazovkou, klavesnice a ctecka ¢arovych kédu. Volbu vhodného HW pro konzoli,
provadi dodavatel technologie CR firma Konica-Minolta a vzdy je nedilnou soucasti dodavky CR
systému. CR konzole ptevadi data do formatu DICOM 3.0 a odesila je v tomto formatu na urcené
misto v siti (PACS, pracovni stanice, DICOM tiskdrna atd.). Podrobné informace o konfiguraci a

funkcich CR systému jsou uvedeny v piiloze 3.

3.3.2. PACS systém

Vzhledem k relativné malému provozu na tomto oddé€leni, ktery je patrny z pocatecni
analyzy, jsem se rozhodl zvolit pro PACS systém kombinaci pracovni stanice a PACS serveru. Toto
feSeni bude dostatecné vyhovovat pro souasny provoz a zaroven bude pfipraveno na ptipadné
budouci rozsifeni provozu oddéleni. Vzhledem k technologickému vyvoji se da piedpokladat
zivotnost tohoto HW v horizontu 6-8 let, po kterém by méla nasledovat jeho obména. Navrzené
feSeni ma své nesporné ekonomické vyhody oproti samostatnému serveru, ktery by celou
digitalizaci neumérné prodrazil. Vzhledem k tomu, Ze nejsou poZadavky na 100% redundanci
PACS serveru, lze tedy vyfesit cely PACS systém s pomérné velkou finanéni isporou. Navrzena
HW specifikace pracovni stanice a PACS serveru je uvedena v pfiloze 4. Stanice bude zajist'ovat
nejenom vSechny sluzby PACS serveru, ale bude slouzit laborantovi pro béZnou praci s PACS
systémem (evidence pacientil, export snimkti atd.) a zaroven bude zajiStovat ptistup do NIS.

Diskovou kapacitu pro ukladani dat jsem zvolil s ohledem na pfedpokladané rozsifeni
provozu oddéleni. Pti soucasném provozu, ktery piedstavuje pfiblizn¢ 2 000 snimkii ro¢n¢, na
zéklad¢ specifikace piistroje Regius 190 a faktu, Ze systém Jivex vyuziva pro ukladani bezeztratové
komprese v poméru 3:1, jsem vypocital, Ze tato diskova kapacita vystac¢i ptiblizné¢ na 100 000
snimki pfi maximalnim rozliSeni a formatu kazety 35x43 cm. Pfi uvazovaném narGstu provozu na
15 000 snimkii rocné, bude tedy diskova kapacita dostatecnd po dobu 6-7 let provozu.

Jako PACS systém jsem zvolil produkt némecké firmy VISUS Technology Transfer, ktera

je jednou z vedoucich némeckych firem v oboru tvorby technologii pro pienos a zpracovani
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medicinskych dat. VSechny jeji produkty podporuji standardy DICOM a HL7 a jsou postaveny na
technologii JAVA. Z nabizenych variant jsem zvolil verzi JivexGO, coz je komplexni PACS fesSeni
urcené pro mensi instalace, ale rozsititelné na libovolné rozsdhly PACS systém. JivexGO poskytuje
vSechny pozadované sluzby zakaznika, ale diky licen¢ni politice firmy VISUS, jej lze poridit
mnohem vyhodnéji nez robustni PACS systémy a proto ho lze pro tento provoz jednoznacné
doporucit. Jadro systému tvoii komunikacni server a dalsi funkcionalita je do systému pfidavana
pomoci tzv. ,klientd*“. Komunikacni server obsahuje databazovy modul, ktery v nasem ptipadée
pracuje s databazovym systémem MySQL. V nasem piipad¢ vyuzijeme zejména archiva¢ni modul
pro vytvareni archivnich kopii dat, modul pro ptipojeni DICOM modalit, modul pro export a import
dat a diagnostického a prohlizeciho klienta. Pii souasném provozu se neuvazuje o vyuzivani
sluzby DICOM WORKLIST pro ziskdvani informaci o pacientech z NIS. V pfipadé rozsiteni
provozu o ambulantni provoz, ale doporucuji zvazit ndkup této licence, protoze tim dojde

k vyznamné tspofe Casu a eliminaci chyb béhem registrace pacienta.

3.3.3. Zobrazeni snimku

Diagnosticka stanice slouzi lékafi-radiologovi k prohlizeni snimkt ulozenych v PACS
systému a vytvareni odbornych nalezti. Na této stanici bude spustén diagnosticky klient systému
JivexGO, ktery umoznuje vytvareni nalezu piimo v PACS systému s moznosti tisku na bézné
tiskarn¢ v prostfedi WINDOWS. Pro prohlizeni snimki je také moZzno vyuZzit neomezené licence
pro HTML prohliZze¢, umoZznujici pfistup ke snimkim pies Internet. PouZiti této funkcionality se da
predpokladat v piipad€¢ z4jmua externich lékait. Dale bude také aktivovana funkce automatického
ptreposilani snimkl v komprimovaném formatu JPEG do NIS, kde se 1ékafi objevi nahled spole¢né
s diagnostickym ndlezem. Poslednim zplsobem, jak zobrazit snimek uloZzeny v PACS systému, je
zobrazeni na pracovni stanici laboranta. Zde bude instalovan prohliZzeci klient JivexGO, uréeny
k evidenci dat pacientti, kontrole snimkt, vypalovani CD apod.

HW Diagnostické stanice (navrZena varianta)

e FUJITSU-SIEMENS W370, Procesor Core 2 Quad Q6700, Pamét — 2 GB DDRII,
Pevny disk — HDD 160GB SATA/150 7200rpm, 10/100/1000 Mbit Ethernet, DVD-RW,
operacni systém Windows XP, UPS

e Specidlni medicinsky cernobily monitor WAVERIX MM20A, rozliSeni 1200x1600
pixeld, pomér kontrastu 800:1, svitivost 1200 Cd/m2, whlopticka 21,3“ (54 cm),
10bitova LUT tabulka — 2 ks, Graficka karta — dual channel — Real Vision SMD5 — 1 ks

e Monitor pro NIS s tthloptickoul9%, vyskové stavitelny, rozliseni 1280x1024 pixeld
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3.3.4. Archivace dat

On-line archivaci dat jsem se rozhodl fesit pomoci technologie NAS. Vybral jsem diskové
pole N5200B od spole¢nosti Thecus (www.thecus.com), které umoziuje instalovat az 5 SATA
diski o velikosti 3.5"" s maximalni kapacitou disku 1 TB. Celkem tedy mtizeme ziskat diskové pole
o kapacit¢ 5 TB v RAID 0,1,5 a 10 a také s podporou vicendsobného RAID. Uvedené zafizeni
spliuje vSechny potifebné parametry pro pouziti s PACS serverem JivexGO a nabizi také dostatek
prostoru pro piipadnou archivaci dat z NIS. Pro ucely archivace dat z PACS systému JivexGO,
navrhuji osadit pole tfemi disky s kapacitou 500 GB, které nam vytvoii diskové pole s realnou
kapacitou 1TB v RAID 5. V ptfipadé potieby lze kapacitu pole bez problému rozsifit. Na PACS
serveru pobézi real-time zrcadleni datového disku a systémovych souboru v RAID 1 do NAS

N5200B, prostiednictvim programu MirrorFolder (www.techsoftpl.com), ktery hlidd zmény

v adresaiové strukture NTFS.

Off-line archivace je moZznd prostiednictvim nosici DVD a programu JivexGO a jeji
pouziti se predpoklada pii transportu pacienta do ostatnich zdravotnickych zatfizeni.
3.3.5. Datova sit’ a jeji propojeni s okolim

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze do prostor radiodiagnostického oddéleni je jiz zavedena
datova sit, bude nutné provést instalaci novych kabelovych rozvodi, datovych zasuvek a aktivniho
prvkll — switche pouze v prostorach odd€leni. Pomoci téchto komponentti dojde k propojeni nové
instalovanych zafizeni s nemocni¢ni siti. Vybudovani strukturované kabeldZze je v tomto piipadé
neefektivni a zbytecné€ by celou modernizaci prodrazilo. Stejné tak vyuziti bezdratové technologie
nebo pouziti optickych kabeltl, jako prenosového media, nema v tomto piipadé zadné opodstatnéni.
Proto jsem se rozhodl pro instalaci kabelt kategorie 5 do plastovych zlabt. Kabelové rozvody
budou ukonceny tucastnickou zdsuvkou na stran¢ jedné a zapojeny do switche na strané druhé.
Switch bude napojen do pateini sit€¢ jednim kabelem kategorie 5. Rozvody a zprovoznéni LAN
bude feseno dodavatelskym zplisobem. Stavajici nemocni¢ni LAN mé ptfenosovou rychlost 100
Mbit/s, ktera je dostatecnd pro ptenos snimkii pofizenych z nového CR systému. Pfi maximalni
velikosti souboru, kterd je pfiblizn¢ 30 MB, bude vétSina snimki po této siti pfenesena do 5 vtefin
po odeslani z CR konzole. Celkem je tedy nutno instalovat 5 datovych zasuvek — 2 pro CR systém,
1 pro diagnostickou stanici, 1 pro pracovni stanici s PACS serverem a jedna pro NAS zafizeni.

Pro splnéni pozadavkl zakaznika, na moznost zasilani dat do ostatnich zdravotnickych

zafizeni, jsem se rozhodl vyuzit integrovaného feSeni ReDiMed (www.medimed.cz). Tento systém

zajiStuje zasilani snimkti v DICOM standardu prostiednictvim centralniho komunikaéniho uzlu do

vybranych zdravotnickych zafizeni. Pfenos dat je Sifrovan a jednotlivad spojeni jsou realizovana
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VPN tunelem, takze je zajiSténa bezpecnost pfenaSenych dat. Instalace feSeni ReDiMed je
zajiStovana dodavatelskym zplGsobem. Vyhodou tohoto feSeni, oproti konkuren¢nimu feSeni e-
PACS (www.epacs.cz), je zapojeni regionalnich nemocnic Blansko a Boskovice do systému
ReDiMed. Presto je mozné vyuzit pro splnéni pozadavkil zakaznika 1 feSeni e-PACS.

Pro urychleni popisti snimki, navrhuji instalovat diagnostickou stanici do domu radiologa,
ktery zatim dojizdi do nemocnice jednou tydné. Prostfednictvim sité¢ internet a zabezpeceného

pienosu, pomoci feSeni OpenVPN (http://openvpn.net/), mu pak bude umoznéno si stahnout snimky

z PACS archivu v DICOM standardu a provést k nim odborny nalez. Tim by se vyrazn¢ uSetfil Cas
a také naklady na dojizdéni radiologa do Letovic. PACS server nabizi tuto funkcionalitu pomoci
DICOM sluzby Query/Retrieve, kterd na dotaz klienta zasle pozadované snimky.

Z diivodu navyseni objemi takto pfendSenych dat, je nutno zvysit pfenosovou rychlost

vvvvv

3.3.6. Zabezpeceni systému pied vypadky a ztratou dat

Zabezpeceni ztraty dat jiz bylo vyfeSeno v kapitole 4.3.4 Archivace dat. Navrhl jsem zde
vhodné sitové tlozisté NAS, které zajistuje data technologii RAID 5 v kombinaci s programem
MirrorFolder, ktery zrcadli data a systémové soubory PACS serveru v RAID 1 do sitového tloziste.

Zabezpeceni systému pied vypadky jsem realizoval volbou vhodnych zéloZznich zdrojh
elektrické energie — UPS. Na zéklad¢ technickych parametrii a provedeného méfeni jsem zvolil
celkem 4 zalozni zdroje, viz tabulka 2, které¢ budou chranit pfipojend zatfizeni nejen pred vypadky
elektrické energie, ale také pted ptipadnym piepétim v rozvodné siti.

Pro vybér vhodné UPS byl pouzit konfigurator na strankach www.apc.com.

Tabulka 2 - Zalozni zdroje UPS, zdroj: autor

Celkovy odbér Doba zéalohy
Model UPS Kapacita (VA) '
(VA) (minuty)
CR systém APC Smart-UPS
1200 1500 10
R190+CS 3 1500VA
Pracovni stanice/ APC Smart-UPS
600 1500 34
PACS - W380 1500VA
Diagnosticka APC BACK-UPS
448 800 15
stanice — W370 RS 800VA
APC BACK-UPS
NAS - N5200B 245 350 15
CS 350VA
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K zéloznim zdrojim je doddvan program pro spravu, kterym lze sledovat aktualni stav
zdroje a provadeét jeho konfiguraci. Pomoci vzdalené spravy nové instalovanych zatizeni, kterd bude
feSena programem LogMeln (www.logmein.com), bude tak mozno sledovat on-line déni na vSech
piipojenych zatizeni vCetné USP. Toto feSeni nam také umozni zkratit ¢as na feSeni pfipadnych

problémi béhem provozu.

3.3.7. Postup vysetieni na digitalizovaném pracovisti

Lékar na oddéleni zadd pozadavek do NIS a vytiskne zadanku, protoze v nckterych
pfipadech je nutno odvést pacienta na vysetfeni do jiného zdravotnického zafizeni. Laborant
zkontroluje informace v NIS a provede vySetfeni na CR systému, kde zatim musi vyplnit registra¢ni
udaje pacienta (nutno zvazit zakoupeni licence pro DICOM WORKLIST). Po provedeni vysetieni a
upravé snimkd, jsou tyto automaticky poslany do PACS serveru, ktery provede jejich archivaci a
automatické preposlani ndhledovych snimki do NIS. Lékai-radiolog popiSe snimky ze svého domu
a vysledek vySetieni je 1ékafi na oddé€leni dostupny b&hem nékolika minut prostfednictvim NIS.

V ptipad€ potieby provede laborant odeslani snimku ke konzultaci prostfednictvi feSeni ReDiMed.
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Zavér

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace bylo poskytnout informace o vyvoji a sou¢asném
stavu oboru radiodiagnostika se zaméfenim na radiografii. Byly zde predstaveny soucasné zpisoby
zdznamu rentgenového zafeni, moznosti naslednych uprav snimk a archivace takto potizené
dokumentace. V radiografii se dnes pro zaznam pouZzivaji nejCastéji systémy piimé a nepiimé
digitalizace obrazu, které ve spojeni s archiva¢nimi a komunika¢nimi PACS systémy a vyuzivanim
informacnich technologii, ptindSeji zdsadni zmény v pracovnich postupech na radiodiagnostickych
oddélenich. Porovnanim zpisobii zdznamu a zpracovani obrazu byly také ukdzany vyhody a
nevyhody modernich metod oproti klasickému zpracovani obrazu.

V praktické ¢asti byl zpracovan navrh digitalizace radiologického oddé€leni v Nemocnici
Milosrdnych bratii v Letovicich. Na zaklad¢ pozadavkid zakaznika, analyzy soucasného stavu na
oddéleni a produktového portfolia firmy Fomei a.s., pro kterou byla tato prace zhotovena, bylo
navrzeno mozné teSeni ptrechodu tohoto odd€leni z analogového provozu na provoz digitalni.
Hlavni myslenkou modernizace odd¢leni bylo navrhnout takové feseni, které by bylo optimalni
nejen pro soucasny stav na pracovisti, ale aby také vyhovovalo planovanému rozsifeni provozu
oddéleni. S ohledem na tuto skutecnost byly vybrany takové systémy, které v budoucnu umozni
bezproblémové rozsifeni provozu tohoto oddéleni.

Vysledné feSeni se sklada ze systému nepiimé digitalizace obrazu Konica-Minolta,
tvoteného Ctecim zafizenim R190 a ovladaci konzoli CS3, PACS systému JivexGO integrovaného
do pracovni stanice FUJITSU-SIEMENS W380, diagnostické stanice FUJITSU-SEIMENS W370 a
datového ulozist¢ v podobé NAS zafizeni N5200B. Navrzend kapacita diskového pole byla
dimenzovana pro archivaci dat po dobu 6-7 let pii 15 000 snimcich ro¢n€ s moznosti rozsiteni.
Vsechny tyto Casti jsou svym vykonem dostate¢né dimenzovany pro planované rozsiteni provozu.
Diagnosticka stanice bude umisténa u lékafe mimo nemocnici a data budou zasilana pomoci sité
VPN. Zasilani snimki okolnim nemocnicim je feSeno zapojenim nemocnice do systému ReDiMed,
ktery umoziuje zabezpecené sdileni dat mezi zdravotnickymi zafizenimi. Ochrana dat je zde feSena
on-line zalohou dat na sitové ulozist¢ NAS a vSechny systémy jsou zabezpeceny pied vypadky
pomoci navrzenych zaloznich zdroji UPS.

Hlavni zménou oproti predchozimu provozu je jeho kompletni digitalizace, ktera ndm
umozni vyrazné zrychlit diagnostiku a snizit riziko nadmérné radiacni zatéZe u pacienta.
systétmech a zkrati Cas pro pfipravu vySetieni. Také propojeni nemocnice s lékatfi z dalSich
zdravotnickych zafizeni, pomoci sité internet, zajisti kvalitngjsi a rychlejsi diagnostiku pacienta.
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Pokud uvazujeme ve zdravotnickém zafizeni o prechodu z analogového provozu
radiodiagnostického oddéleni na provoz plné digitalni, je potieba zvazit mnoho okolnosti, které
mohou vysledek tohoto procesu vyznamné ovlivnit. Pokud nebudeme vénovat témto skute¢nostem
dostate¢nou pozornost béhem planovani, realizace a provozu digitalizovaného oddé€leni, mize se
stat, ze vysledny ptinos tohoto procesu ziistane daleko za nasim ocekdvanim. Nemam tim na mysli
pouze ekonomickou otdzku celé véci, ale i mozné problémy pfi organizaci prace na novém
pracovisti a chyby v pracovnich procesech.

Jak bylo v této bakalaiské praci predstaveno, nabizi digitalizace provozu mnoho vyhod,
které jsou velkym piinosem na poli zobrazovacich diagnostickych metod. Nejvét§im problémem tak
stale zstava velmi vysoka pofizovaci cena jednotlivych komponenti. S ohledem na uplynulé roky,
technologicky vyvoj a vzrustajici konkurenci, se dé ale ocekdvat, ze dojde ke snizeni cen u téchto
systémi. Ve vysledku to povede k jesté rychlejSimu zavadéni digitalnich technologii zpracovani
obrazu do praxe a k maximdlnimu vyuzivani informacnich systému ve zdravotnictvi. Lze tedy

predpokladat postupny piechod vétSiny radiodiagnostickych oddéleni na digitalni provoz.
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Seznam pouzitych zkratek

CCD

CR

DICOM

DR

HL7

HW

ICT

1P

LAN

NAS

NIS
PACS

RAID

RFID

RIS

UPS

VPN

WAN

WLAN

- Elektronicka soucastka pouzivana pro snimani obrazové informace
- (Charge Coupled Devices)
- Pocitacova radiografie — systém nepiimé digitalizace
- (Computed Radiography)
- Komunikaéni protokol vyuzivany pro pfenos snimkti v medicing
- (Digital Imaging and Communications in Medicine)
- Digitalni radiografie — systém piimé digitalizace
- (Digital Radiography)
- Standard pro zasilani zprav mezi informacnimi systémy a modalitami ve zdravotnictvi.

- (Healthcare Industry Level 7)

Technické vybaveni pocitacti — procesory, zakladni desky, paméti, periférie atd....
- (Hardware)
- Informacni a komunikacéni technologie

- (Information and Communication Technologies)

Specialni zaznamova deska, ktera nahradila filmovy material a vyuziva se u CR systémi

- (Image plate)

Lokalni datova sit’, vyuZivana v ramci jednoho zdravotnického zatizeni
- (Local Area Network)

Sitové ulozisté dat

- (Network Attached Storage)
- Nemocni¢ni Informaéni Systém
- Systém pro ukladani, spravu, prezentaci a distribuci snimkt v mediciné
- (Picture Archiving and Communication System)
- Vicenasobné pole nezavislych disku
- (Redundant Array of Independent Disks)
- Identifikace pfedmétli pomoci radiové frekvence. Alternativa k carovym kodim
- (Radio Frequency Identification)
- Radiologicky informacni systém
- (Radiology Information System)
- Nepferusitelny zdroje elektrické energie. Chrani zafizeni pfed vypadky a poskozenim.
- (Uninterruptible Power Supply)
- Privatni datova sit, Vyhrazena a zabezpecena datova sit. Samostatna podsit’ jiné sité

- (Virtual Private Network)

Rozlehla datova sit’, propojeni LAN, riizné nemocnice, celosvétovy dosah

- (Wide Area Network)

Bezdratova lokalni datova sit’, vyuzivana v ramci jednoho zdravotnického zatfizeni

- (Wireless Local Area Network)
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Priloha 1 - Seznam ukladanych dat ke snimkiim — DICOM standard, zdroj: autor

Jedna se o ukazku dat potizenych v roce 2009 ve Vojenské nemocnici v Olomouci béhem

mé navstévy tohoto pracovisté. Prvni ¢ast je oznaceni polozky a za lomitky je ukdzkova hodnota.

- ID Image Date//20090125

- ID Image Time//171825

- ID Modality//CR

- ID Manufacturer//KONICA MINOLTA

- ID Institution Name//VN Olomouc

- ID Institution Address//Susilovo nam. 5, 771 11
- ID Referring Physician's Name//NOVAK

- ID Station Name//CS-3

- ID Institutional Department Name//RTG

- ID Performing Physician's Name//HRABAL

- ID Operator's Name//Hrabal

- ID Manufacturer Model Name//0862

- PAT Patient Name//Hrabal

- PAT Patient ID//11111111

- PAT Patient Sex//O

- ACQ Body Part Examined//CHEST

- ACQ Device Serial Number//2222

- ACQ Plate ID//101

- ACQ Software Version//2.00R4T2\P

- ACQ Protocol Name//QC QA Phantom

- ACQ Relative X-ray Exposure//5000

- ACQ View Position//AP

- REL Study Instance UID//1.2.392.200036.9107.500.11222206012506732
- REL Series Instance UID//1.2.392.200036.9107.500.305.2222.222206012506732.121
- IMG Pixel Spacing//0.175\0.175

- IMG Bits Stored// 12

- IMG Quality Control Image//YES

- IMG Window Center//2047

- IMG Window Width//4096



Priloha 2 - Ukazka feseni digitalizace pro velké nemocnice, zdroj: (KONICA MINOLTA, 2010)

( RISSYSTEM )

V této priloze je predstaveno mozné feSeni RIS systému ve zdravotnickém zafizeni typu
krajské nemocnice (KONICA MINOLTA, 2010). Jsou zde zastoupeny, snad az krom¢ ultrazvuku,
vSechny soucasné zobrazovaci metody pouzivané v radiodiagnostice. Zajimava je instalace
medicinskych tiskaren DRYPRO, protoze tyto tiskarny nadmérné zvySuji provozni naklady a v nasi
republice nebyva zvykem tyto tiskdrny do novych modernizovanych provozi instalovat.

Upozornil bych na pfipojeni modality angiografie (DSA), které je pravdépodobné starSiho
data vyroby a nema proto vystup v DICOM standardu. Podobna zafizeni, jsou ale témét vzdy
vybavena analogovym vystupem zobrazovaného signalu, a je tedy moZno pouzit specialni
pfevodniky Analog — Digital. Zde ptedstavuje takovéto zafizeni pfistroj Printlink III — ID. S takto
pofizenymi snimky se pak da bézné pracovat v DICOM standardu.

Pfipojovéani starSich modalit do modernich syst¢émi PACS je také velmi casto
podceniovano. Po ukonceni procesu digitalizace radiodiagnostického provozu byva koncovy

uzivatel nepiijemné prekvapen nutnosti nakupu pfevodniku Analog — Digital.



Priloha 3 - Specifikace CR systému Konica-Minolta, zdroj: autor

CR systém - Regius 190

>

>

Cteci zafizeni pro &teni IP formatu od 18x24 cm do 35x43 cm, véetné podpory OPG formétu 15x30 cm
moznosti zpracovani dlouhych kazet az do formatu 35x125 cm

Maximalni kapacita 90 kazet formatu 35x43/hod.

Cteni vech formatt ve standardnim nebo vysokém rozlideni podle piedvolby anatomického programu,
podporuje rozliseni 10 pixel/mm u vSech formata.

Maximalni rozliSeni 4020x4892 (format 35x43, 87.5um). Jako option lze zvysit rozliSeni na 43,75um
Jednoducha instalace, prakticky stolek pro CR konzoli, moznost instalace CR konzole mimo ¢teci zafizeni
Moznost vymazani IP bez ¢teni — sekundarni mazéani pro dlouho nepouzivanou kazetu nebo primarni pro
mylné exponovanou kazetu

Zobrazovani aktualniho stavu procesu kazety

CR konzole - CS 3

>

>
>
>

>

YV V V V V VYV V V V V¥V V V V V V V V

Hardware:

Pracovni stanice Lenovo ThinkCenter M58; Intel Core 2 Duo E7500 Procesor-2.93GHz, operaéni systém
Windows XP Professional, HDD 40 GB, moznost ulozit cca. 1300 snimkt (pfi formatu 35x43, rozliSeni
87.5um, 12bitové stupnici Sedi — maximalni mozna velikost souboru pro tuto konfiguraci CR systému)
Ctecka ¢arového kodu pro registraci kazet

Monitor 19 s dotykovou obrazovkou

Zalozni zdroj

Funkce ovladaci konzole:

Vkladani dat pacienta pomoci bézné klavesnice nebo automaticky propojenim se systémem NIS/RIS
Lokalni databaze pacientt

Uzivatelské pfednastaveni anatomickych programili s moznosti sdruzeni riznych anatomickych programi
Snimky ze éteciho zafizeni jsou okamzité po nacteni automaticky zobrazovany na displeji konzole
Moznost vytvoreni seznamu ¢ekajicich pacientti pro pozd¢jsi provedeni vySetieni

Moznost pfidani nového snimku do jiz odeslaného vySetieni

Moznost pferuseni vySetfeni a jeho dokonceni pozdéji

Moznost vytvoieni vice snimki z jedné expozice

Pfevraceni a rotace snimka

Vkladani znac¢ek do snimku (moznost pfednastaveni vlastnich znacek)

Nastaveni distribu¢nich cest pro odeslani snimku

Automatické odesilani snimku pii uzavieni vysetieni

Nastaveni zdmku pro zablokovani odmazani snimku

Exportu snimkti v JPEG s volbou komprese a ulozenim na disketu nebo odeslani jako ptilohy k e-mailu
Vlozeni komentare pro kazdy snimek nebo vySetteni

Moznost pfesunu snimku mezi dvéma hotovymi vysetfenimi
Moznost provedeni vyfezu snimku (automaticky nebo manualng), 35x43 cm = 18x43 cm

Automatické odmazavani nejstarSich odeslanych snimka




Priloha 4 - Specifikace PACS serveru JIVEX, zdroj: autor

Hardware pracovni stanice véetné integrovaného PACS serveru

>

V V.V V V V V V V vy

Y

Pracovni stanice + server FUJISTU SIEMENS W380

CPU Intel® Core™ i5 i5-680 (3.6 GHz, 4 MB, Graficka karta Intel® HD)

4 GB (2 moduly 2 GB) DDR3, 1333 MHz, PC3-10600, DIMM

HDD systémovy SATA 11, 7 200 ot. /min, 160 GB, 2,5

HDD datovy SATA 11, 7 200 ot. /min, 1 TB, 3,5 *

Sitovy fadi¢: Broadcom 5721 Gigabit NIC (integrovana) 10/100/1000 WOL
DVD super Multi

Monitor EIZO FlexScan MX210M-K pro zobrazeni snimkil véetné grafické karty
Bézny LCD monitor s uhlopfi¢kou 19 palcti pro NIS

Windows XP Professional

Jednotka zalozniho napajeni UPS

Zalozni zdroj

Aplikace PACS serveru

V V.V V V V VYV V

YV VvV

YV V. V V VY

JiveX Server tvoii jadro PACS systému, kter¢ fidi vSechny procesy probihajici v ramci PACS systému, tj.

ukladani dat, poskytovani dat klientiim (pracovnim stanicim), webové rozhrani apod. JiveX Server je centralizovany
systém s komunikaci server-klient, propojuje vSechny klientské aplikace — pripojené DICOM modality, DICOM
prohlizece, WEB prohlize¢, RIS systém. JiveX udrzuje vSechna data v on-line rezimu a zajistuje jejich archivaci.

JiveX Server obsahuje nasledujici standardni funkce:

Pfijem dat z digitalnich i analogovych modalit. V ptipadé analogovych modalit je nutny pfevodnik dat
Bezeztratova komprimace DICOM dat v poméru 3:1

Distribuce snimki na diagnostické a klinické stanice systému JiveX s moznosti konfigurace formatu
Distribuce dat pomoci HTML prohlize¢e — napiiklad Internet Explorer nebo Netscape Navigator

Distribuce dat na stanice jinych vyrobct v protokolu DICOM Query/Retrieve

Moznost automatického mazani dat podle nastavenych parametra

Zasilani informace o ukonceni vySetfeni nastavenému klientovi (napt. NIS/RIS systém)

Management uzivatelskych opravnéni, prava piistupu ke snimkim lze detailné nastavit na zakladé
libovolného DICOM atributu, napt. podle odesilajiciho 1€kate 1ze pfiradit pacienty pouze urcitému lékati.
DICOM Modality Worklist — pfijem zddanek z NIS a jejich pfenos na jednotlivé modality

Zasilani dat v DICOM formatu z JiveX serveru jinym zafizenim v DICOM siti nebo vzdalenym PACS
systémltim, napf. pro ucely konzultaci, odeslani lze iniciovat z libovolného klienta (diagnosticky nebo
klinicky) na zaklad¢ opravnéni uZzivatele.

Tisk na DICOM tiskarnach z jednotlivych klientskych stanic

Vytvateni archivnich kopii uloZzenych dat na jednotlivda média vcetn¢ nalezi (Image Report Service)
AUTO-ROUTING - Automatické pieposilani dat na jina zafizeni v DICOM siti podle nastavenych pravidel
Zasilani informaci prostfednictvim e-mailu o stavu jednotlivych procesii v PACS systému - dohled

Moznost nastaveni riiznych urovni logovani ¢innosti systému, v¢etné sledovani pfistupu uzivateld k datim




Piiloha 5 - Uzivatelské prostiedi CR systému Konica-Minolta, zdroj: autor

operator:

-

Birth Date
(Age)

Hospital
Patient Name HRABAL KAMIL
Department

Accession 123456789 Residence

Number (Ward)

Patient
sex
Comments
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Dodate¢né upravy snimku — post-processing



