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Program
Zarzadzania
Jakoscig

“»uporzadkowanie i opisanie tego, co i
tak najczesciej robi sie na codzien

% postepowanie zgodnie z zapisem

% udokumentowanie, ze tak si¢
postepuje

+»stale doskonalenie postepowania i
dokumentowanie, ze si¢ doskonali

[%x]

Programu zarzadzania jakosScia nie
trzeba wprowadzac¢ od razu ,,calym
frontem”.

Rownie dobra metodg jest ,,krok po
kroku”, bez zbytniego poS$piechu,
ale systematycznie i konsekwentnie

- nie ma odwrotu ze zdobytych

pozycji.

Obszar dzialania — gabinet terapeutyczny
/ diagnostyczny, gabinet lekarski,
gabinet zabiegowy, rozbudowana
procedura, testy, ciemnia etc —
charakteryzujacy si¢ autonomicznym
zespotem dziatan wy- magajacych
okreslonych umiejetnosci i toku
postepowania.

¥ %

Odtwarzalne$¢ drogi — system, wtym
dokumentacja musi zapewni¢ petng

»odtwarzalno$¢ drogi” pacjenta,
procedury, ,,produktu” tzn. musi by¢
mozliwo$¢ okreslenia kazdego etapu
czynno$ci wykonanych (kto, kiedy, co,
przy pomocy czego i przy jakich
ustawieniach, z jakim skutkiem etc
wykonat).

Systemowi zarzadzania
jakoscia podlegaja wszystkie
etapy realizacji procedury
medycznej z zakresu
radiologii — diagnostyKi
obrazowej
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Jezeli jednostka ochrony zdrowia,
realizujaca procedury z zakresu
radiologii - diagnostyki obrazowej,
podlega administracyjnie jednostce, w
ktorej wdrozony jest system zarzadzania
jakoscia, wszelkie realizowane dzialaniai
dokumentacja zwigzana z zarzadzaniem
powinny by¢ logicznym rozwini¢ciem
dzialan i dokumentacji jednostki
nadrzednej

Jezeli w jednostce ochrony zdrowia system zarzadzania jako$cia
zostal wprowadzony tylko na podstawie ustawy z dnia 29 listopada
2000 r.- Prawo atomowe, ksiega jako$ci utworzonaw tej jednostce
stanowi zwiezly opis wdrozonego systemu zarzadzania jakoScia i
zawieraco najmniej informacje o:

1) strukturze i podleglosci administracyjnej;
2) zakresie dzialalnosci klinicznej;

3) posiadanym i eksploatowanym wyposazeniu
medycznym;

4) zakresie kompetencji personelu;

5) sposobie zapewnienia poufnosci informacji
zawartych w dokumentacji medycznej.

Postepowanie i nadzér nad dokumentacja
medyczng powinny obejmowaé co najmniej:

a) sposob zapisu i oznaczenia informacji zwiazanych z
realizacja procedury, w szczegélnosci danych
administracyjnych pacjenta, jego pozycji i lateralizacji,
danych wykorzystywanych urzadzen i zastosowanych
fizycznych parametrow i dawek, identyfikatorow oséb
realizujacych procedure,

b) sposéb i zakres archiwizacji medycznej,

c) zakresuprawnien zwiazanych z wykonywaniem opisu
wyniku procedury oraz wydawania wyniku procedury;

Skierowanie

| I |
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|Swiadomgorszej jakosciobrazu zlecam zdjecie przylozkowe |

Rozpomanie wstepne:

Danekliniczne:

Swiadom odpowiedzialno$ci zlecam procedure¢ Z
wykorzystaniem promieniowania jonizujacego

e b

ity o o i pagaita | 7]

Postepowanie z pacjentem powinno obejmowa¢ co
najmniej:

a) sposoébwykonywaniaprocedury,

b)  tok postepowania przy realizacji procedury,
uwzgledniajacy zasady ochrony radiologicznej pacjenta,
c) szczegolowe zakresy odpowiedzialnosci wszystkich
0s6b uczestniczacych w realizacji procedury medycznej,
d) sposéb postepowania i zakresy obowiazkéw

w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta,

e) szczegélowe prawa i obowiazki pacjenta zwiazane z
realizacja procedur medycznych na terenie jednostki oraz
sposob informowania o nich pacjenta;

K.

Zasady eksploatacji wyposazenia medycznego i
kontrolno-pomiarowego powinny obejmowac co
najmniej:

a) prowadzenie kart eksploatacyjnych, w ktérych nalezy
zapisywa¢ wszelkie nieprawidlowosci stwierdzone podczas
eksploatacji urzadzenia oraz wszelkie ingerencje dotyczace
napraw i regulacji,

c) okresowewykonywanie testéw eksploatacyjnych,

d) zakresy szkolen i uprawnien do obstugi
poszczegolnych urzadzen medycznych i

kontrolno- pomiarowych,

I
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Zasady prowadzenia analizy wynikéw niezgodnych
z zalozonymi kryteriami powinny obejmowac¢ co
najmniej:

a) metode rejestracji wynikéw niezgodnych, sposob ich
opisywaniai przedstawiania do analizy,

b) $cisle opisane kryteria uznawania wyniku za niezgod-
ny z oczekiwaniami,

c) formularze itok poestepowania przy prowadzeniu ana-
lizy wynikéw niezgodnych, ze szczegélnym uwzglednie-
niem wykonanych czynnosci korygujacych i zapobiegaw-
czych oraz ich skutecznosci

Procedury
robocze

[#x]

Co to jest procedura robocza i
po €O nam ona?

Powtarzalnos¢

Scigga

Poréwnanie
Uprawnienia
Przewodnik do oceny jakos$ci obrazu
Odpowiedzialnos¢ za bledy

Okres$lenie mozliwosci
Dz. U. 24 7 2007, poz. 161

. , " 5 de
wsp 4 )

ty -ych formy i tresci wzorcowych i
b b medy " e diol 5
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Procedura robocza zawiera:

3) nazwe, typ, numer identyfikacyjny urzgdzenia
radiologicznego stosowanego w procedurze;

Aparat lub aparaty, ktorych parametry sprawdzone
w testach eksploatacyjnych sa zgodne z
wymaganiami dla danej procedury

s |
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Procedura robocza zawiera:

4) nazwiska 0sob uprawnionych do realizacji
procedury i ich kwalifikacje;

Nadawanie wewnetrznych uprawnien; poczatki
systemu sprawdzania i potwierdzania umiejetnosci,
szczegoélnie dla procedur ,specjalnej troski”
(pediatrycznych, mammograficznych, perfuzji etc)

Procedura robocza zawiera:

5) opis postgpowania w zakresie oceny skierowania
na badania lub leczenie;

Mozliwo$¢ uwzglednienia specyfiki klinicznej
konkretnej poradni, zakladu, specjalnosci etc —
zidywidualizowane podej$cie do wybranych
procedur

(%}

Procedura robocza zawiera:

6) opis pomieszczenia, w ktorym wykonywana jest
lprocedura;

Opis lub oznaczenie — chodzi o jednoznaczna
identyfikacje¢ pomieszczen, w ktérych mozna
wykona¢ dana procedure

[%.x]

Procedura robocza zawiera:

7) wykaz wyposaZienia pomocniczego majgcego
zastosowanie w procedurze;

O ile jest konieczne

8) stosowane fizyczne parametry pracy urzqdzen
radiologicznych;

Nalezy powtorzy¢ wymagania ogélne oraz, w miare
mozliwos$ci udokladnié dla poszczegdlnych

urzgdzen wymienionych w punkcie 3
[ 7]

Procedura robocza zawiera:

9) szczegolowy opis postgpowania medycznego W
trakcie wykonywania badan lub leczenia;

Odniesienie do procedur wzorcowych, z
uwzglednieniem miejscowej specyfiki (jak w pkt. 5)

10) szczegolowy opis obstugi urzgdzenia
radiologicznego;

Tylko w zakresie odbiegajacym od standardowej
obshugi opisanej w Instrukcji dostepnej w
pracowni.

[Zx]

Procedura robocza zawiera:

11) dokumentacje wynikow badan lub postgpowania
leczniczego;

Tu jest miejsce na okreslenie cech obrazu, ktorych
brak bedzie stanowil o uznaniu zdjecia za
odrzucone; zapis elementéw koniecznych w opisie
stownym wyniku badania

12) wykaz odstepstw od procedury wzorcowej wraz z
uzasadnieniem;

Miejscowe modyfikacje procedury wzorcowej,
zalezne od specyfiki oddzialow lub poradni.

iz
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Procedura robocza zawiera:

Il
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Procedura robocza zawiera: PRt IR ZRANIRIR:
1) nazwe procedury wzorcowej i jej identyfikator; “:; ;zfg‘g’c% gi:)usr;t oes';)t/‘vigr']lgéfékv‘\l/cgiggezzzfz‘gema
Cze$¢ ogolna, punkt 1 Cz¢$¢ ogblna, punkt 9
9. Zalecane rodzaje urzgdzen radiologicznych oraz
3. Radiografia, czaszka, cze$¢ twarzowa, rzut ich podstawowe parametry techniczne istotne dla
pélosiowy, PA i boczny - cz¢$¢ ogélna stosowanej procedury.
1. Identyfikator procedury: 1 2 8 14 15
Kod gléwny:1.007 0 L 0 2 4
ICD 9: 87.160.101 : 2 : 2 :
0 4 0 2 4
2) stopien (tytul) naukowy oraz imie i nazwisko 0 5 0 2 4
autora (autoréw) procedury roboczej; g 3 8 ; j
7] 0 8 0 2 4 |

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008)
obowiazuje od 25 kwietnia 2008 roku (Dz. U. 2008; 59; poz. 366)

wsprawie bazy danych urzgdzen radiologicznych

ZALACZNIK - WYKAZ KODOW DOTYCZACYCH URZADZEN

RADIOLOGICZNYCH W RADIOLOGI! | DIAGNOSTYCE

OBRAZOWEJ, MEDYCYNIE NUKLEARNEJ | RADIOTERAPI|

Urzadzenie podstawowe Wyposazenie Oprogramowanie
T2 [ e [ Je [ Je [0 Joo [ 2 [ [ [ [ [ [ [0 [0 [ [ 22 [ 8 [t [ 2 [ 8 [

ll|

amarvasas s sl amimsetoasnion i wsiama wamsnain tachnolanii

A - b i
Statyw do zdje¢ pionowych
Stotkostny

Statyw i stél kostny

Scianka doprzeswietlen

Stél kostny i $cianka do prze$wietlen

Statyw, stél kostny i §cianka do przeswietlen

Telekomando

Telekomando zramieniemC

Telekomando i statyw do zdje¢ pionowych

Aparat jezdny do zdjeé przylézkowych

Aparat jezdny zabiegowy z ramieniem C

Mammograf

Angiograf

Tomograf komputerowy

Symulator terapeutyczny

Aparatstomatologiczny dozdje¢ wewnatrzustnych (punktowych)
Pantomograf

Inny aparat

Densytometr duzy

ANNNNMNNRERRPROOOOOOOOO-
B O AW R OO RAN®O©®®NOOR®N RPN

05str. 5

Y
norway
grants

Projekt wspdifinansowany ze érodkéw funduszy norweskich i krajowych.



QFSS

Program Zarzadzania JakoS$cia
mgr inZ. Ryszard Kowski

05

Pol Opis
8
0 Brak
1 Planigrafia(dla2,3,5,6,7,8lub 16 w polach 1i 2)

2 TKskan helikalny (dla 20 w polach 1i2)
2 Angiografia - dwie plaszczyzny (dla 8, 14 lub 18 w polach 1 2)

3 Angiografia- 3D (dla8, 14 lub 18 w polach 1i 2)

Wielko$¢ rejestratoraobrazu:

Pole  Opis

14 15

Srednica wzmacniacza obrazu lub dlugo$é
mniejszego boku panelu DR lub kasety z
blong lub plyta [em] lub liczba warstw TK,
gdy w polach 1i 2 wybrano 20, (...)

9 Inne
_r 2 |-1‘ #
= - . -
Procedura Fobocza zawiera: Procedura robocza zawiera:
4) nazwiska oséb uprawnionych do realizacji p . . . t6 " .
procedury i ich kwalifikacje; ) 0pés pomieszczenia, w ktorym wykonywana jest
;7 , proceadura,
Czes¢ ogolna, punkt 11
1). odpowiedzialny: lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie
radiologii Czes¢ ogolna, punkt 10
idiagnostyki obrazowejlub lekarz posiadajacy specjalizacje 11
stopnia w dziedzinie radiologii lub rentgenodiagnostyki lub
radiodiagnostyki;
2). wykonujacy: lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie I . .
radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarz p0s1adajacy 7) Wy kaz W:V Posazenta pomocniczego majgcego
WWWWW zastosowanie w procedurze;
renmgla¥n0ft)ﬂq, iodiagnostyki lub lekarz w trakcie
i ndcem]wkiobrazowej, technik
elektroradiologii. (7] (7]
8) §tosoyvane f|zyczne parametry pracy urzqdzen 9) szczego'lowy opispostgpowania medycznego w
radiologicznych; trakcie wykonywania badan lub leczenia;
Czes$¢ szczegolowa, punkt 2.2. L ,
¢ s P , L Cze$¢ szezegolowa, punkt 2.1,
Tabela 2: zakres rutynowo wybieranych parametréw ekspozycji wradiografii:
liczbairodzaj projekcji, zuwzglednieniem obszaruistotnego klinicznie:
AP-promien centralny padanasrodek mostkaprostopadledo rejestratoraobrazu; gérna
Parametr Warto$é brzeg rejestratora obrazunaw ichrzastki tar
hapiecie [kV] 75-85 bok — promien centralny na vnsokoscl Th6-Th7 ok. 3 palce 0d tylnego zarysu plecéw, pada
. naboczna powierzchnie klatki piersiowej, plaszczyzna strzatkowa tulowia i szyi rownolegla
pgnisko <13 do plaszczyzny stolu, czy statywu; konczyny gérne wyciagniete ku przodowi, w pozycji
filtracja [mmAl] >3.0 lezacej w celu stabilizacji ulozenia konczyny dolne zgiete
FFD [cm] 100-115 :vls)lawaclkl I?iod'rvo:.ych i l;(l;lanr:wy.cl.l; projekcje boczng wykonujemy przy glebokim wdechu
fkomora AEC (uzycie AEC nie jest $rodkowa ubw trakeie plytkiego oddychania;
Eb"tglfmry’"e) — 10) szczegdtowy opis obstugi urzqdzenia
ratka al . .
kczulo$¢ blona/folia 400 rad 10 IOg | CZnegO ’
kzas [ms] <200 (7 [7x]
i | %)
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Procedura robocza zawiera:

11) dokumentacj¢ wynikéw badan lub postgpowania
leczniczego;

Cze$¢ szczegolowa, punkt 6

3. parametry okna:

szerokos¢ okna:
0-90j.H. obszar
nadnamiotowy, 140-160 j.H.
tylny dot czaszki, 2000-3000
J-H. kosci;

poziomokna:
40-45j.H. obszar
nadnamiotowy, 30-40j.H. tylny
dol czaszki,

200-400j.H. kosci; %]

Procedura robocza zawiera:

1. uwidocznienie:
cale pétkule
mozgu, caly
mozdzek,
calapodstawa czaszki,
naczynia po podaniu §rodka kontrastujacego;
2. struktury Kkrytyczne:
ostre odwzorowanie granic miedzy istota szara a biala,
ostre odwzorowanie ukladu komorowego,
ostreodwzorowaniesplotowpodstawnych,
ostre odwzorowaniesiecinaczyniowej,
ostre odwzorowanie przestrzeni plynowej wokél Srédmézgowia,
ostre odwzorowanie zbiornik6w plynu mézgowo—rdzeniowego;

[}

Procedura robocza zawiera:

12) wykaz odstepstw od procedury wzorcowej wraz 7
uzasadnieniem;

13) zasady ochrony radiologicznej pacjenta;

Czes¢ szczegolowa, punkt 2.4,

14) podpisy osob uprawnionych do realizacji
Jprocedury.

%]

A\

" . Yy

Procedura robocza zawiefa::

2) stopien (tytul) naukowy oraz imig i nazw:sko
autora (autoréw) procedury roboczej;

3) Lekarz radiolog - Technik - Fizyk/Inzynier
radiologicznego stosowanego w procedurze;

4) iLekarz radiolog - Technik - Fizyk/Inzynier
procedury i ich kwalifikacje;

5) (Lekarz radiolog - Technik - Fizyk/Inzynier
na badania lub leczenie;

Procedura robocza zawiera:

6) ogLekarz radiolog - Technik - Fizyk/Inzynier
procedura;

7) wy Lekarz radiolog - Technik - Fizyk/Inzynier
zastosowanie w procedurze;

8) st( Lekarz radiolog - Technik - Fizyk/Inzynier
radiologicznych;

9) sz,Lekarz radiolog - Technik - Fizyk/Inzynier
trakcie wykonywania badan lub leczenia;

10) 5; Lekarz radiolog - Technik - Fizyk/Inzynier
radiologicznego;

s |
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Procedura robocza zawiera:

[4

Procedura robocza zawiera:

Zgodnos¢ z procedura wzorcowa

2) stopien (tytul) naukowy oraz imig i nazwisko
autora (autoréw) procedury roboczej;

3) nazwe, typ, numer identyfikacyjny urzqdzenia
radiologicznego stosowanego w procedurze;
Adekwatno$¢ urzadzenia radiologicznego do
procedury

Procedura robocza zawiera:

4) nazwiska 0osob uprawnionych do realizacji
procedury i ich kwalifikacje;

Uprawnienia do realizacji procedury; szkolenia
(rowniez stanowiskowe) i kwalifikacje

5) opis postgpowania w zakresie oceny skierowania
na badania lub leczenie;

Respektowanie zapisow precyzujacych tresé
skierowania

Procedura robocza zawiera:

6) opis pomieszczenia, W ktérym wykonywana jest
procedura;

7) wykaz wyposaZenia pomocniczego majgcego
zastosowanie w procedurze;

8) stosowane fizyczne parametry pracy urzgdzen
radiologicznych;

Stosowanie i rejestrowanie wlasciwych parametréw
ekspozycji

Procedura robocza zawiera:

9) szczegolowy opis postepowania medycznego w
trakcie wykonywania badan lub leczenia,;

Prawidlowos$¢ przygotowania i ustawien pacjenta

10) szczegolowy opis obstugi urzgdzenia
Jradiologicznego;

Dostepnosé i znajomos¢ zasad obslugi wyposazenia
radiologicznego
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Procedura robocza zawiera:

11) dokumentacje wynikow badan lub postgpowania
lleczniczego;

Prawidlowos¢ okreslenia cech dowodzacych
prawidlowo wykonanej procedury; okreslenie
kryteriow ,,odrzucania”; prawidlowos¢ tresci opisu
i respektowanie ustalen

12) wykaz odstepstw od procedury wzorcowej wraz g
Juzasadnieniem;

Sankcjonowanie i dostateczno$¢ uzasadnienia
odstepstw od procedury Wzorcowej

Procedura robocza zawiera:

13) zasady ochrony radiologicznej pacjenta;

Prawidlowos¢ ochrony radiologicznej pacjenta i
realizacja optymalizacji dawki

14) podpisy osob uprawnionych do realizacji
procedury.

Znajomos$¢ procedury przez osoby uprawnione do
jej realizacji

(%}

Doku menty wymagane przy skladaniu
whiesku o wydanie zgody:
§ 11.
1. Jednostka ochrony zdrowia ubiegajaca si¢ o
uzyskanie zgody, o ktérej mowa w art. 33e ust. 1 lub 2
ustawy, do wniosku o wydanie takiej zgody zalgcza
nastepujace dokumenty:

1). kopig¢ zezwolenia na wykonywanie dzialalnosci
zZwiazanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace
wydanego przez organy okreslone w art. 5 ust. 3i 4
ustawy;

2). wykaz komérek organizacyjnych jednostki
ochrony zdrowia, ktore beda prowadzié¢ dzialalnos¢ objetg
zgoda wraz z adresem tych komérek;

XK.

Dokumenty wymagane przy skladaniu
whniosku 0 wydanie zgody ¢. d.:

3). imienny wykaz 0s6b uczestniczacych w
procedurach medycznych w poszczegélnych pracowniach
wraz z okresleniem ich kwalifikacji, w szczegolnosci
specjalizacji i stazy;

4). wykaz medycznych procedur radiologicznych,
ktore bedg wykonywane;

5). wykaz urzadzen radiologicznych oraz urzadzen
pomocniczych wraz z podaniem ich podstawowych
parametr6w i dat uruchomienia;

6). kopie aktualnego protokolu z wykonania
specjalistycznych testow parametréw fizycznych
urzadzen radiologicznych lub testéw akceptacyjnych
urzgdzen nowo instalowanych;

Dokumenty wymagane przy skladaniu
whiosku o wydanie zgody c. d.:

7). pisemne oS§wiadczenie podpisane przez
kierownika jednostki ochrony zdrowia o posiadaniu ksiegi
jakosci, o ktorej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 33c ust. 9 ustawy.

2. Kierownik jednostki ochrony zdrowia jest obowiazany
zglaszaé niezwlocznie, nie p6Zniej niz w terminie 14 dni,
organowi wydajacemu zgode wszelkie zmiany
dotyczace informacji zawartych w dokumentach, o
ktérych mowa w ust.1.

3. Informacje o zmianach, o ktérych mowa w ust. 2,
przekazywane sg przez wlasciwy organ wydajacy zgode
niezwlocznie do centralnego rejestru, o ktorym mowaw

art. 33fustawy.
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-4 Radiologia cyfrowa
mgr Tomasz Denys

Radiologia
cyfrowa

Porownanie procedurw
radiologii klasycznej i cyfrowej
Radiologiaklasyczna

Klasyczny obraz radiograficzny ma charakter analogowy i
jest uzyskiwany zazwyczaj na btonierentgenowskiej

&
3o B

Btona RTG jest gtéwnym nosnikiem informacji —stuzy)
zaréwno do postawieniadiagnozy jak i do archiwizac

Poréwnanie procedurw
radiologii klasycznej i cyfrowej
Radiologiacyfrowa Y,

e
o,

Vi,
o,
@

*s,
o, Radiologia cyfrowa jest procedurg otrzymywania i przetwarzaniao‘%
"Ce..go radiologicznych obrazéwcyfrowych

g,
o, [ I
A
-

Poréwnanie procedurw
radiologii klasycznej i cyfrowej

Dlaczego wprowadza sie obraz cyfrowy?

Radiologia klasyczna Radiologia cyfrowa

- Obrébkachemiczna

-Jedna kopia

-Brak mozliwoscipoprawienia
zdjecia

-Problem utylizacji odczynnikow
-Przesytanie bton jest
czasochfonne

-Archiwizacja

-Cyfrowa obrébka obrazéw

-Dostepnos$¢ w tym samym czasie w
réznych miejscach

-Automatyczne powigzaniez
informacjami o pacjencie
-Przesytanie danych przy pomocy
sieci komputerowych

-Archiwizacja na nosnikach
komputerowych - CD, MOD,DVD

Podstawowe pojecia

obraz cyfrowy, pixel , matryca

Obraz cyfrowy - jest to obraz przedstawiany w formie siatki
sktadajgcej sie z szeregu drobnych

elementéw obrazka.

Kazdy elementarny punktobrazu
nazywany jest pixelem

Siatka stworzona z poszczeg6inych
pixeli nosi nazwe matrycy. Wielkos¢
matrycy okreslona jest przez
iloczyn liczby pikseli w kierunku
pionowym do ich liczby w poziomie

Pixel odwzorowuje réznice w gestosci za pomoca kodu binarnego
(zero-jedynkowego)

Podstawowe pojecia
glebokoséhitowa

Glebokoscé bitowa - okresla ilos¢ bitow uzyta do zdefiniowania kazdego
piksela.

Wigksza glebia bitowa —to wigksza liczba odcieni w skali
szarosci,lub wigksza ilos¢ kolorow

Cyfrowe obrazy moga by¢ produkowane w
czerni i bieli,skali szarosci lubkolorze

Obraz czarno-biafy jest reprezentowany przez
pixele zawierajace 1 bit wkazdym.

Mozna wigc uzyskac zaledwie 2poziomy
szarosci
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Radiologia cyfrowa 06

mgr Tomasz Denys

Podstawowe pojecia
glebokosébitowa

Skala szarosci sktada sie z pixeli reprezentowanych przez ré6zne
kombinacje bitéw informacji — najczesciej 2 —12bitéw

W 2 bitowym systemie mamy kombinacje 00,01,10,11.
Oznacza to mozliwos¢ uzyskania na obrazie 4 pozioméw szarosci

(01 ] oo

Kolorowy obraz typowo reprezentowany jest przez gtgbokosé
bitowa od 8 do 24. W 24-bitowym obrazie, bity dzielone sg na

3 grupy: 8dlakoloru czerwonego, 8-dla koloru zielonego,

8-dla niebieskiego. Kombinacje bitow z poszczegéinych koloréw
stuza do odwzorowaniapozostatych

Podstawowe pojecia
glebokos¢ bitowa

Ponizej przedstawiono kalkulacje mozliwej do odtworzenialiczby
koloréw w zaleznosci od gtebokosci bitowej

1 bit (2') = 2 odcienie 8 bits (28) = 256 odcieni
2 bits (22) = 4 odcienie 16 bits (27%) = 65,536

odcieni

3 bits (23) = 8 odcienie 24 bits (224) = 16.7 millionéw
4 bits (24) = 16 odcieni odcieni

Podstawowe pojecia
glebokos¢ bitowa

4 bits (24) = 16 kolorow
8 bits (28) = 256 kolorow

24 bits (224) = 16.7
millionéw koloréow

Podstawowe pojecia

rozdzielczos¢

Termin okreslajacy ilos$¢ pikseli mozliwg do rozréznienia w obrazie
lub do wyswietlenia na monitorze w przeliczaniu na jednostke
dtugosci.

Najczesciej podawana w dpi (dots—per-inch)

S

Podstawowe pojecia

rozmiar pliku

Jesli obraz otrzymujemy z urzadzenia cyfrowego o znanej wielko$ci
matrycy — rozmiar pliku okreslona jest przez iloczyn wielkosci
matrycy, gtebokosci bitowej podzielonej przez8

Wielkosé pliku= (wielko$¢ matrycy x gtebia bitowa) /8

Podstawowe pojecia

Kompresja

Kompresja polega na zamianie kodu binarnego obrazka przy
pomocy algorytméw do krétszej formy matematycznej. Szczegodlnie
istotna w celach archiwizacyjnych itransmisji
100 dpi low JPEG compression
File size:
e 248K

100 dpi medium JPEG compression

— File size:
Zatézmy, ze otrzymujemy obraz 24-bitowy z urzadzania o ) B 49K
matrycy 2,048 x 3,072 ozn.. to, ze otrzymamy plik wielkosci 18 100 dpi high JPEG compression
874 368 bajtow . rile size:
(2048 x 3072 x 24)/8 L r";;}‘:“
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Obraz cyfrowy aanalogowy

Radiologia cyfrowa

gr Tomasz Denys

06

charakterystyka
Obraz cyfrowy charakteryzuje sie wiec:
»skonczong liczba elementéw
»skonczona liczba poziomdéw szarosci

»wielko$¢ matrycy obrazu —rozdzielczo$é

»wielkos$¢ pliku

Obraz analogowy charakteryzuje sig
»,nieskonczong” liczba elementow

»,nieskonczong” liczba pozioméw szarosci

Obraz cyfrowy

Problemy

Matryca 300 x 300
pixel = 0.5mm

Matryca 75 x 75
pixel =2mm

Matryca 38 x 38
pixel =4mm

Obraz cyfrowy

16 milion6w pozioméw
Biel

* wystarczajacy obrazptuc:
2000 x 2500pixelix 12 bitéw = 7,5 MB
16 pozioméw
Biel
Naswietlenie Naswietlenie
Czern Czern
= —

Obraz cyfrowy
Problemy

« bardzo dobry obraz ptuc:

8000 x 10000pixeli x 12bitéw =120 MB

Metody detekcji obrazu cyfrowego
radiografia bezposrednia i posrednia

Radiografia posrednia —obraz zapisywany jest w detektorze analogowo, a
nastepnie przetwarzany na obraz cyfrowy

1. X-ray Exposure
Patiant

5. Computed
"

Xoray
sy stom o

ro-usable
Phosphor

Pojecie radiografia bezposrednia zarezerwowane jest dla nowej klasy

technologii detektorow, ktére nie wymagajg posrednich krokéw do
uzyskaniainformacji z detektora cyfrowego

I!\/Ietody detekcji obrazu cyfrowego
Radiografia posrednia
detektor w postaci kasety

kompatybilnos¢ ztechnika
konwencjonalnymi

.| nienaswietlona

Ekspozycia ¥

Caytanie 1

Skanowanie

do detekcji promieniowania

uzywane s3 fotoczute ekrany
fosforowe

~y
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Radiologia cyfrowa 06
mgr Tomasz Denys

Metody detekcji obrazu cyfrowego
Radiografia posrednia

Promieniowanie rentgenowskiewzbudza

elektrony

Promienie X
Czes¢ elektronoww ekranach fosforowych
przechodzi

Swiattolasera na wyzszy niestabilny poziom energetyczny

Powstaje ,,utajony”obraz

Swiatto czyszczace
w wyniku ekspozycji w Swietle o dtugosci diuzszej
niz charakterystyczna diugos¢ swiatta emitowana
przez fosfor energiaelektronéw zostaje
»uwolniona”

Nastepuje przetworzenie jej na sygnat cyfrowy

Metody detekcji obrazu cyfrowego

Radiografia posrednia

o

Warstwa podktadowa

w

<

Q

H

= Krzywa wzbudzania ptytyluminoforowej
T S s AN

8‘ i

o

s

<

|
el

/|
0%0/

Catkowita .E'ks'po'z;lcja ;nzbudzania

Czytnik plytfosforowych

Budowai zasada dziafania

Reference -8
detector Q lens Cylindrical mirror

Laser ‘l Light channeling guide

Source!

Polygonal ) Output Signal
Mirror

-
Laser beam PMT

Scan direction

Plate translatio
Sub-scan direction

Czytnik plytfosforowych

Budowa i zasada dziatania

Zroédto promieniowanialaserowego

Reference

LECG %

pojedynczy laser rubinowy, ewentualnie

szereg zrédetlaserowych Laser -

So urcem -

kontrola natezenia

Mozliwos¢ powstania artefaktow

Brak statego natezenia promieniowania nawet mate wahania
mocy (kilku dziesiatych procenta)przechodza w istotne zmiany
sygnaly wyjsciowego

Czytnik plytfosforowych
Budowa i zasada dziatania
Odchylacz wigzki

Mechanizm przesuwajacy wiazke laser do przodu i do tytu
wzdtuz ptyty (kierunek ten okreslany jest jako fast-scan)

Soczewki tzw. f-theta do ksztattowania wigzki

Wiagzka musi by¢ zoptymalizowana do
rozmiarow plyty
Konieczne jest utrzymanie wielkosci,
jednakowego ksztattu
i predkosciprzesuwu wzdtuz ptyty
Mozliwos$¢ powstania artefaktow

Czytnik ptytfosforowych

Budowa i zasadadziatania

_.)m

Plate translation:

Mechanizm przesuwu pfyty fosforowej

przesuw w kierunku prostopadlym

do padajacego promieniowania
(slow-scan. Mozliwo$é powstania artefaktow
jezeli mechanizm nie bedzie utrzymywal
stalej predkosci przesuwu

Sub-scan direction

Optyka zbierajgca Swiatfo

,zbiera” Swiatlo emitowane przez ekran i nastepnie
przekazujejedofotodetektora

istotne, Zeby straty $wietlne byly minimalne
decyduje o jako$ci obrazu (stosunek sygnal—szum)
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Caytnik plytiosforowyeh Czytnik ptyt fosforowych
Bugowa.f zasada,dgiatania

»zbiera Swiatto emitowane przez ekran &
nastepnie przekazuje je do fotodetektora istotne,
zeby str swietlne byly minimalne decyduje o
jakosci obra (stosunek sygnat-szum)

% @
Sy

Budowai zasada dziafania Output Signal

ADC- Analog to Digital Converter

tutaj odbywa sig¢ proces zmiany sygnatu
analogowego na cyfrowy (tzw. kwantyzacja)

Filtr optyczny

urzadzenie majace na celu oddzielenie
Swiatta wzbudzenia od swiatta
wyemitowanego przezptyte

Szum kwantyzacyjny
Fotodetektor

JANTEZED LEVELS (0)

- sygnat analogowy o nieskonczonej ilosci Kkoloréw
urzadzenia konwertujagce emitowane swiatto na sygnat elektryczny zamieniany jest na cyfrowy o scsle okreslonym

Zakresie poziomow szarosci. i

Czytnik pfytfosforowych

Budowa i zasada dziafania

Metody detekcji obrazu cyfrowego
Poréwnanie plytfosforowych z blong RTG

W detektorach cyfrowych pomiedzy dawka a emisjq Swiatta widzialnego

zachodzi zaleznos$¢ liniowa. Odpowiednia obrébka umozliwia otrzymanie
poprawnego diagnostycznie obrazu zaréwno przy skrajnym
przed dystrybucja obraz jest zapisywany —najczesciej "niedoswietleniu” zdjecia 25% ekspozycji optymalnej) jak
wykorzystywany do tego celu jest twardy dysk i jego "przeswietleniu™ (400% ekspozygji optymalnej).

Bufor obrazéw

5,

Stacja czyszczenia

euzofydo 9501533

ewentualne resztki sygnatu sg usuwane za pomocg
macierzy lamp o wysokim natezeniu Swiatta Kaseta
przygotowana do nastepnej ekspozycji Mozliwos¢
powstania artefaktow — zbytsabe

czyszczenie kaset

Logarytm wartosci naswietlenia w CR

I Logarytm wartosci naswietlenia

Podstawowe pojecia Podstawowe pojecia

offset, pre-procesing, post-processing Srednia Warto$¢ Piksela, Obszar zainteresowania
Offset —
stata wartosé, ktéra jest dodawana 998 | 999 | 1002 998 | 999 | 1090
do wartosci kazdego pixela wobrazie
° 1000| 998 | 1001 1000| 910 | 1002

Obraz unprocessed (Raw Image)
obraz cyfrowy, ktory nie zostat poddany zadnej dodatkowej obrébce (w 1003| 997 | 1002 1100/ 900 | 1001

systemach DR moze by¢ to obraz po korekcjach detektora). W

obrazie takim wartos¢ piksela jest w zaleznosci liniowej do dawki

SWP=1000 SWP=1000
Obraz processed

Obraz cyfrowy, ktory zostat poddanymozliwej dodatkowej obrébce
i jest gotowy do wydruku, lub prezentacji namonitorze
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Podstawowe pojecia
Obszar zainteresowania, Srednia wartos$¢ piksela
Obszar zainteresowania (ROl ang. reference region-of-interst )

Obszar (ok. 4 cm”*2) w ktéorym mierzone sa srednia wartosépiksela
I inne niezbedne wielkosci

Srednia Wartos$¢ Piksela-SWP

Usredniona wartos¢ wszystkich pikseli zawartych w zaznaczonym
Obszarze ROI

Podstawowe pojecia
Szum (Odchylenie Standarowe)

998 | 999 | 1002 998 | 999 | 1090
1000| 998 | 1001 1000| 910 | 1002
1003 | 997 | 1002 1100 900 | 1001

SWP=1000 SWP=1000
OS:=3 O0Sza=100

Potrzebna dodatkowa wielko$¢ mowiaca jak blisko Sredniejsg
wartosciposzczegolnych pikseli—tzw.odchyleniestandardowe

Podstawowe pojecia

szum

Odchylenia w wartosci pixela, ktore sg niezwigzane z obrazowanym
obiektem. Jego wielkos¢ czesto jest traktowana jako odchylenie
standardowe w obszarze zainteresowania (ROl) w obrazie
wyjsciowym

Zwigzany z szumem kwantowym

Zwiazany z kwantyzacja

Zwiazany z dziataniem elektroniki i innych elementéw
w skanerze (CR) czy detektorze (DR)

Podstawowe pojecia
Funkcja sygnafdo szumu (SNR)

998 | 999 | 1002 998 | 999 | 1090
1000| 998 | 1001 1000| 910 | 1002
1003| 997 | 1002 1100| 900 | 1001

SWP=1000 SWP=1000
OSm=3 OS1=100

SNR=1000/3 =ok. 333 SNR=1000/100=100

Podstawowe pojecia
Funkcja sygnatdo szumu (SNR)

SNR (ang. Signal to noiseRatio)

Informuje nas o wielkosci sygnatu w stosunku do wystepujacych
w obrazie szumoéw

Srednia warto$é pixela w ROI ( SWP)

Podstawowe pojecia
Funkcja kontrast do szumu (CNR)

CNR (ang. Contrast to noise Ratio) - wzér dla testow podstawowych

Informuje nas o mozliwosciach systemu odwzorowania obiektow o
znacznie rézniacym si¢ kontrascie w stosunku do szuméw w
obrazie

SWP (ROl w obiekcie o “jasnym”)— SWP (ROl w obiekcie ,,ciemnym”)

SNR = CNR =
Odchylenie standardowe w wartoscipixelaw ROI (OS) Odchylenie standardowe w wartoscipixela (ROlw obiekciejasnym)
06 str. 6
~y
norway Projekt wspéifinansowany ze érodkéw funduszy norweskich i krajowych.

grants



WCZNy
o 4

v

QFSS

SERSYTE,

Radiologia cyfrowa
mgr Tomasz Denys

06

Podstawowe pojecia
Wskaznik dawki , obrazy duchy
Wskaznik Dawki (ang. Exposure Indicator)

W systemach cyfrowych wartos¢ dodawana do obrazu, zwigzana
z wielkoscig dawki promieniowania potrzebnej do jego uzyskania

Obrazy zjawy -duchy (ang. ghostimage)

Pozostatosci elementéw wczesniej zeskanowanych obrazéow
widoczne na biezacych obrazach. Zwigzane w systemach CR ze ztym
dziataniem stacji czyszczacej

Prezentacja obrazu cyfrowego

Efektywnos¢ radiologii cyfrowej polega
natym , ze obraz cyfrowy mozemy w
dowolnej chwili obejrze¢ na wyswietlaczy monitora

Jakos¢ wyswietlania obrazu - relacja miedzy
Informacjami zawartymi w pierwotnym obrazie
cyfrowym do informacji dostarczonych
obserwatorowi nawyswietlaczu

Prezentacja obrazu cyfrowego
Panele LCD

Luminaace (nit)

Prezentacja obrazu cyfrowego

Parametry monitoréow

Rozdzielczos¢
jest to ilos¢ pikseli w poziomie i w pionie. Im wyzsza rozdzielczos¢

tym obraz moze zawiera¢ wigcej szczegotow, jest to jednak
uwarunkowane réwniez mozliwosciamizainstalowanej w
komputerze karty graficznej, ktéra bezposrednio decyduje o jakosci
wyswietlanego obrazu.

Kontrast —
definiowany najczesciej jako stosunek koloru biatego
wyswietlanego na ekranie do koloru czarnego

Luminancja—
okreslenie fotometryczne zdefiniowane jako ilos¢ emitowanego
Swiatta z pewnej powierzchni (w przypadku monitora z ekranu)

Prezentacja obrazu cyfrowego

Wymagane parametry w radiologii ogélnej
Stanowisko opisowe:

co na‘mnie;J 2 monitory monochromatyczne (portret) w standardzie
DICOM, stanowigce pare i posiadajgce swiadectwo parowania
wydane przez producenta;

minimalna rozdzielczo$é: 1,92 megapiksela;
minimalna przekatna ekranu: 47,5 cm;
minimalna luminancja: 400cd/m2;
minimalny kontrast: 400/1;

minimalna czestotliwos$¢ odchylania pionowego: dla monitoréw CRT
- 70 Hz; jako odpowiednik tej wartosci dla innych monitoréw jest
wymagane cyfrowe zfgcze przesytania obrazow.

Prezentacja obrazu cyfrowego

Wymagane parametry w radiologii ogolnej
Stanowisko przeglgdowe

conajmniej 1 monitor, z mozliwoscig przetgczenia w tryb
DICOM,;

minimalnarozdzielczosé¢:1megapiksel;

- minimalna,roboczaprzekatnaekranu: 47,5cm;
- minimalnaluminancja: 200cd/mz2;

- minimalny kontrast: 100/1;

- minimalna czestotliwos¢ odchgllania pionowego: dla
monitoréow CRT - 70 Hz; jako odpowiednik tej wartosci dla
innych monitoréw jest wymagane cyfrowe zigcze

przesytania obrazéw.
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Prezentacja obrazu cyfrowego

Wymagane parametry w mammografi
Stanowisko opisowe

- co najmniej 2 monitory monochromatyczne (portret) w standardzie
DICOM, posiadajgce swiadectwo parowania producenta

minimalna rozdzielczo$¢é: 5megapikseli;

minimalna, robocza przekatna ekranu: 50 cm;

minimalna luminancja: 500 cd/m2;

minimalny kontrast: 500/1;

- minimalna czestotliwo$¢ odchylania pionowego:monitory CRT-
70Hz dla innych monitoréw wymagane jest cyfrowe ztacze przesytania
obrazéw.

Stanowisko przeglgdowe

- co najmniej jeden monitor o parametrach opisanych powyzej

Prezentacja obrazu cyfrowego
Wymagane parametry w angiografii, TK
Stanowisko opisowe:

co nadmniej 1 monitor jezeli interpretowane sq obrazy w standardzie
DICOM, monitor musi mie¢ mozliwos¢ wyswietlania zgodnie ze
standardem DICOM;

Jjezeliobrazy sg zapisywane w kolorze — monitor kolorowy
minimalna rozdzielczos$¢: 1,megapiksel;

minimalna przekatna ekranu: 45 cm;

minimalna luminancja: 200cd/m2;

minimalny kontrast: 250/1;

minimalna czestotliwo$¢ odchylania pionowego: dla monitoréw CRT
- 70 Hz; jako odpowiednik tej wartosci dla innych monitoréw jest
wymagane cyfrowe z{gcze przesyfania obrazéw.

Prezentacja obrazu cyfrowego
Wymagane parametry w angiografii, TK
Stanowisko przeglagdowe

co najmniej 1 monitor
minimalnarozdzielczosé:1 megapiksel;
minimalna,roboczaprzekatnaekranu: 45cm;
minimalnaluminancja: 100cd/m2;

minimalny kontrast: 100/1;

minimalna czsstotliwos’c_é odchylania pionowego: dla
monitoréow CRT - 70 Hz; jako odpowiednik tej wartosci dla
innych monitoréw jest wymagane cyfrowe zigcze
przesyfania obrazéw.

Prezentacja obrazu cyfrowego
Wymagane parametry w stomatologii wewn.

Stanowisko opisowe:

dla pantomografii i tomografii stomatologicznej wymagania jak dla TK
I angiografii

co najmniej 1 monitor

minimalna rozdzielczo$é: 0,7, megapiksela;
minimalna przekatna ekranu: 37,5 cm;
minimalna luminancja: 200cd/m2;
minimalny kontrast: 250/1;

minimalna czestotliwo$¢ odchylania pionowego: dla monitoréw CRT
- 70 Hz; jako odpowiednik tej wartosci dla innych monitoréw jest
wymagane cyfrowe zfgcze przesytania obrazéw.

Prezentacja obrazu cyfrowego

Wymagane parametry w stomatologii
Stanowisko przegladowe

conajmniej 1 monitor
minimalnarozdzielczos¢:0,7megapiksel;
minimalna, roboczaprzekatnaekranu: 37,5cm;
minimalnaluminancja: 100cd/m2;

minimalny kontrast: 100/1;

minimalna czestotliwo$¢ odchylania pionowego: dla
monitoréow CRT - 70 Hz; jako odpowiednik tej wartosci dla
innych monitoréw jest wymagane cyfrowe zfgcze
przesytania obrazéw.

Prezentacja obrazu cyfrowego

Warunki pomieszczenia opisowego .
Oswietlenie powierzchni roboczej monitora

radiologia ogédlna : 15lux
mammografia : 10lux;
TKiangiografia: 15 lux
Inne
Sciany pomieszczenia powinny byé wykonczone

ciemna, niepofyskliwa powierzchnig

ubranie osob opisujgcych nie moze
zawiera¢ elementow odbijajacych swiatfo.
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DICOM 3.0 (Digital Image
Communication in Medicine)

Opis standardu

Uniwersalne rozwigzanie formatu danych medycznych obejmujacy
zaréwno obraz medyczny jak i jego opis niezaleznie od producenta sprzetu
medycznego

Standard opracowany przez ACR(American College of Radiology),
NEMA przy wspoétpracy European Medical Informatics Committee,
Japanese Medical Informatics Committee iinnych

1985 — pierwszy standard
1988 — pierwsze poprawki dotyczace standardu

1995 — uwzglednienie réznych architektur sieci komputerowej
DICOM 3.0 (ciggle i na biezgcorozwijany)

DICOM 3.0 (Digital Image
Communication in Medicine)
Prezentacjaobrazu

We wspoétczesnych komputerowych systemach prezentacji obrazéw
mozliwe jest wyswietlenie ok 1064 odcieni szarosci. wyswietlany obraz
musi wigc powstac jako interpretacja podzbioru wartosci macierzy
obrazu.

Przyktadowo majac do dyspozycji
macierz danych dla pomiaru technika
RTK o wartosciach z zakresu 16-
bitowego

(0-65535) mozliwy jest wybor réoznych
przedziatéw 10-bitowych (1024
wartosci) np.: 0-1024, 2-1026,500-1524,
1000-2024, itp.

Podstawowe pojecia
Szerokos$c¢ okna, warto$é centralna, tablice przejs¢

Opis interpretacji wartosci wykonywany jest poprzez zastosowanie modutu VOI
LUT (Value of Interest Look Up Table - tablica przejs¢ wartosci
uzytecznych).

Okno jest definiowane poprzez dwa parametry: wartos¢ centralng
okna, oraz szerokos¢ okna.

Wartos¢ centralna okna

(ang.Window Center)

okresla wartos¢ srodkowa skali szarosci

wybieranego przedziatu. | '
0
C

Szerokos¢ okna (ang. Window Width)

oznacza liczbe pozioméw szarosci /

(przedziatu) wokét wartosci sSrodkowej. ¢ s o 0 8 1o
<85 <85

DICOM 3.0 (Digital Image
Communication in Medicine)

Wyswietlanie obrazéw medycznych

Norma DICOM w rozdziale 14 Grayscale Display Function Standard
opisuje zagadnienia zwigzane z prezentacjg obrazéw medycznych,

Problem - ujednolicenie systemu prezentacji obrazu medycznego,
aby ogladany obraz medyczny byt prezentowany odbiorcy doktadnie
tak samo, niezaleznieod miejsca czy sposobu prezentaciji.

Dokument ten wprowadza w tym celu metody pomiaru i kalibracji
systemu sterowania poziomami luminancji (skala szaro$ci).

DICOM 3.0 (Digital Image
Communication in Medicine)
Prezentacja obrazu

Obraz zapisany w skali szarosci

Wartosci pixeli przesytane sg do wyswietlacza w postaci tzw.
P-values(ang. presentation values —watrosci prezentacji)

Karta graficzna posiada cyfrowa tablice przej$¢ tzw Digital
Look UP- nastepuje przekonwertowanie wartosci prezentaciji
do DDL (ang.Digital Driving Level)

Standardized Display System

Nastepnie wartosci

DICOM 3.0 (Digital Image
Communication in Medicine)

Kalibracja monitora

Transformacje wartosci DDL do Lumianancji okreslamy jako
funkcje charakterystycznamonitora

Z reguly funkcja ta jeststata e

Momxo/

100,
i QVGSDF
Kalibracja polega na pomiarach

T
luminancji na monitorze, poréwnani % g
5
3

Krzywej charakterystycznej ze
zdefiniowang w standardzie GSDF

B = ™ DDL s3 zamieniane ( Greyscale Standard Display
na wartosci luminancji Function) i nastgpnie zamianie .10
PSS WDDLS;  Difpliysyiein Luirody wartosci w tablicach LUT i 2 R R
karty graficznej Bt ™ e e
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Systemy Cyfrowe |
Bazy Danych

w Medycynie

Schemat Pracy Szpitala

e Dmm [DL . ‘
s o i
—

U [ | e

oo m o (@ \L‘

=

Administracjaizarzadzanic

BT T T

e Obstuga kontraktiw
Rejstrac i sprucdaty ushug
pracowni medyermyeh
!

Rejestracia U
o g Laboratorium

Bl

operacyine

Formularzows dokumentuciu medyezna
Statystyka, analiyka | spravesdaweroié sarradezs

Systemy Medyczne

Wyrézniamy w Szpitalu praktycznie 3 systemy medyczne

HIS (ang. Hospital Information System) - Szpitalny System Informacyjny -
obejmuje szereg programéw, ktérych celem jest ogarniecie pracy na
oddzialach Szpitalnych: danych osobowych pacjenta, informacji o leczeniu,
podawanych lekach , prowadznie apteczek Oddzialowych itp.

RIS (ang. Radiology Information system)-Radiologiczny System Informacyjny

- system w ktérym znajduja si¢ informacje zwiazane z danymi pacjenta,

przebiegiem jego badania w zakladzie Radi

8!

ym, opisem badan

PACS (ang. Picture, Archiving and Communication System)-
System zwigzany ogélnie méwiac z obrazami cyfrowymi, ich

przesylaniem , archiwizacja .

Obszary wspéldzialania systeméw medycznych

Rozliczanie badafi
Leczenie

Dystrybucia obrazow
INererevinyeh na oddzialy

Wtrybucia
ynikéw na oddzialy

|

[WyKonarie badanie-
worzenie obrazow

badan

lastacji
iagnostycznych oraz
rehiwizujacyeh

i d@anych
lurzadzeniom diagnostycznym

C
obrazéw dla
dystrybucji

b

[System PACS/WEB

=

Konanie _badania

formacje 0 wykonaniu badania

b ]
Hadana System RIS

Integracjasysteméw
Wiele obszaréw wspélnych wymusza integracje systeméw medycznych

Zazwyczaj placéwka posiada rézne Y Sy ow cyfrowych
od réznych producentéw.

Celintegracji

zapewnienie efektywnego przeplywu informacji pomiedzy
urzadzeniami i réznymi systemamimedycznymi,

zapewnienie bezpieczenstwa danych pacjenta i jego badania
oraz zwi¢kszenie wydajnosci i ulatwienie pracy uzytkownikom.

Stworzenie takiego obiegu informacji o pacjentach i badaniach, ktéry
zapobiegnie znikaniu badan oraz blednym przypisaniom danych
pacjenta do badania

zapewnienie m.in. takiej samej postaci obrazu badania na
réznych stacjach diagnostycznych,

Wykonanie BadaniaDiagnostycznego

ETAPY REALIZACJI BADANIADIAGNOSTYCZNEGO

*Zlecenie w formie elektronicznej z systemu HIS
*Przekazanie zlecenia do systemu RIS
*Ustalenie terminu realizacji badaniaw pracowni

*Wykonanie badania

*Opis wyniku badania na specjalistycznej stacji diagnostycznej
*Odeslanie wyniku badania do systemu

*Udostepnienie podgladu obrazu na stacjach roboczych

07 str. 1
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Zakonczenie badaniadiagnostycznego

@ [ @74%%&?&1%// inety, przychednii

Niezintegrowanesystemy medyczne

Wprowadzone Dane Pacjenta

Nazwisko: Kowalewski

Jan
0000000000

Tmig:
PESEL:

- ; .7 <

System Szpitalny HIS

SystemRIS

S

Wprowadzone Dane Pacjenta

Nazwisko: Kowalski

Imi¢ :  Jan

PESEL: 0000000000

Rejestracja Diagnostyka RIS

Rejestracja przy urzadzeniu
diagnostycznym

Wprowadzone Dane Pacjenta

Nazwisko: Kowalezyk

Imi¢ :  Jan

PESEL: 0000000000

Zintegrowane systemy HIS-RIS, bez integracji z PACS

System Szpitalny HIS

Zintegrowane Systemy HIS-R1S-PACS/WEB

Wprowadzone Dane Pacienta

System Szpitalny HIS

Nazwisko: Kowalewski = Nazwisko: Kowalewski =

_ h;. <- * Imig : Jan b;- <- k

PESEL: A A— PESEL: 0000000000 —

.t
Rids
a0
-
Rl o

System RIS “"' System PACS/WEB System RIS ‘

Rejestracja Diagnostyka RIS

Nazwisko: Kowalewski

Imie 3

PESEL: 0

Nazwisko:
Imig :

PESEL:

Kowalezyk

n

Rejestracja Diagnostyka RIS

Whprowadzone Dane Pacienta

Nazwisko: Kowalewski

Imig Jan

PESEL: 0000000000

Rejestracja przy urzadzeniu
diagnostyeznym

Worowadzone Dane Pacienta

Nazw Kowalewski
Tmig Jan
PESEL: 0000000000

Aktualizacja Danych — niezintegrowane systemy HIS, RIS,PACS/WEB

ysStemszpitainy Ht

fimie : Jan
b =
PESEL: 45120047757 X

(]

Aktualizacja Danych — zintegrowane systemy HIS — RIS bez PACS/WEB

Imi: Jan ( -
PESEL: 45120947757 ¥ —

yStermsZpitainy His |

SystemRIS

Imig: Jan

PESEL: 0000000000

PESEL.

lmie: Jan
0000000000

[ system PACS/WEB

SystemRIS |

gnostycznym

ltmi: Jan
PESEL: 45120047757

[system PACSIWES |

diagnostycznym

Imie: Jan
PESEL: 45120047757
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Aktualizacja Danych —zintegrowane systemy HIS - RIS - PACS/WEB

SystemSzpitalny HIS

Aktualizacja Danych Pacjenta

Aktualne Dane Pacjenta

Nazwisko: Kowalewski

Imig: Jan h

PESEL: 45120947757

SystemRIS

System PACS/WEB
Rejestracja przy urzadzeniu
diagnostycznym

Rejestracja Diagnostyka RIS

Aktualne Dane Pacjenta // Aktualne Dane Pacjenta
Nazwisko: Kowalewski Nazwisko: Kowalewski
Imig: Jan Imig: Jan

PESEL: 45120947757 A PESEL: 45120947757

Problem nie zintegrowanych systemow

Podsumowanie:

Brak integracji:
Potréjne wpisywanie danych pacjenta. Mozliwo$¢ blednych danych
w poczatkowej fazie realizacji w 3 systemach. Konieczno$¢
aktualizacji recznej w 3 systemach (prawdopodobne pomylki)

Zintegrowane systemy PACS | RIS bezHIS
Podwdjne wpisywanie danych pacjenta. Konieczno$¢ aktualizacji w
2systemach

Zintegrowane systemy PACS, RIS, HIS, ale bez synchronizacji danych
Nadal bardzo prawdopodobny “rozjazd danych” po aktualizacji

Zintegrowane systemy PACS, RIS, HIS + biezaca synchronizacja danych
Aktualizacja danych w HIS powoduje zmiang¢ danych w systemie
RIS oraz danych dolaczanych do obrazéw medycznych (w 2 strone
réowniez)

Integracja systemol -Protokét - HL7
HL7 (ang. Health Level 7)
Health Level 7 skupia rézne instytucje medyczne. Cel — celem ujednolicenie

Standardéw wymiany informacji medycznej.
Powstal w 1987 roku w USA -wéwczas stworzono pierwszy standard

Kolejne wersje normy HL7 przedstawialy metody prezentacji i wymiany
Danych medycznych pomi¢dzy réznymi dziatami i jednostkami stuzby
zdrowia.

0Od 1994 roku kolejne wersje normy HL7 posiadajg status
standardéw ogolnokrajowych w USA (przyjete przez ANSI
- American National Standards Institute).

Na calym $wiecie powstaja grupy pracujace nad narodowymi wersjami
standardu HL7 . W Polsce réwniez trwaja prace nad opracowaniem
takiego standardu.

Protokol - HL7

Komunikat HL7 stanowi jednostke danych przesylana pomiedzy
systemami, skladajaca si¢ Z segmentéw ulozonych w okreslonej kolejnosci.

MSH - nagléwek komunikatéw, definiuje jednostke zrédlowa i docelowa wiadomosci.
PID — segment zawierajacy ogélne dane identyfikacyjne i demograficzne pacjenta.

PV1 - segment opisujacy dane pobytu pacjenta uzywany przez aplikacj¢ rejestrujaca
w celuwymiany informacji np. o pobycie pacjenta.

IN1 - segment zawierajacy dane ubezpieczenia pacjenta, przynalezno$é do NFZ ORC

—segment zlecenia uzywany do przesylania atrybutéw wspélnych dlawszelkiego
rodzaju zlecen.

OBR - segment szczegolowych danych zlecenia uzywany do przesylania informacji
dotyczacychzleceniabadaniadiagnostycznego lub obserwacji.

OBX —segment opisu obserwacji lub wyniku, opisuje pojedynczy wynik.

NTE - komentarz, pozwala na zawarcie dodatkowych notatek czy uwag do zlecenia.

Protokot - HL7 Protokol - HL7
Zawartesé Ne
S wpn oior
=
ko8 ypaidecs> | 010
5 T T T —
P S 3 Opis. Prazykiadowa warteit
- 16 segm | 0096 | Idemtyfikator segmentu |
P pep— = e u ‘
= Kowalsk:"Jan" A *“dr med. NIE 2 ? 0097 Zrodlo komentaza
7 0110 | Data/godz wodzenia ola w Smacie 3 | 0698 | Womenaz |
s plec o Plec
ubcadnr donmd ALNE ‘POL‘ {’L
1 or muesziama o1ts s s MESCINA™ 2045
Kkod poczony
1 o segm. 0131_| Wennvfikator segmentu [J}]mﬂm o segm. PVL 13 ec 39" L3 &RUTYNOWESREHIS sk Jan' A dr caed IS
=T peense
ot pacena> | 0132 | Kategora pajewa | I — Paye sepiatoy SPMOCZ/HIS 20011015
M 0= Pacient st ) Astykcagubesy &NTE-Infuze&NIE - Neat . FoenclomenSTAK-Then ETAKForow TAK
I TR I e RKREW 1S Samge D 124436 Comme ez Kol o A s e HIS
3 013 | ot ocadey) | To2bedowansa iego pola o Kegons pagenta)
p. 0ddzial, pon dodakowe infoomacie p. 5
G
i Toenryfkaior segmest | 1D kolejeego segan PVI_|
g ot Tdearyflkator Tdearyfikasor kasy chorych
i 2% | heapiecrcidn | w programic epiatam
T | mwers Kot s ‘
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‘ Wykonanie badaniadiagnostycznego

B | oasrinty sanitaine./ aabinety, prayshesnii

P@im diagnestyczne:

:

———— -
Fopezanen > | =

[ DICOM Modality Worklist

System RIS
StacjaRIS

Aparaty diagnostyczne

System PACS/WEB

pIcjom
Worlklist

Korzysci skorzystania zmodulu

- nie potrzeba po raz kolejny wpisywaé danych przy aparacie

- kazdy aparat otrzymuje wlasng liste badai do wykonania

- obrazy z aparatow korzystajacych z WorkListy w systemie PACS sa
automatycznie laczone z danymi badania w RIS

Lekarska Stacja Diagnostyczna

System RIS

DICOM MPPS (ang.Modality Performed Procedure Step)
[ system PACSIWEB
|Aparaty diagnostyczne

SystemRIS
Serwer 3
MPPS = 2

Whyslanie informacji przez urzadzenie diagnostyczne o wykonywanym
badaniu np o etapie wykonywania badania (badanie w trakcie,
zaKkonczone, przerwane) oraz po wykonaniu badania informacji o
zastosowanej dawce promieniowania, oraz danych do kalibracji obrazu,
tak by mozna bylo dokonywaé rzeczywistych pomiaréw rozmiaru obiektu.

MPPS moze wystaé informacje¢ 0 zakonczeniu badania i wéwczas jest one
automatycznie usuwane z listy badan do wykonania.

Aparaty diagnostyczne

Wyszukiwanie| badan
C-MOVE C[FI\D

Cocon ]

Serwer PACS/WEB

Opisywanie badania-RIS

Opisywanie badan w systemie RIS daje lekarzowi mozliwo$¢
skorzystania z dodatkowych funkcjonalnosci:

- szybki dostep do opiséw wezesniejszych badan

- w przypadKu zastosowania systemu w réznych pracowniach
diagnostyki dostep do wszystkich opiséw pacjenta zaréwno TK ,
MR, klasycznych RTG jak i USG, Gasrologicznych itd.

-mozliwos¢ skorzystania z szablonow opiséw

-przy integracji z HIS przejrzenie historii choroby

Duaws ETTIE

. T
Y EY TR
A

AT

Evvanshun w edrku LS w e

Faegoutup w odarku toprym w rome
Polnphcre |t s w parcach eany.

Kty k.

Opisywanie - Inegracja RIS z programami diagnostycznymi

System PACS/WEB

Integracja RIS-PACS moze da¢

mozliwo$¢ dwukierunkowej komunikacji
miedzy programami. Otwarcie okienka

opisu w systemie RIS automatycznie powoduje:
wySwietlenie obrazéw w programie
diagnostycznym i naodwrét

e TOMOORAT A JARY BAZISZNET
RO

75
e L ey

o chlanarcn E} o P}

Paesi ha | miscnicy bez —
Ny MIGZS320W8 JaMTy DIZU5218] bSZ UctwiAmyth Zmian w badanay CT.

o R

T e
CRTIET S T | o— Eei0w i
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Programy Diagnostyczne

Oprogramowanie stanowiska opisowego musi umozliwiaé:

- zmiang¢ okna wyS$wietlania w pelnym zakresie

- mozliwo$¢ podzialu pola czynnego na kilka obrazéw;

- zmiang tablic odwzorowania pozioméw szaro$ci (LUT);

- powigkszenie co najmniej 4-krotne;

- mozliwo$¢ wykonania kalibracji liniowej;

- pomiar co najmniej odleglosci i gestosci (punktow i ROI);
- wySwietlenie negatywu;

- kalibracj¢ parametrow monitora w standardzie DICOM.

Programy Diagnostyczne

Stanowisko opisowe musi by¢ wyposazone:

- w komputer z dedykowang kartg graficzna, obstugujaca monitory
o0 parametrach odpowiednich do ocenianych obrazéw

Kazdy z elementéw przekazywania i prezentacji obrazu
(w tym i karta graficzna) musi zapewnié¢ mozliwos¢ przekazania:

- w stanowisku opisowym 1024 poziomow szarosci (10 bitow);

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

Archiwizacja CD/DVD -systemyPACS

Systemy PACS umozliwiaja automatyczng archiwizacje badan przy pomocy
duplikator6w plyt oraz kenfiguracje w zaleznosci od rodzaju obrazéw, modality,
statusu badania, kiedy ma si¢ ona odbywac.

Istnieje mozliwo$¢ nagrywania plyt dla pacjentéw oraz jednoczesnego
nadrukowywaniaroéznych danych na plycie np.:nazwiska i imienia pacjenta,
danych Zakladu, numeru danej plyty itp.

Serwer RIS

_b,’
- ks
Odzyskiwanie
Opis badania

/ Duplikator(robot nagrywajacy)

- nagrywanie plyt dla Pacjenta,
Serwer PACS/WEB Archiwizacja

NAGRYWANIE PLYT NIE
GWARANTUJE
DLUGOTERMINOWEJ
TRWALOSCI DANYCH
ZAPISANYCH NA NOSNIKU
CO MOZE SPOWODOWAC
KONIECZNOSC PRZEGRYWANIA
PLYT W CELU PRZEDLUZENIA
CZASU PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Zakonczenie badania diagnostycznego

[ | oussiniy sanitaine. / anbinety, fraychosinii \

/N

Zlecenie | Wynik

diao\hpe?zn
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Dzigki nowym technologiom sieciowym- mozliwosci przesylania miedzy
Wieloma komputerami w sieci (np. przez Internet) i obecnosci komuteréw
praktycznie w calym szpitalu lekarz otrzymuje mozliwo$¢ ogladania badai
Wykonanych w Zakladzie Daignostycznem w dowolnym miejscu Szpitala

Podglad obrazéw pobranych z Archiwum Obrazéw Cyfrowych (PACS)

Wiekszo$¢ programéw stuzacych do przegladania zdjeé czy to na Oddziale Szpitalnym

czy w Przychodni korzysta z techniologii Web i otwiera si¢ w tradycyjnym oknie

przegladarki internetowej
zaréwno W Przychodni Przyszpitalnej jak i na oddziale

Integracja daje mozliwos¢ obejrzenia zaréwno obrazu jak i opisu z RIS

Komputerna
Oddziale /w

Przychodni
T Opis

Serwer
HIS

Serwer
DI

Przegladarka plikow DICOM

Przegladarka plikow DICOM

Mozliwo$¢ézmian kontrastu, jasnosci

}l | Mozliwos¢ przegladu wielu zdje¢ serii

Mozliwos¢ wykonania pomiarow

Teleradiologia

Os$rodek Zewnetrzn

Internet daje praktycznie nie ograniczone
mozliwosci przesylania obrazéw medycznych

w dodolne miejsce Coraz czesciej wPolsce

mate o$rodki korzystaja zpomocy

Konsola Opls'g\wa\ ‘ Radiologa znajdujacego sie W innym miejscu.

Pracownia DiagNost:

—

‘ Serwer PACS/WEB

Komputer na
Oddziale/w
Przychodni

Uwaga: Nalezy pamigtaé o bezpieczenistwie

pr danych pacjenta i badania!!!
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mgr inZ. Jerzy KuZnicki

Wybdr poziomu ekspozycji

Cytat ze strony internetowej powaznego medycznego
centrum uniwersyteckiego:

r ® [d r [
Wskazniki czulosci
“Phosphor plate detectors are two to four times as efficient
d I a Cyf rowyC h as the fastest film-rare earth screen com_binatigns and their
range of exposure exceeds the conventional film-screen

combinations by a factor of 100......... The real benefit of

OdbiO rnik()w O b raz u computed radiography is decreased exposure to the patient.
Research indicates that an exposure can be decreased be

50% if the system speed is 200. If the speed is 400, the

factors can not be decreased without giving up image quality.

Ekspozycja na odbiorniku obrazu dla

UGS : Btona/ekran
osiggniecia prawidtowego obrazu

Dladanego systemu btona/ekran/obrobka:
Istnieje bezwzgledny poziom optymalny
ekspozycji zwigzany z osiagnigciem
optymalnego poziomu gestoscioptycznej
Optimum jest takze ekspozycja “prawidlowa” jesli

Mierzona na odbiorniku ekspozycja dla
uzyskania gestosci na btonie 1.30 (ekran
Kodak Lanex regular / blona TML) lub

wskaznika ekspozycji LgM 2.15 (Agfa CR). elementy procesu sa kompatybilne i pracuja
oL OO prawidtowo
mR at mR atplatg . .. ,
Exp cassette for 2.15 Lg Granice akceptacji wokot p. optymalnego
kVp Attenuator Type for1.300 (SC=300) Za wysoka ekspozycja — zdjecie ciemne
: : Zaniska ekspozycja - zdjecie jasne
75 20 cm Acryli  Grid 0.27 1.05 . . . .. .
80 20 cm Acryli  Grid 0.25 1.03 Poziom optymalny i granice akcept_a_CJl moga si¢
zmienia¢ w zalezno$ci od preferencji
CR/DR: Uzyt. zakres ekspozycji: >103 CR /DR
-10%1
. . 103
Dynaci REnge.CR e Film Bardzo szeroki zakres uzyteczny ekspozycji: 103 do
350 104:1
3.00 - Brak “bezwzglednego” standardu dla ekspozycji
g 250 | “prawidlowej”
E 200 Brak powiazania mi¢dzy poziomem ekspozycji a
§, 156 “g@stoégiq” — obrobka do optymalnej gestosci
g ogladania
S 1.00 | . . S .
o 050 4 Ekspozycja pacjenta i jako$¢ obrazu zmienne w
0'00 ) szerokim zakresie
0,00 0.30 060 0.90 120 150 180 2.10 240 270 300 330 Potrzebny “wskaznik” ktory bytby zwigzany z
Log Relative Exposure uZytq ekspozych
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Wartosci czutosci: btona

Btona naswietlana bezposrednio: Speed = 1/E
E w Roentgenach dla ggstosci 1.0 + Dmin
Lub 1000/S gdzie S dawka w pGy na blonie dajaca
gesto$¢ 1,0 + Dmin

Btona/ekran: bardziej zalezna od energii prom.
Ksigzkowo (USA)

Secriitm = 100/mR dla 1.0 above B+F
lub 1000/S (jak wyzej)
1pG=0,115mR

Rozne zdania na temat procedury pomiaréw
Zamiast : “czuto§¢ wzgledna”

Ekran z pierw. ziem rzad./btona: zaleznos¢
energetyczna

Lanex Regular Screen/Ortho G Film

8001~ Eyxposedto
s00)- Primary Beam

Speed Relative to 100 for Medium
Speed Calcium Tungstate Screen

400 Exposed to
Primary+Scatter
300
| I |
60 100 140

kVp

»Wzgledna” czuto$¢ ekran/blona

* Odniesienie do ekranow CaWO,0znaczonych
jako 100
Problemy:
— Odniesienie niejednoznaczne
— Zmienne metody pomiaru (filtracja, KVp, itp)

Czutos¢ ekran z p.z.rz/btona wartosci
publikowane
Duze réznice w skutek rézmych warumlkéw pomiare.

Venema

Fearon

Kodera

Kodera

Rossi

Thompson

Attenuator/Filter:

Kvp:

20mm
Alum

80

ANS|
Chest
80

ANS|
Chest
80

20mm
Alum

80

33 mm

Aum

Not
Specit
70

— W praktyce ,,ekrany odniesienia” zanikajg Saeen Film
. DuPont Q-1 cre - - 9 “ - 40
— Silna zalezno$¢ od energii DuPoN QI Pt 20 _ _ _ _ _
— Publikowane warto$ci zmieniaja si¢ w szerokim Dupan Q11 cre = %5 50 8 - -
H DuPont Q11 Cr-7 - 388 - - - -
zakresie
Kodak Lanex Reg Ortho G 230 388 326 462 610 350
Kodak Lanex Reg X0 - - 680 946 - -
3M Alpha8 XD 180 - 580 763 540 400
., ..
Phviv PSP CR - czutos$¢/wsk. ekspozycji

_1 Uwagiog6lne
- fadding (po 10 min. znacznie wolniejszy)

- silna wrazliwo$¢ na promieniowanie
rozproszone (,,scatter sponge”)

- w starszych systemach zaleznos¢
rozdzielczosci od formatu kasety (mniejsze
kasety — wigksza rozdzielczo$¢)

- silny wplyw energii promieniowania

1 Najwigksi producenci CR podaja dla orient.
wskaznik czuto$ci lub wskaznik ekspozycji

Fuji S-number
AgfaLgM
Kodak Exposure Index
Konica Sensivity Number
JEDNAK:
] Niektore systemy CR (wigkszo$s¢ DR) nie ma
takichwskaznikow
-1 Wartosci liczb. i format roznig si¢ znacznie
~1 Roznakalibracja dla wartosci,,docelowych”
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CR - czutos¢/wsk. ekspozycji (cd)

Fuji: S-Number
S= 2OO/Emedian
E jest mediang z ekspozycji ptyty w
mR Kalibracja przy 80 kVp (bez
filtracji)
mediana z ekspozycji ptyty mapowana do wartosci
piksela 511
I mR (przy 80 kVp) daje S =200

CR - czutos¢/wsk. ekspozyciji (cd)
Kodak: Exposure Index, El

EI=2000 + 1000 x Log;o(Eqyerage)
gdzie Egyerage jest Srednig ekspozycja ptyty w mR
1 mR daje EI =2000
Kalibracja: 80 kVp, 0,5 mm Cu + 1 mm Al. dod.
Filtracji
Jednostka El jest, kilobel”
Plyty HR maja mniejszy zakres EI

CR - czutosc¢/wsk. ekspozycji (cd)
Konica: Sensitivity value (S-value):
S=QRXE,/E
E, ekspozycja plyty dajaca wartos$¢ cyfrowa 1535
E aktualna ekspozycja ptyty w mR
Przy QR=200 i ekspoz. na ptycie | mR przy 80 kV,
S =200
QR jest aktualnym Quantization Range (zakres
ucyfrowienia)
QR =50: ok. 1.3 do 1300 mR

QR =200: ok. 0.032 do 320 mR
QR =1000: ok. 0.0063 do 63 mR

Konica Exposure Index

A QR=1000 QR=200 QR=50
4096
QR=1000
3 QR=200
s
>
©
2
)
=
;oa:so
L7 e
0.0063  0.032  0.13 63 320

Log (x-ray dose arriving at Detector)

CR - czutosé/wsk. ekspozycji (cd)

Agfa Log Median Value (LgM):
— Surowe wartosci PMT = wzmocnienie pierw. kw.
— Mapowanie na 12-bit pixel Scan Average Level (SAL)
— Zakres ucyfrowienia zalezy od wybranej klasy czulosci ‘SC’
— Cyfrowa warto$¢ SAL nawiazuje do ekspozycji plyty: SAL = [1800
X (SC/200) x{ Gy/20)]?

Np: plyta standard., SC=200, 75 kVp, 1.5 mm Cu:
20 OGy (~2.3mR) SAL=1800
870 Gy (-1 mR) SAL=1200

CR - czutos¢/wsk. ekspozyciji (cd)

| Warto$¢ SAL wzrasta z pierwiastkiem
kwadratowym klasy czulosci

SAL(S) = SAL200 x (S/200)°5
Warto$ci skali szarosci s remapowane na
skale logarytmiczna ekspozycji, gdzie 4095
odpowiada 3.2768 a zero jest niezdefinio-

103 OGy (~11.5 mR) SAL=4095 (granica zakresu) wane
~y
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" QFSS Wskazniki czulo$ci dla cyfrowych odbiornikow obrazu O 8

mgr inZ. Jerzy KuZnicki

CR - czutos¢/wsk. ekspozycji (cd)

Agfa Log Median Value (LgM):
LgM =Median{2xLog;o(SAL)-3.948}
(dla ptyt standardowych, MD-10, MD-30, MD-40)
¢ przy SC=200, jednorodne naswietlenie plyty E
(mR): LgM=2.2+Log;,(E)

przy 1 mR na plycie LgM = 2,2, podwojenie dawkito
przyrost wartoscio 0,3

CR - czulos¢/wsk. ekspozycji (cd)

“Kalibracja dla warunkow producenta
(brak standardu) ale zawsze na 1ImR
(mimo zmian enegii) co jest bliskie
klasie czutosci 200, ze wzglgdu na nizsza
czutos¢ ptyt PSP i po-trzeby utrzymania
podobnego SNR co w systemie
ekran/btona klasy 400

System DR

Wskazniki czulo$ci w systemach DR

(info moga by¢ juz przestarzale)

 Hologic: brak

» GE: dawka dla pacjenta a nie naodbiornik

« Philips: RD = 1000/K, K-kerma w uGy na
wejsciu na detektor K=PVCc/SENS
(SENS=207 1/uG dla 70kV, 21mmAl, HVL
7,1mmAl) El skaladla
uzytkownika

Uwagi

Wyliczanie Speed Index (‘ST’):
— Zwykle mediana z klinicznego
obszaru zainteresowania (ROI)

— Algorytm wyznacza kliniczny ROI znajdujac
krawedzie kolimacji (obszar nie naswietlany) i
analizujac histogram (surowy obszar
napromieniowania)

— Algorytmy niedoskonate

Definiowanie wartosci docelowej SI1200:

— 1 mR na plycie (jak by nie byl mierzony)

— Warto$¢ docel. jak przy Kl. czulosci E/B (np.200)

Test i kryteria akcept. dla El

Agfa Fuji Kodak

Wa_rjunki ekspc_)- 1ImR@ 75kV  1mR@ 80 kv 1mR@ 80kV
zycji wyspecyfi- filtracja 1,5 mm  bez filtracji, od- 0,5 mm Cu + 1
kowaneprzez  Cu, odczytbez  czytpo10min. mm Al odczyt

Test 1 kryteria akcept. dla El

Agfa Fuji Kodak

Pomiary IgM i IgM znormaliz.  Czulosé i czulosé
dla ImR ekspozycji na  znormaliz.
ekranie (IgM1ur =IgM dlq ImR na

Exposure index i
exposure index
znormali-zowany

) A —log(exp) krani dla ImR na

producenta rwloki 0 15 min. ekranie "

awlokd . . P SAL znormaliz.dla (Simr = Spocure) ekranie
Obrébka System diagno-  Test/sensitivity ~ Pattern 1mR na ekranie ke g = EI-1000

sis flat field, (L=1) (SAL 1mr= xlog(exposure)

speed class200  gemi EDR SAL/(eksp)°®)
Obrobka Brak Brak Brak
obrazu (post- i
processi(rlljg) g%rgm' Musika Kryteria Brak Brak Brak

: Jjakosciowe
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Test i kryteria akcept. dla El

Agfa Fuji Kodak
Kryteria LgMimgr 2,2 <t- 0,045 Simr 200 <+/- 20 ElLimg 2000 <t+/- 45
e jedynczy ekran, poj ekran  pojedynczy ekran
mr 2,2 <t/- 0, Q
'FM‘ f‘” " 9023 S1mr200 <+/- 10 El,,p 2000 <+/-23
srednia wszystkich e . o X
ekranéw Srednia wszystkich  Srednia wszystkich
ekranéw ekranow

SALjimr 1192 <+/- 60
pojedynczy ekran,
SALimg 1192 <+/- 30
$rednia wszystkich
ekranéw
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