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Cyfrowy obraz
radiologiczny

Cyfrowy obraz radiologiczny
Dokumentacja elektroniczna - stan prawny
Poczatki

Obraz cyfrowy

Dzis

Rentgenowski obraz cyfrowy

ok wbdE
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Stan prawny — 1

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 18 lutego 2011 r.
w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej

Stan prawny — 2
z dnia 18 lutego 2011 r.

§ 3.
6. Obrazy zapisane w postaci elektronicznej, ktore
sq czeScia dokumentacji medycznej, przekazywane
i archiwizowane sa w standardzie DICOM

zgodnym z normg ISO 12052

% jrx
Stan prawny — 4
Stan prawny — 3 Dz. U. 252 2 2010, poz. 1697
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA Rozdzial 6
z dnia 21 grudnia 2010 r. Przechowywanie dokumentacji
Dz. U. 252 7 2010 1697 § 72. 2. Dokumentacja zewngtrzna w postacizlecen lub
z. Y. z » POz skierowan jest przechowywana przez podmiot, ktory
zrealizowat zlecone §wiadczenie zdrowotne.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
[ =
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Stan prawny — 5
Dz. U. 252 z 2010, poz. 1697

Rozdzial 2
Dokumentacja w zakladzie opieki zdrowotnej

§ 36. Ksigga pracowni diagnostycznej zawiera:

1) oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1;

2) numer kolejny pacjentaw ksiedze;

3) date wpisu i datg wykonania badania;

4)imi¢ i nazwisko, numer PESEL pacjenta - jezeli zostat
nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a
w razie braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ matki, oraz adres miejsca
zamieszkania pacjenta;

Stan prawny — 6

Dz. U. 252 z 2010, poz. 1697

§36.c.d.

5) kod resortowy komorki organizacyjnej zlecajacej badanie, a
w przypadku gdy zlecajacym jest inny podmiot - takze
oznaczenie tego podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt1;

6) oznaczenie lekarza zlecajacego badanie, zgodnie z § 10 ust.
1 pkt 3 lit. a-d;

7) adnotacj¢ o rodzaju badania;

8) oznaczenie osoby wykonujacej badanie, zgodnie z § 10 ust.

1 pkt3.

Stan prawny — /
Dz. U. 252z 2010, poz. 1697

Rozdzial 8
Szczegdlne wymagania dotyczace dokumentacji
prowadzonejw postaci elektronicznej

§ 80. Dokumentacja moze by¢ prowadzona w postaci
elektronicznej, pod warunkiem prowadzenia jej w systemie
teleinformatycznym zapewniajacym:

1) zabezpieczenie dokumentacji przed uszkodzeniem lub
utratg;

2) zachowanie integralnos$ci i wiarygodnosci dokumentacji;

Stan prawny — 8
Dz. U. 252z 2010, poz. 1697
§80.c.d.

3) staty dostep do dokumentacji dla 0s6b uprawnionych oraz
zabezpieczenie przed dostepem osob nieuprawnionych;

4) identyfikacje osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych i
rejestrowanych przez nig zmian, w szczegolnosci dla
odpowiednich rodzajéw dokumentacji przyporzadkowanie
cech informacyjnych,

-
Stan prawny — 9 Stan prawny — 10
Dz. U. 252 z 2010, poz. 1697 Dz. U. 252 22010, poz. 1697
§ 81. 1. W przypadku gdy do dokumentacji prowadzonej w
postaci elektrQnic_znej ma_byé dola{cz.on.a dok_umen'tacja § 82. Utrwalenie dokumentacji prowadzonej wpostaci
Utworzonaw‘mnej postaci, wtym Zdj§c1a rgdlologlczne lub elektronicznej polega na zastosowaniu odpowiednich do
dokumf:r}taqa utworzong w postac1' papierowej, oisoba ilosci danych i zastosowanej technologii rozwigzan
uPﬁwazmo,ng li{r zez podmiot wykonuje odwzorowanie technicznych zapewniajacych przechowywanie, uzywalnosé
cylrowe tej do umentac_ll 1umieszeza je w systen}lre i wiarygodno$¢ dokumentacji znajdujacej si¢ w systemie
!nfor_matycznymWspo_s_ob zapewniajacy czytelnos¢, dostep informatycznym co najmniej do uptywu okresu
i spojnos¢ dokumentacji. przechowywania dokumentacji.
2. W przypadku wykonania odwzorowania cyfrowego, o kto-
rym mowa w ust. 1, dokumentacja jest wydawana na zycze-
nie pacjenta albo niszczona w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacj¢ pacjenta.
LX | jEx
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Cyfrowy obraz radiologiczny O 3

mgr inz. Ryszard Kowski

Obraz cyfrowy — 1.

Obraz analogowy:
= .nieskonczona” liczbaelementéw
=,,ciggla” skalaszaroS$ci

Obraz cyfrowy:

» skonczonaliczbaelementow

+ skonczonaliczba pozioméw szarosci

] %
Obraz cyfrowy — 1. Obraz cyfrowy — 1
) [rx
Obraz cyfrowy - 4 Obraz cyfrowy - 5
Specyficzne pojecia i wielkoSci
Cechy charakterystyczne _ pecy Poj¢
Pixel — najmniejszy element plaskiej matrycy obrazu; punkt na
obrazie plaskim
. Matryca (|iczba pixeli) Voxel — najmniejszy element przestrzennej matrycy obrazu; punkt
obrazowy w przestrzeni
*  Glebokos¢ bitowa (ile bitéw informacji 0 Rozdzielczo$¢ przestrzenna — okreslana przez najwigksza
jasnos'ci jest nal p|xe|) mozliwa do rozréznienia liczb¢ par wysokokontrastowych obiektéw
na jednostke dlugosci; zdolno$¢ do obrazowania malych obiektow
¢ Wielkos¢ Pixela (rOZdZieICZogé przestrzenna) Rozdzielczo$¢é kontrastowa — okreslana przez najwicksza
mozliwa do obrazowania liczb¢ pozioméw szaroSci; zdolno$¢ do
obrazowania obiektéw malo rézniacych sie gestoscia
¥ 5 s
~y
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Obraz cyfrowy - 6
Specyficzne pojecia i wielkosci

Dynamika kontrastu — okresla zdolno$¢ systemu
obrazowego do prezentacji elementow obrazu

znacznie rézniacych si¢ gestoscia (absorpcja
promieniowania)

SD — odchylenie standardowe — miara zmienno$ci,
pokazujaca jak bardzo od $redniej wartosci odchylaja si¢
np. gestosci punktéw obrazu jednorodnego; im wiekszy
szum, tym wiekszeSD

SNR — stosunek sygnalu do szumu — méwi o ile sygnatl
jest silniejszy od szumu; im SNR wigkszy , tym lepszy

uzyskamy obraz

Obraz cyfrowy - 7
Specyficzne parametry i wielkoS$ci

CNR - stosunek kontrastu do szumu—wyznaczany dla
dwoch obszarow o réznych gestosciach moéwi jak sprawnie
system obrazowy odwzorowuje réznice gestosci

MTF — wspélczynnik przenoszenia modulacji — jej
warto$¢ odwzorowuje rozdzielczo$¢ przestrzenna; mowi

jak sprawnie system odwzorowuje blisko siebie lezace
obiekty

DQE - sprawnos¢ wykrywania kwantéw — mowi
jak sprawnie system obrazowy zamienia kwanty
promieniowania jonizujacego na czytelny obraz

Dzis

Systemy cyfrowe w radiografii:

Ptyty pamieciowe (CR)

Kamery CCD

Detektory CMOS DDR
Panele TFT - ,,FLAT”

CR

jrx

penowski -1

N\, tkanka

\ maczmiki

\
\ zwapnienia

o, W

Rrzeswistlons

T T ST T T o T T g1 o101 71771 3T 7 75 Jol 771781 7oT 201 771

03 str. 4

~y
norway
grants

Projekt wspdifinansowany ze $rodkéw funduszy norweskich i krajowych.




QFSS

Cyfrowy obraz radiologiczny
mgr inZ. Ryszard Kowski
| |

o o E o “
I 1 r '
— “ana rentgenowska
P
A B C Dawka A B C Dawka
Rentgenowski obraz cyfrowy -2
DICOM
DICOM 3.0 (Digital Image Communication in
Medicine) - 1996 - ACR, NEMA, European
Medical Informatics Committee, Japanese
Medical Informatics Committee iinne
- obraz
- 12 bitow gtebokosciobrazu
- informacjeo pacjencie
- dane badania, projekcji, warstwy
etc -
¥
18510 T,; Title: 00000001
12392 200036911 560964 12414871
1235220003691 2563964 124149 Wih: 179,71 rarm 512)
DICOM DICOM Height 179,71 mm (512)
aient Oredatn: LP Resolution: 2049 piels per ot
n (Patent) 90 000000V86.13281041101 000000 .
. : A\.IY[J{‘IM ﬂﬁ’{(l’ﬂlﬂ mu(mﬂ f\‘ .VJF,“UI’:’Y Jﬁ[ﬂm ‘Dd
e of Reernca IO 12352 20003 9162121 T57569954 1241495085 405555 A
Bits perpieel. 16 (signed)
Display range:-10- 40
Ha Threshald
Caloration Function: y= aby
&-32788.000000
b 1.000000
Uit apalue!
Patr G Porianihiojewd drwalt doziel SANGZKopen 2009
LA | Kapernik ASTEION 08 200801528 Kapernik Asteion obrazk0000000
~y
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Rentgenowski obraz cyfrowy -4

Obrazowanie — czynniki wptywajace na efekt
ostateczny:

A. Pacjent:

kontrast tkanek, rozproszenie...

. Detektor: p iemodulacjiiszumu, rozpr

C. Obrébka obr.:

krawedzi...

skala szarosci, jednorodnos$é, odwzorowanie

D. Wys'wietlacz: modulacja, szum, skala szarosci, barwa...

E. Obserwacja: odbiér obrazu, rozpoznawanie...

Rentgenowski obraz cyfrowy -5

Idealny system radiologii cyfrowej:

wierne odwzorowanie obrazu otrzymanego
przy optymalnych parametrach ekspozycji
\pozwalajgce na wlasciwginterpretacje
Systemradiologiicyfrowej:

sprzet +czlowiek

Swiat nie jest idealny

A | jxx
Rentgenowski obraz cyfrowy -6 Rentgenowski obraz cyfrowy -7
Problem dla fizykéw:
nie wszystko daje sie jednoznacznie okreslié, Problemy zCR:
nawet zakresy toIerancji A. Biale obszary lub linie
Comoznaoceniaé: + brudna lub uszkodzona plyta
. . B. Pionowe linie
A. Radiolog:,,Obrazjestgorszy” .
« zanieczyszczony uklad przesuwu plyty
B. Fizyk: C. ,,Duchy” lub nalozone obrazy
« Spadek rozrézniania kontrastu * nieskasowana lub niewystarczajaco skasowana plyta
L. D. Artefakty ,,matrycowe” (Moi
. Spadek ostroci -r efakty l-nd .r_\f(m( ( oire) .
« interferencja linii monitora, matrycy lub czytnika z kratka
+ Spadek rozdzielczosci E. Nieprawidlowa obrébka obrazu
+  Zmniejszenie zakresu dynamiki kontrastowej + Niewladciwe ustawienie
*  Nieprawidlowe okreslenie struktur anatomicznych
*  Wazrostszumu
» Spadek czutosci 23 | jxx

Rentgenowski obraz cyfrowy -8

Problemy zDR:

A. Defekt pixela

« wewnetrzne uszkodzenie komérki lub elementu brzegowego
B. Zmienna odpowiedz nadawke

« zmiennos$¢ matrycy; fluktuacje w transporcie elektronéww DR
« niestabilno$¢ wzmacniacza

C. ,,Duchy” lub powidoki

« ,duchy” —zmiana czutosci komérek lub ich odpowiedzi na dawke
« powidok — efekt pradu ciemnego lub fluktuacji offsetu

D. Artefakty ,,matrycowe” (Moire)

< interferencjalinii monitora, matrycy lub czytnika z kratkg

E. Nieprawidlowa obrébkaobrazu

« Niewtasciwe ustawienie

* Nieprawidtowe okreslenie struktur anatomicznych
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Rejestracja,
prezentacja,
przekaz
radiologicznego
obrazu cyfrowego

Radiologia cyfrowa

Zapisywanie i przekazywanie obrazow
Prezentacja i opisywanie

Szpitalne systemy informatyczne
Bezpieczenstwo danych

> ow e

Zapisywanie i przekazywanie - PRAWO

Rozporzadzenie MZ 227.03.2008 (Dz. U. 59; 2008; poz. 365)

§ 3. Dla zainstalowanych urzqdzen radiologicznych, o
ktorych mowa w § 2 ust. 2, wyposazonych w cyfrowg
rejestracje obrazu standardem wymiany i interpretacji
danych medycznych zwigzanych ub reprezentujgcych obrazy
diagnostyczne jest format DICOM 3.0 zgodny z normg ISO
12052:2006.

Rozporzadzenie MZ z 18.02.2011

§ 3. 6. Obrazy zapisane w postaci elektronicznej, ktore sq
czescig dokumentacji medycznej, przekazywane i archiwizo-
wane sq w standardzie DICOM zgodnym z normg I1SO
12052.

Zapisywanie i przekazywanie - PRAWO

Rozporzadzenie MZ z27.03.2008 (Dz. U. 59; 2008; poz. 365)
§5. 4. W pracowni rentgenowskiej, w ktdrej wykonuje si¢
cyfrowq akwizycje obrazu, instaluje si¢ system elektronicznej
archiwizacji obrazow oraz surowych danych z badania, 7
moZliwosciq ich poiniejszej obrobki oraz przesylania i
odbioru obrazow.

X

Zapisywanie i przekazywanie - PRAWO

Obrazy powinny by¢ przekazywane tak, by dato si¢
odczytaé wszystkie zawarte w nich informacje.

Rozporzadzenie MZ z 21.12.2010 (Dz. U. 252; 2010; poz. 1697)

§ 82. Utrwalenie dokumentacji prowadzonej w postaci
elektronicznej polega na zastosowaniu odpowiednich do
ilosci danych i zastosowanej technologii rozwigzan
technicznych zapewniajgcych przechowywanie, uzywalnoséi
wiarygodnosé dokumentacji znajdujgcej si¢ w systemie
informatycznym co najmniej do uplywu okresu
przechowywania dokumentacji.

Zapisywanie i przekazywanie - PRAWO

Obrazy powinny by¢ przekazywane tak, by dato si¢
odczyta¢ wszystkie zawarte w nich informacje.

Rozporzadzenie MZ z 21.12.2010 (Dz. U. 252; 2010; poz. 1697)

§83. 1. Udostepnianie dokumentacji prowadzonej w postaci
elektronicznejnastepujeprzez:

1) przekazanie informatycznego nosnika danych z zapisang
dokumentacjg;

2) dokonanieelektronicznejtr isjidoku.

3) przekazanie papierowych wydrukow- na zqdanie uprawnionych
podmiotéwlub organow.

2. Dokumentacj¢ prowadzong w postaci elektronicznej udostgpnia si¢ z
zachowaniemjejintegralnoscioraz ochrony danych osobowych.

jrx
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Zapisywanie i przekazywanie

Zaro6wno do oceny wynikow testow, jak i pacjentom,
powinny by¢ przekazywane obrazy w formacie
DICOM 3.0 lub w tzw. kompresji bezstratnej.

Do oceny wynikéw testow powinny to by¢ ponadto
obrazy ,,surowe”, nieprzetworzone (raw data),
opatrzone w opisie DICOM klauzulg ,,for processing”,
a nie ,,for presentation”.

[Prezentacja 1 opisywanie

stacjewielomonitorowe

= 0pis namonitorze

= mozliwo$¢ wykonania zdje¢ w dowolnej konfiguracji
= mozliwo$¢ wprowadzania oznaczen na obrazach

= postprocessing”

Programy CAD

Konsultacje telemedyczne

teleradiologia

Post-processing:
*Wzmocnienie kontrastu

*Dopasowanie skali szarosci do struktur
anatomicznych

*Poprawarozdzielczosciliniowej

Prezentacja i interpretacja
obrazu cyfrowego

Post-processing:
*Wzmocnienie kontrastu

*Dopasowanie skali szarosci do struktur
anatomicznych

*Poprawarozdzielczosciliniowej

Opisywanie i prezentacja—1
Rozporzadzenie MZ z 18.02.2011

§ 3.
9. Opis i przeglad obrazow rejestrowanych w postaci
cyfrowej odbywa si¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w Zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.

e

Opisywanie i prezentacja— 2
ZALACZNIKNr1
WYMAGANIA DOTYCZACE OPISU I PRZEGLADU
OBRAZOW REJESTROWANYCHWPOSTACICYFROWEJ
1. W radiologii cyfrowej uzywa si¢ dwoch

podstawowych rodzajow stanowisk:

1) opisowych;

2) przegladowych.
2. Radiologiczne obrazy cyfrowe, otrzymywane zar6wno w
cyfrowej radiografii posredniej (CR), jak i bezposredniej
(DDR) moga by¢ interpretowane jedynie za pomocg
przeznaczonych do tego celu stanowisk opisowych.
Badania nie moga by¢ opisywane ze zdje¢ wykonanych
wtornie lub wydrukow komputerowych.

I
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Opisywanie i prezentacja — 3

6. Stanowisko opisowe musi by¢ wyposazone w komputer z
dedykowana karg graficzna, obstugujaca monitory, ktérych
liczba i minimalne parametry okres$lone sa ponizej. Wymagania
nie dotycza dodatkowych monitorow tekstowych, w ktore moze
by¢ wyposazone stanowisko opisowe. Kazdy z elementéw
przekazywania i prezentacji obrazu (w tym i karta graficzna)
musi zapewni¢ mozliwo$¢ przekazania:

1) w stanowisku opisowym 1024 poziomdw szaro$ci
(10 bitow);

2) w stanowisku przegladowym 256 pozioméw szarosci
(8 bitow).

Wymagania okreslone w pkt 1 i 2 nie dotycza stomatologii

wewnatrzustne;.

Opisywanie i prezentacja — 4

Radiologiaogdélna: monitory
1) co najmniej 2 monitory monochromatyczne pracujgce w
uktadzie pionowym, w standardzie DICOM, stanowigce
parg i posiadajace $wiadectwo parowania wydane przez
producenta;
2) minimalnarozdzielczo$¢: 1,92 megapiksela;

3) minimalna, robocza przekatna ekranu: 47,5 cm;

Opisywanie i prezentacja — 5
Radiologia ogoélna:  oprogramowanie
1) pelny zakres, szerokos¢ i $srodek, zmian okna wyswietlania;
2) mozliwo$¢ podziatu pola czynnego nakilka obrazéw;
3) zmiang tablic odwzorowania pozioméw szarosci (LUT);
4) powiekszenie co najmniej4—krotne;
5) mozliwo$¢ wykonania kalibracji liniowej;
6) pomiar co najmniej odlegtosci i gestosci (punktéw i ROI);
7) wys$wietlenie negatywu;
8) kalibracje parametrow monitora w standardzie DICOM,;

Opisywanie i prezentacja — 6

Radiologia ogélna:  warunki pomieszczenia opisowego

1) o$wietlenie powierzchni roboczej monitora nie wigksze niz
15 lux;

2)$ciany pomieszczenia powinny by¢ wykonczone ciemna,
niepolyskliwa powierzchnia; ubranie oséb opisujacych nie
moze zawierac elementéw odbijajacych swiatto.

Opisywanie i prezentacja — 7
Mammografia: monitory

1) co najmniej 2 monitory monochromatyczne pracujace
w uktadzie pionowym, w standardzie DICOM,
stanowigce parg¢ i posiadajace $wiadectwo parowania
wydane przez producenta;

2) minimalnarozdzielczo$¢: 5 megapikseli;

3) minimalna, robocza przekatna ekranu: 50 cm;

e

ManfRRJSYMVaRiRdrRFeZSRtacia — 8

1 pelny zakres, szeroko$¢ i $srodek, zmian okna wyswietlania;
2) mozliwo$¢ podziatu pola czynnego na kilka obrazow;

3) zmiang tablic odwzorowania poziomow szarosci (LUT);
4) powickszenie co najmniej 4—krotne;

5) mozliwos$¢ wykonania kalibracji linioweyj;

6) pomiar co najmniej odleglosci i gestosci (punktow i ROI);
7) wyswietlenie negatywu;

8) kalibracje parametrow monitora w standardzie DICOM.

I
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Opisywanie i prezentacja — 9

Mammografia : warunki pomieszczenia opisowego
niz 10 lux;

moze zawiera¢ elementéw odbijajacych swiatlo.

1) o$wietlenie powierzchni roboczej monitora nie wigksze

2)$ciany pomieszczenia powinny by¢ wykonczone ciemna,
niepotyskliwa powierzchnia; ubranie osob opisujacych nie

Opisywanie i prezentacja — 10

Tomografia, angiografia: monitory

1) co najmniej 1 monitor; jezeli interpretowane sa obrazy w
standardzie DICOM, monitor musi mie¢ mozliwos¢
wyswietlania zgodnie ze standardem DICOM;

2)jezeli obrazy zapisywane sa w kolorze, to monitor powinien
by¢ kolorowy;

3) minimalna rozdzielczo$¢: 1 megapiksel;

4) minimalna robocza przekatna ekranu: 45 cm;

R ¥ #x
Opisywanie i prezentacja — 11 Opisywanie i prezentacja — 12
Tomografia, angiografia: — oprogramowanie Tomografia, angiografia: warunki pomieszczenia
= 1) przegladarka w systemie DICOM z dodatkowa opisowego
funkcja projekeji sekwencji (CINE);
= 2) oprogramowanie dedykowane zalezne od zakresu 1) oéwietlenie powierzchni roboczej monitora nie wigksze niz
klinicznego ocenianych obrazow, 0 15 lux;
= parametrach okreslonych we wzorcowych 2)$ciany pomieszczenia powinny by¢ wykonczone ciemna,
procedurach medycznych. niepotyskliwg powierzchnia; ubranie oséb opisujacych nie
moze zawiera¢ elementow odbijajacych $wiatto.
LA | jEx

obrazowe

Oprogramowanie "“ '“" cie Karta
aficzne)
graficzna Monitor

O -0-0.0-0

Do Komputer Monitor

J.Siwek,ALSTOR

K.

Komputer

Dane

. Kata LUT
obrazowe Oprogramowanie

W monitorze Wyswietlacz
monitora

NI

-@-@-@:@

J.Siwek,ALSTOR
[LA4

gnﬁtzm
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04

Czy to co widzimy na monitorze
odpowiada obrazom rzeczywistym?

-3

System badawczy Obserwowane namonitorze

Nieakceptowalne

Satysfakcjonujace

Monitor MUS| odwzorowywac obrazy jak w systemie badawczym

J.Siwek, ALSTOR |

Zmiany obrazu w czasie, od wiaczenia monitora przez
pierwsze 20 minut dla r6znych typéw monitorow

!d! . “\m\ ‘_J
I-r.—_- I-"'
1("/1 ?‘la

‘.\u“

LCD ze specjaing stabilizaciq

J.Siwek,ALSTOR .
%%

Zalezno$¢ rozdzielczo$ci monitorow medycznych od
wielko$ci obrazu cyfrowego generowanegow aparacie
diagnostycznym

1760 1914 __
1000 I
5 . 3
Obrazy 2 512 g &
medyczne - g'\a Ly
0
DSA KT piersiowa Mammografia
1200 1536 2048
1280 ‘
. 2.0 1
Rozdzielezosei ol 2
—_— & =1 P
monitorow =l o )
! \

J.Siwek, ALSTOR
b .8

Wielkosc piksela w monitorach

0.249 mm 0207 mm 0165 mm
Bkl ] i
3 3 sHa,
£ = Y L = +
& s = 3
| = J > > k2 . g 524
=& o Y milionéw
Poréwuante wielkoici pixela l'“'"‘/'
Obraz powikszony
Mammografia
cyfrowa L
pixeli
/Wy Fvieila\_
(oike 720

Obraz powickszony

J.Siwek,ALSTOR |
X

Y Y
A

Level: 312, 183,-76,-600

Window: 6;

Window: 150; Level:312,183,-76,-600

Y

Procedury wzorcowe

Zalecaﬂ§= pm[ok{;{ badania inalng grubosé sarswy: | 2- 3 mom tylny dol; 5 - 10 mm obszar palieul

skok spirali L0

FoV’ wielkosc glowy, wykle ok. 24 cm

Kat pochylenia gantry 10- 12 st; do linii oezno - uszne (minimalizacja dawki na galki
ocne

Nupigcie [kV] typowe dla urzqdzenia

Obeigiente [mAs] mogliwie najinurigsze, bez utraty informagji ; abrazu

\Algorytin rekanstrukegjny | dla thanki migkkief

Szerokosé okna: 0-90 HU ocena obszaru nadnamiotowego)
140160 HU (ocena mozgu wtylnym dols)
2000- 3600 HU (kosci)

Poziom okna 40- 45 HU (obszar nadnamiotowy)
30- 40 HU (idzg w tylnym dole)
200 - 406 HU (ocena kosci)

lFx

04 str. 5

~y
norway
grants

Projekt wspdifinansowany ze érodkéw funduszy norweskich i krajowych.



” Q FSS Rejestracja, prezentacja, przekaz radiologicznego

obrazu cyfrowego
mgr inZ. Ryszard Kowski

Opisywanie i prezentacja— 6

04

Teleradiologia !?!

Czas opisywania badan

Zdalne opisywanie wynikéw badan!

Teleradiologia ?

= Bezpieczne przekazywanie
obrazow

= Opisywanie na wlasciwej
stacjiopisowej

= Bezpieczne przekazywanie
wynikéw

Teleradiologia!

Bezpieczne przekazywanie
obrazow

Opisywanie na wlasciwej stacji
opisowej

Bezpieczne przekazywanie
wynikéw

Mozliwosé skutecznego nad-
zoru nad przebiegiem badania
(skierowanie, wybor i modyfi-
kacja procedury, zakoriczenie)

jxx
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