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Orvosi képek menedzsmentje,

mit varunk a PACS rendszerektol?

Dr. Battyany Istvan, Papp Akos, POTE Radioldgiai Klinika;

Dr. Duliskovich Tibor, StorCOMM, Inc

Az orvosi képek kezelése, tovabbitasa az orvosi in-
formatika egyik legnagyobb kihivasa. A szerz6k a ro-
hamosan fejlédé digitalis technika koraban az egyre
nagyobb szamban képz6dé digitalis adathalmaz, képi
informacio, kezelésére szolgalé megfelelé képarchiva-
16, képmegtekintd rendszer kivalasztasahoz szeretne
segitséget nyujtani néhany fontosabb szempont alap-
jan. Kiilénésen fontos ez azért, mert a rengeteg techni-
kai paraméter koziil nekiink felhasznaldknak kell el-
dontentiink melyik rendszer all legkézelebb elképzelé-
slinkh6z és pénztarcankhoz.

A gyakran hallott uj kifejezések koéziil a kulcsszo
nem a PACS, HIS vagy digitalis radiolégia, hanem az
integralas. A bonyolult radiolégiai munkafolyamatok
modellezése a gyakorlatban igen jelent6s szaktudast
igényel. Gondos tervezés nélkiil még a legkorszeriibb
rendszer sem lesz képes megnévelni a produktivitast
és a diagnosztika szinvonalat. A szerz6k megprobal-
jak megosztani els6 tapasztalataikat a PACS beveze-
tésével a PTE-n és gyakorlati utmutatast adni az orvo-
si képek, valamint egyéb klinikai informaciok begyiij-
tésére, tarolasara és terjesztésére alkalmas rendszer
tervezési, kivalasztasi és lizembe helyezési problé-
maira.

BEVEZETES

A mai vilagban, ahol mindent pénzben mérnek, az
egészségligy menedzsmentjének is magaéva kell tennie a
koltséghatékony mikddésre iranyuld szemléletet, ugyanis
a képi diagnosztika egy szolgaltatas, melynek végterméke
a leletben megfogalmazott radiolégus vélemény. Ennek ér-
tékétdl és a rendelkezésre allasatdl fligg a szolgaltatas ,el-
adhatésaga”. Ennek fényében nem beszélhetlink csupan
PACS-rol (azaz képtarolé és tovabbité rendszerrdl), ami-
kor a képi diagnosztika jovéjérdl beszélink. Azonos sullyal
esnek latba a belép6 oldalon a HIS (azaz kérhaz informa-
cids rendszer) és a kilépd oldalon az informacio-terjeszté
és statisztikai rendszerek.

A képalkotd diagnosztika folyamata gazdasagi szem-
pontbél nem a paciens és a vizsgalat el6készitésénél
kezdédik és a lelet tollba- (mikrofonba) mondasaval ér vé-
get. Hagyomanyosan egy adott vizsgalat elvégzésének
kdzvetlen koltségét (személyzet bére, berendezések amor-
tizacioja, kontrasztanyag és egyéb fogydanyag ara stb.)
vettlk figyelembe, amikor meghataroztuk a megtérilés ér-
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tékeét. Ez jo megkdzelitéssel igaz a radioldgiai osztalyra vo-
natkoztatva. De egy egészségligyi egység egészét figye-
lembe véve teljesen félrevezetd lehet. Ugyanis makro
eredmények kiértékeléséhez olyan mutatokat is figyelem-
be kellene venniink, mint pl. a képi diagnosztikai kapacitas
rendelkezésre allasa, a paciensek varakozasi idejének ha-
tasa a betegség progndzisara, a felvételeken tul az egyéb
klinikai informaciok hozzaférhet6sége, a diagnosztika pon-
tossaga, a leleteknek a beutald orvoshoz t6rténd visszake-
rilési ideje, a munkafolyamatok optimalizalasa a statiszti-
kai adatok birtokaban stb. Ezen mutatok egy része nem
mérhet6 kdzvetlendl, de jézan ,paraszti esziinkre” hallgat-
va belathatd, hogy a beteg ellatas koltségeit csak az
dsszes fenti probléma orvoslaséval lehet csdkkenteni. On-
maga a képi diagnosztika korszer(sitése, pl. digitalis kép-
alkotd berendezések vasarlasaval vagy PACS bevezeté-
sével, nem biztos, hogy a koltségek csdkkentését és a be-
teg ellatas javitasat fogja eredményezni.

A RADIOLOGIA LELETKESZITES FOLYAMATA

TekintsUk at réviden a munkafolyamatokat, melyek a képi
diagnosztika részét képezik. Az alabbi tablazatban egy tipikus
radiolégiai vizsgalat munkamenetét bontottuk fel egyes
Iépcséfokokra és megprobaltuk ezeket megfeleltetni az egyes
HIS-PACS-RIS-SR funkcidknak. Fontos megérteniink, hogy
a kulénb6zé informatikai rendszerek integralasa nélkil nem
lehetséges koltségcsOkkenést elérni a képi diagnosztikaban.
Ezért tartjuk fontosnak az alabbi leegyszerisitett munkafolya-
mat ismertetését.

A vizsgalat el6tti tevékenységek

Tételezzuk fel, hogy a klinikai vizsgalatok vagy egy korab-
bi radiologiai eredmény indokoltta tesznek egy radioldgiai
vizsgalatot. Mi torténik ezt kévet6en? Kisebb nagyobb eltéré-
sekkel a kdvetkez6:

Feladat Egyséy Leirds

A képalkotd mddszert kivdlasztdsa HIS A kérhéz informatikai rendszerében a klinikus
ellendrizheti, hogy az adott régidban milyen vizsgdlati
kapacitésok &llnak rendelkezésre és kivélasztja az id6ben
hozzéférhetd modalitésokbl az adott klinikai kérdés
megvalaszoldsara legalkalmasabb képalkotd médszert.
A péciens id6pontot kap a vizsgélatra. Az elGjegyzés
torténhet gép, vizsgélat tipus, nap vagy kvta alapjan.
AHIS egy HL7-es (izenetet kiild a RIS-nek.
(Természetesen ide tartozik az akut elldtés vizsgélati
kérése is.)

Aklinikus el6jegyzést kér HIS
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Feladat Egység Leirds

Modalitds kapacitds elGjegyzése RIS Aradioldgiai informatikai rendszer a HIS-t6l kapott
péciens adatok alapjan létrehoz egy bejegyzést a PACS
adatbézisaban és hozzérendeli az adott vizsgalatot egy
készillékhez (pl. a 3-as rontgen helyiséghez).

AHIS automatikusan kinyomtat egy értesitét a pciens
részére. Amennyiben sziikséges figyelmezteti a
személyzetet, hogy az adott vizsgdlat el6tt labor elvégzése
sziikséges, a pciens ezeket a varakozasi idd alatt elvégzi.

A péciens értesitést kap a vizsgélat HIS
idépontjérdl, helyszinérdl

El6zmények el6készitése RIS Avizsgalatot megeldz6 napon a RIS lekérdezi a PACS

adatbdzist elézmények utdn kutatva. Amennyiben taldl
olyan el6zményt, ami lassi adattrban talélhato, gy azt
automatikusan &tmozgatja a gyors hozzaférést biztosito
adattérba (ez az un. pre-fetch).

Azért tekintjuk a képi diagnosztika elsé lépcséfokanak a
klinikust, mert 6 a szolgaltatas (réntgen, ultrahang stb.) meg-
rendel6je. A klinikus tajékozottsaga a radioldgiai médszerek
képalkotd lehetGségeirdl és a helyileg id6ben hozzaférhetd
radioldgiai arzendl szabja meg, hogy melyik médszert va-
lasztja. (A képalkotd modszerek teljesit6képessége folyama-
tosan valtozik a technikai fejlédésnek kdszénhetéen, ezért a
klinikusok rendszeres tovabbképzése elengedhetetlen.) Sok
esetben egy kéltségesebb vizsgalat (pl. CT vagy MR) ki tud-
na valtani egy sor mas vizsgalatot, de nem all rendelkezésre,
ezért a paciens tobb korszer(itlen vizsgalaton esik at (gondol-
junk itt a kényelmetlenségekre és a betegnapok szamara, a
betegség progresszidjara) és az egészségbiztosité vagy a
korhaz 6sszességében tébbet fizet a szilkségesnél, a vége-
redmény pedig elmarad az optimalistdl.

A papir adatlapok helyett korszer(i kérhazak tablaszami-
tégépeket és elektronikus kérdSiveket hasznalnak adatgy(j-
tésre. De van olyan HIS is, ami a beszkennelt papir forma-
nyomtatvanyokbdl automatikusan felismeri és digitalizalja az
adatokat. Bar ezen eszkdzOk plusz kiadast jelentenek, de le-
het6vé teszik kisebb létszamu klerikus személyzet alkalma-
zasat.

Itt még annyit érdemes kiemelni, hogy a legtébb HIS is ké-
pes a radioldgiai folyamatok levezetésére. Ezek mind a HIS-
ben, mind a PACS-RIS-ben az adott vizsgalat pillanatnyi sta-
tuszanak mddositasaval torténnek. Egy adott munkahelyen
elénydsebb lehet, ha a HIS-t hasznaljuk elsédleges rendszer-
ként. De ezt csak abban az esetben tehetjik, ha mind a HIS,
mind a PACS tamogatja a bejové és a kimend HL7-es lizenet
cserét (inbound és outbound HL7-es lzenetek). Kilénben
nincs maéd a két adatbazisban az adatok szinkronban valé tar-
tasara manudlis Iépések nélkiil. Es minden kézi beavatkozas
egy potencidlis hibapont a rendszerben és egy folyamatos
pénznyeld.

A vizsgalat végrehajtasa

Ami nagy nap a paciens életében valdszinlleg csak egy
rutin munkanap a radioldgiai osztaly személyzete szamara.
Mégis minden vizsgalat, minden nap egy kicsit mas.

Feladat Egység Leirds
A paciens megérkezik HIS Feljegyzi a paciens bejovetelének idGpontjat és értesiti az
a vizsgdlatra asszisztencidt, hogy a beteg el6készithetd a vizsgélatra.

A beteg kitdlti a sziikséges kérddiveket és hozzéjarul a
vizsgélathoz aléirva a sziikséges nyilatkozatokat.

Feladat

Egység Leiras

Az asszisztens ellendrzi a paciens-adatokat és amennyiben
sziikséges, korrigdlja azokat

Péciens adat szinkronizdlds RIS

AHIS elkiildi a javitott paciens adatot HL7-gs izenet
formdjaban a RIS-nek, mely automatikusan kijavitja a megfeleld
adathdzis bejegyzést.

A péciens megkapja a HIS
szilkséges eldkészitést

Az asszisztens bejegyzi a HIS-be, hogy a paciens kész a
vizsgélatra és értesiti a rontgen asszisztenst. Tovébbé kiild egy
lizenetet a RIS-nek, hogy a péciens készen éll a vizsgélatra.

A rontgen asszisztens lehivia RIS
a paciens adatait a modalitdsra

A modalitds egy DICOM lekérdezést intéz a RIS felé, amiben
lekéri az dsszes pacienst, aki az adott napon eld lett jegyezve,
6s mér eld van készitve a vizsgdlatra. A rontgen asszisztens ki
vélasztja a késziilék kezeld pultjan a soron kévetkezd paciens
nevet, egyezteti a beteggel az adatokat.

Esetleges adatkorrekcio RIS
szilkséges

A réntgen asszisztens kijavitja a hibasan begépelt

adatot a modalitds kezeld pultjén, vagy egyszeriien begépeli a
péciens dsszes adatét egy siirgdsségi vizsgélat esetében,
amikor nem volt mod az el6z6 Iépések elvégzésére.

El6zmények szkennelése PACS

A réntgen asszisztens beszkenneli a pciens eldzd filmjeit,
rontgen tasakjét, esetleg csatolja a killsérelmi nyomokrdl
késziilt digitalis fényképet és begépeli, vagy rdmondja sajat
megjegyzéseit a vizsgdlattal kapcsolatosan.

Elkésziiinek a felvételek PACS

A modalits elkiildi a felvételeket a képarchivumba DICOM
protokollt haszndlva. Esetenként tobb célpontnak is elkilldi a
felvételeket. Figyelem, nem minden modalités DICOM
kompatibilis. A PACS-nak tudnia kel fogadni non-DICOM
képeket is!

Adategyeztetés a felvételek RIS
beérkezésekor

A beérkez6 DICOM felvételek egyedileg azonosithatok és
tartalmazzék a legfontosabb paciens adatokat.
Megérkezésiikkor a RIS automatikusan egyezteti az adatokat.
Amennyiben a paciens azonositd kod megegyezik valamely
adathdzishan szerepld paciensével, akkor a beprogramozott
szabalyoknak megfelel6en vagy automatikusan kijavitja a
péciens adatokat, vagy megieldli az adott vizsgalatot, hogy az
adminisztrator manudlisan kijavithassa azokat. Amennyiben
ilyen azonositd kéd még nem szerepel az adatbézisban - a RIS
|étrehoz egy 0j paciens bejegyzést.

Péciens adat javitds RIS
a HIS-ben

ARIS egy HLT7-es lizenetet killd a HIS-nek, amely kijavitja a
hibds adatot, vagy utdlag bejegyzi a siirgésséggel ellétott
péciens adatait.

Afelvételek az archivumba ~ PACS
keriilnek

A felvételek a gyors hozzéférés(i hattértarra kerdinek (DAS,
RAID, NAS vagy SAN). Fontos hagy a felvételeket a PACS
mddositas nélkiil térolja, mivel a DICOM egy nyitott szabvany
és megengedi, hogy a gyartok egyes adatokat nem dokumentélt
mddon taroljanak. A PACS ne tegyen killonbséget olyan adat
kozott, amit tud, és amit nem tud értelmezni, archivaljon
mindent eredeti formajaban.

Vizsgélatok tetszés szerinti  PACS
tomoritése

A képarchivum legyen képes vizsgalati tipus fiiggvényében
automatikus tomorités alkalmazésdra (mind veszteségmentes,
mind veszteséges, alapkdvetelmény a JPEG2000 tomorités
tmogatésa). Ezzel a technikéval nem csak térhelyet
sporolhatunk, de a hdlézati forgalmat és jelentsen
csokkenthetjiik. PI. tomdritse a rontgenfelvételeket ey tizedére
és az ultrahangokat egy 6todére.

Avizsgélat kiegészitése PACS

A rbntgen asszisztens utolag rekonstrudlt néhany idegensiki
metszetet vagy egy kés6i felvételt készitett masnap.

Az (ij felvételek hozzarendelése PACS

Mivel minden egyes felvétel a paciens adatain kiviil magéban

meglévé vizsgdlathoz hordozza a vizsgdlat azonositésara szolgalo adatokat is, ezért
amikor (] felvételek keriilnek az archivumba a PACS
automatikusan a megfeleld vizsgdlathoz illeszti Gket.

Avizsgélat lezérult PACS A PACS értesiti a RIS-t arrdl, hogy az dsszes felvétel az
adattérban megtalalhato.

A betegforgalom HIS  ARIS egy HL7-gs lizenetet kiild a HIS-nek, jelezve, hogy a

monitorozasa vizsgalat elkésziilt. A HIS feljegyzi az id6pontot és a

késGbbiekben el tudja késziteni az osztdlyra jellemz6
betegforgalmi adatokat (vérakozasi idGket, egyes munkahelyek
vagy személyek teljesitményét stb.)

A fenti tablazatban szerepel a méagikus DICOM szdcska.

Bar nem lehet célunk a szabvany ismertetése, annyit minden-
képpen elmondunk rdla, hogy a ,DICOM-kompatibilis” kifeje-
zés nem jelent semmit. A DICOM-szabvany célja az, hogy
biztositsuk az ,atjarhatésagot” a kilénbdz8 gyartok készulé-
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kei és programja kdzétt. Igen am, de a szabvanynak kulén-
b6z6 részegységei vannak. Ha egy készilék tud DICOM-ul
nyomtatni, az mar DICOM kompatibilis, viszont ez nem jelen-
ti azt, hogy adatot fog tudni cserélni a DICOM-kompatibilis
hattértarral, hiszen ez utébbi nem tud nyomtatni. Az egyetlen
mddja annak elddntésére, hogy két készllék kompatibilis-e
egymassal, a DICOM nyilatkozatok dsszevetése. Ezt bizzuk
szakemberre, és mindenképp ellendrizzlk, miel6tt megren-
deljlk a készulékeket és a programokat. A Chicago-ban
évente megrendezett IHE a szinhelye annak az eréfeszités-
nek, amit a gyartok tesznek a kompatibilitas tesztelése érde-
kében. Az IHE minden évben publikdlja a sikeres résztvevik
eredményeit.

A masik iranyt azok a cégek képviselik, akik nem gyarta-
nak teljes korl rendszert, hanem csak egyes komponense-
ket, pl. csak DICOM tarat, képmegjelenitét vagy film szkenner
software-t készitenek. Ezen komponensek sziikségszerlien
csak DICOM-ul tudnak, annak minden korlatjaval. A felhasz-
naléra harul a kockazat, hogy mikdddéképes rendszert allit-
son 6ssze a modulokbdl, ami persze lehetséges, de kockaza-
tos.

Szdljunk két szdét a szikséges és elégséges kép-
min&ségrél (ALARA elv). Ezt a témat a Magyar Radiologusok
Téarsasaga 2001-es aprilis 20-i debreceni ,Hol tart 2001-ben a
Digitalis Radioldgia?” konferencian részletesen megtargyal-
tuk. Itt csupan a képmindség egyik favorizalt aspektusardl be-
szélunk, a felbontasrol. Ne feledjuk, hogy a képi diagnosztika
célja egy adott klinikai kérdés megvalaszolasa. A beavatko-
zasnak elégséges adattal kell szolgalnia a diagndzishoz, nem
tébbel, nem kevesebbel. A felbontas kérdése azért érdekes e
cikk keretein belll, mert a képek méretének névekedésével
csOkken a szamitdgépes rendszerek hatékonysaga (betelik a
memodria, lelassul a halézat, megnd a hattértar igény stb.).

1cm

————>|

1 vonalpar

1. abra
A felbontds definicidja

Egy vonalpar (angolul line-pair) egy fekete és egy fehér
vonalat jelent. Azaz 10 vp/cm = 10 fekete + 10 fehér vonal
centiméterenként, tehat 1 vonal vastagsaga = 50 ym. Egysé-
ge a vonalpar/mm, azaz vp/mm (angolul Ip/mm). Mivel az iro-
dalomban szinte minden(tt az angol Ip/mm-t haszndljak ma-
gam is ezt alkalmazom. Tehat hol van a hatar a szikséges és
elégséges kozott? A rontgenfelvételek felbontas kdvetelmé-
nyei telies mértékben vizsgalat fliggéek, azonban egyes vizs-
galatok szerint az orvosilag fontos képtartalom 0 Ip/mm (Ip =
line pair vagy magyarul vonalpar) és 2 Ip/mm kdzétti frekven-
cian talalhato, az aprébb részletek is hozzajarulhatnak a kép-
mindség noéveléséhez, de szerepik csekély. Tehat ha 2
Ip/mm-en az MTF nagyobb 20%-néal ez mar elegendd a vizs-
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gdlatok nagy &tlagahoz. Es ne feledjiik, hogy a direkt réntgen
nagyités majdnem mindig alkalmazhat6 azokban az esetek-
ben, amikor ez mégsem elegendd.

150 um

Atvilagitas

mellkas 250 um
Atvilagitas 250 pum
gastro

Felvétel

mellkas 200 um
Felvétel

csont 100
Felvé}el 50-70 um

emld

2. dbra
A klinikailag kivanatos felbontds vizsgalati tipusokra bontva

Az abrabeli felbontasi értékeket pillanatnyilag el lehet fo-
gadni kiindulé pontnak, azonban ezek folyamatosan valtoz-
hatnak és valtoznak is. A valds idejli (real-time) leképezésnél,
kivéve a DSA-t, nincs sziikség tul finom felbontasra, nagyobb
jelentésége van a megfelel§ képvaltasi frekvencianak. Ott vi-
szont, ahol finom strukturak (csontgerendak, mikrokalcifikaci-
0k) detektalasara van sziikség, a felbontasnak a lehetd leg-
jobbnak kell lennie. Mammografia tekintetében nagyon szor-
nak a kilénb6z§ javaslatokban szerepl6 hatarértékek (25-100
pm kozoétt), de nagy tdébbségben a kivanatos felbontast 50-
100 pm kozé teszik, inkabb az 50-hez kdzelebb. Ez az okfej-
tés nem csak a képrogzitésre, de a kép megjelenitésre is igaz
(I4sd tovébb). Altalanossagban elfogadhatjuk, hogy a 2-3 mil-
lié képponttal rendelkezé réntgenfelvételek jelentik a szakma-
ilag elfogadhaté kompromisszumot a kéltségek és a felvéte-
lek diagnosztikus értéke terén. Ennél részletgazdagabb ké-
pek el6allitisa csak specidlis esetekben indokolt. Tovabbi
elény, hogy a 2-3 millié pixeles felvételek optimalis nagyitas
mellett jelenithet6k meg a 2-3 millié pixeles monitorokon.

A tarolasos foszfor képlemez rendszerek az alacsonyabb
indulasi koltségek miatt, varhatéan a jov6ben is a digitalis ra-
diogréfia egyik meghatarozé iranyzata maradnak, egy olyan
hibrid kérnyezetben, ahol az egyéb digitalis detektorok is egy-
re nagyobb szerepet fognak jatszani, s6t, nem kizarhato,
hogy a hagyomanyos filmes radioldgia sem szorul ki teliesen
még jo néhany évtizedig.

A tarolasos képlemezek méretben és felvétel technikaban
semmiben sem térnek el a hagyomanyos réntgen kazettaktol,
tehat a meglévé rontgen berendezésekkel hasznalhaték. A
gyarténak elényods, hogy a zékkenémentes munkavégzéshez
minden méretl képlemezbdl tébbet kell vasarolni, kdzel a tel-
jes kazetta parkot le kell cserélni képlemezekre. Annak ellen-
ére, hogy a képlemezek 5 000 — 20 000-szer (gyartd-specifi-
kus) exponalhatok-kiolvashatok, mielétt végleg elhasznalod-
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nak, el6bb-utébb mégis cserére szorulnak, sét, jénnek az
Ujabb generaciok és akkor a folyamat kezdddik elélrdl. Terjed
az un. ,pay-per-cycle” elszamolasi maéd is, amikor a rendszer
telepitésekor nem kell kifizetni annak az arat, hanem minden
egyes képlemez kiolvaséasért a gyarté felszamol egy egység-
nyi 6sszeget, mely mar magaban hordozza a garancidlis
szervizelés koltségét és a kamatokat is (ez egy kdlcsdnbea-
dasi szerz6déshez hasonlithatd).
Az egyes gyartok képlemezei és ezek olvaséi kdzotti kii-
I6nbségek a kdvetkezbkképpen foglalhatok éssze rdviden:
* a képlemez hordozoérétege flexibilis vagy mereviemez,
* mennyi a garantalt olvasasi ciklusok szama (élettartam),
* hogyan régzitik, hol régzitik és mivel, hol taroljak a paci-
ens informécidkat (a lemez memaria chip-jében vagy vo-
nalkédon) és ezt hogyan olvassak ki,
* van-e az olvaso egységen kazetta puffer,
* mennyi id6 mulva készll el a végleges kép,
* mennyi ideig tartézkodik a kazetta az olvaséban (ciklus-
id6), tehat mennyi az olvasé ateresztGképessége,
e a kazettdk és képlemezek méretbeli, felbontasbeli és
szenzitivitasbeli valasziéka,
* az olvaso egység helyigénye,
e kazetta-képlemez ara, szerviz kéltségek, szervizellatott-
sag stb.
Tehat alapvetd kildnbségek nincsenek, de az lzemelte-
tés szempontjabdl jelentds eltérések vannak az egyes gyar-
ték termékei kozott.

Leletezés

Elérkeztink a leletezésig. Ismét ki szeretnénk emelni,
hogy amit a kdztudatban PACS-nek hisziink, az tulajdonkép-
pen a PACS-nak csupan egy részegysége, a leletez6 munka-
allomas és annak a képmegijelenits szoftvere. Bar ezek termé-
szetesen a rendszer legfontosabb részei a radiologus szem-
sz0gébdl, nagy hibat kdvethet el az a gazdasagi szakember,
aki egy rendszer kivalasztasanal csak a radiologus vélemé-
nyét kéri ki. A ktlénbdz8 gyartok diagnosztikus képmegjele-
nité programjai 95%-ban azonos funkcionalitdssal rendelkez-
nek. Jelenleg a vilagpiacon kb. 200-220 képmegjelenitd szoft-
vert gyarto cég talalhatd. Ezek nagy része rudimentaris képes-
ségekkel rendelkezik a képmegijelenitésen tul. A lényeg me-
gint csak a skélazhatdsag és az integracios képességek. De
err6l még fogunk beszélni a tovabbiakban. Most lassuk a lele-
tezés soran a hattérben lejatsz6do folyamatokat.

Feladat Egység Leirds

Felvételek rendelkezésre PACS ~ Amennyiben radioldgus nincs a helyszinen, a PACS a betaplalt
dllésa szabélyoknak megfelelGen automatikusan tovabbitja a
felvételeket egy megadott szamitégépre (pl. a radiolégus
otthoni gépére). Fontos, hogy a PACS kiilonbséget tudjon
tenni lasst és gyors vonalon elhelyezkedd célpontok kdzt, és
automatikusan témériteni tudja a felvételeket dial-up modemek
esetében.

Amint a vizsgélat elkészillt és/vagy az dsszes felvétel
megérkezet a tavoli gépre, a RIS automatikusan killd egy
{izenetet az ligyeletes radiologusnak. A RIS-nek rendelkeznie
kell web portallal, mely lehetdséget ad a radioldgusnak a
csatlakozésra a szerverre barmely internet hozzéféréssel
rendelkez6 szamitogéprdl. A RIS irdnyitja a tizfal és a virus
ellendrzg szoftvereket is.

Radioldgus értesitése RIS

Feladat

Egység Leirds

A radioldgus bejelentkezik
a szerverre

RIS

A szerver ellendrzi a felhasznélonevet és jelszot, és ezek
alapjan engedélyez bizonyos funkcidkat és korldtoz jogokat a
PACS rendszeren belil. A korszer( rendszerek, mint amilyen a
StorCOMM MedVIEW is, tdmogatjék a biometrikus felhaszndlé
azonositast (pl. ujjlenyomat vagy aldirds).

A radioldgus megnyitja
a vizsgalatot

PACS

Gyors helyi hdlézatok esetében a képek a megnyitds
pillanatéban keriilnek a leletez6 munkadllomésra. Lassi
halézat esetében (internet) a felvételek mar a megnyités
pillanatéban is a leletez6 munkadllomason helyezkednek el és
innen éri el Gket a szoftver. A felhasznl szempontjahol a két
miivelet kdzt nincs killénbség, ugyanis a leletezd munkadllo-
més szinkronizalja a megnyitas pillanataban a helyi masolatot
a szerveren lévd eredetivel.

Az elzmények dinamikus
lekérdezése

RIS

A leletez6 munkadllomas képes kell legyen a szerveren kivill
més célpontokon (mds szervereken, modalitdsokon vagy
leletez6 munka-allomasokon) az el6zmények felkutatéséra a
péciens azonositd vagy a demogréfiai adatok alapjan. Ez
utébbi akkor nagyon fontos, ha a killénboz6 kérhdzakban eltér
a nomenklatra.

Az el6z6 leletek
megjelenitése

PACS

A leletez6 munkadllomds automatikusan lekéri az dsszes el6z6
vizsgélathoz tartozd legmagasabh szint(i és legfrissebb leletet.
Fontos hogy a szoftver képes legyen a lelet megnyitasara a
teljes vizsgélat megnyitasa nélkill, kiilonben a leletezés
igencsak lelassul.

Felhasznaloi bedllitasok

PACS

A képmegielenitd allomés kezeld felillete egyedileg dtszabhatd
kell legyen. A felhaszndld szerepétdl az intézetben fiiggjon az,
hogy milyen jogokkal rendelkezik, és milyen funkciokat
haszndlhat a programon beliil. A GUI (betik és gombok
nagysaga, oszlopok szélessége, ablakok mérete és helyzete,
eszkoztarak dsszetétele) fliggjon a monitorok nagysagatol,
irdnyétol, felbontasatdl és FF vagy szines voltatol. Minden
eqyes vizsgalati tipus rendelkezzék sajat atszabhatt kijelzési
maddokkal, killonben a radioldgusra vagy asszisztensére
rengeteg iddigényes kézi rendezés var. A felhasznal6i
preferenciakat legyen képes elmenteni a kozponti
szamitogépen, hogy azok mindig rendelkezésre alljanak
fiiggetlenil attdl, ppen mely szdmitdgépet hasznélja az adott
felhasznalo.

Képmegjelenités

PACS

A feladathoz megfeleld szamd és elegendd felbontdsi
monitornak kalibraltnak kell lenni. A leletezés kdrilményeit is
meg kell teremteni. A szdmitogépnek elég gyorsnak kel lennie,
esetenként tobb ezer felvétel egyideji megnyitisahoz elegendd
memoridval és térhellyel kell rendelkeznie. A leletezG szoftver le
tudja kezelni a témdritve érkezo felvételeket, és dinamikusan
kicsomagolja azokat. Automatikusan alkalmaznia kell a
vizsgdlathoz legjobban ill§ ablakozst és nagyitast.

Képmanipuldlds

PACS

Aleletezd szoftver-nek rendelkeznie kell az dsszes alapvetd
képmanipuldlési funkcioval. Az ablakozds, nagyités, DICOM gray
scale presentation states, kulcs fontosségd képek megjeldlése,
undo és redo igen fontosak a mindennapi munka sordn.
ElGnyds, ha a monitor pixel denzitds kalibrélhatd, mert akkor az
anatomia valds méretben jelenithet6 meg a monitoron, és pl.
ortopéd sablonok kézvetleniil a monitorhoz mérhet6k, kozt film
nyomtatasa nélkil.

Automatikus kijelentkezés

PACS

Ha a radioldgus el kell hagyja munkahelyét a PACS képes kell
legyen automatikusan kijelenteni a felhasznal6t a rendszerbdl a
péciens adatok védelme érdekében.

El6zmények értékelése

PACS

A taldltak alapjan a radioldgus kivalasztia mely korabbi
vizsgalatot szeretné dsszevetni a jelenlegivel. A PACS lekéri az
adott eldzményt, a radiologus egymas mellé helyezi a
felvételeket, esetleg szinkronban végig lapoz a felvételeken.

A PACS-nek tudnia kell megszakitania egy letoltést és
Gjrainditani bérmely felvételnél. Nagyon fontos, hogy lassti
vonalak esetében a PACS el tudja kiildeni témdritett formaban a
felvételeket, de még fontosabb, hogy leletezés kdzben egy
gombnyomésra barmely felvétel eredeti felbontéshan lekérhet§
legyen!

Réntgen technikus
megjegyzései

IME 11l

PACS

A radioldgus megtekinti a beszkennelt iratokat, meghallgatja a
rontgen asszisztens megjegyzéseit. Igen fontos, hogy a
hozzéférést ezekhez az informéciokhoz korlatozni lehessen
bizonyos felhasznéld csoportokra (pl. a gyermekbantalmazési
fényképeket ne lathassak a pediatereken és radiolégusokon
kiviil masok, vagy az asszisztens megjegyzéseit csak a
radiologus tekinthesse meg stb.).
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Feladat Egység Leirds

Leletezés a képmegjelenitd ~ PACS  Amennyiben a PACS rendelkezik leletezd funkciokkal, az orvos

szoftveren belil a teljes leletezési folyamatot a PACS-gn beliil lebonyolithatja.
Fontos, hogy a lelet verifikéldsa és konzultaciéja megoldott
legyen. A korszer(l leletezd szoftverek rendelkeznek
sablonokkal és negativ lelet mintékkal, tovabba megengedik
ilyenek Iétrehozését is. A StorCOMM MedVIEW ilyen. Célszerd,
hogy a radioldgus hangos megjegyzésekkel is el tudja létni a

felvételeket.
Leletezés PACS,  Akorszerii leletez6 munkadllomasok tdmogatjak
beszédfelismeréssel SR beszédfelismer szoftverek haszndlatat. Ez lehet beszéd-
kombinélva felismerés a leletezGn beliil vagy kivill, fontos azonban, hogy a

specidlis mikrofonokat és Idbpedélokat is timogassa a PACS

rendszer. Természetesen olyan beszédfelismerd szoftvert kell

keresniink, mely a magyar nyelvet ismeri, és amely rendelkezik

specidlis radiologiai szokincscsel.
Lelettovabbités a HIS-nek ~ PACS, A leletezd vagy heszédfelismerd szoftverek elkiildik a lelet

RIS szOvegét a HIS-nek HL7-es iizenet formdjaban.

Leletezés a HIS-ben HIS Amennyiben a leletezés a kérhdz informécids rendszeren
keresztil torténik, ami elég gyakori eset, akkor a HIS az
elkésziilt és verifikalt leletet HL7-es {izenet formajaban elkiildi a
RIS-nek, mely a megfeleld vizsgélathoz rogziti, és egyben
megjeldli a vizsgalatot, mint lezértat befejezett vizsgélatot.
Ha a leletezés sorén a radiolégus (j felvételeket hozott Iétre (pl.
Osszeillesztve két rontgenfelvételt vagy MPR, MIP-et készitve)
vagy létrehozott (j GSPS-eket, azok automatikusan vissza-
keriiljenek a szerverre mindennemi manudlis mivelet
mell§zésével. Minden egyes manudlis 1épés egy hiba lehetdség
a rendszerben.
Amennyiben a radioldgus nem tartozik az intézetben a PACS
rendelkezzék internetes felillettel, melyen keresztiil minden-
nem(i program installéldsa nélkill, szabvényos internet
hdngész6t hasznélva, a radioldgus attekintheti a felvételeket.
De rendelkezzék annak a lehetdségével is, hogy az intézeten
beliil haszndlt képmegielenit6t fel tudja installdini a tavoli
gépre, ezzel azonos munkakdrnyezetet (GUI, funkciokat,
jogokat) biztositva, mint az intézményen belil.
Az érdekes Klinikai eseteket tudoményos vagy oktatdshan
felhaszndini szandékozd radiologus képes kell legyen
elmenteni az adott vizsgélatot a sajét ,mappéjaba”. A PACS
képes legyen kitordIni a paciens személyes adatait az dsszes
képbdl (beleértve a DICOM tag-eket és a pixel tartalmat) és
leletbdl, hogy a didkokhoz keriilt masolatokbél ne lehessen
visszakvetkeztetni a paciensre.

Az (j képek elmentése PACS

Tele-radiol6gia timogatdsa ~ PACS

Oktatasi tevékenység PACS
tamogatasa

A legtdbb gyarté oly médon dobja piacra a képmegjele-
nité szoftverét, hogy a legnagyobb tudasu un. diagnoszti-
kus valtozaton kivul, lebutitott klinikus vagy referens valto-
zatot is forgalomba hoz. Leggyakrabban azonos szoft-
verrdl van sz6, amiben egyes funkciok ki vannak kapcsol-
va. Figyeljink oda arra, milyen médon ellenérzi a gyarté a
funkciokat. Amennyiben a ki-, bekapcsolas hardware kul-
csok segitségével torténik, ugy az adott szamitdgép vagy
diagnosztikus vagy lebutitott. Ekkor annyi diagnosztikus al-
lomast kell venniink, ahany helyrél térténhet leletezés (ami
lehet tébb, mint ahany radioldgusunk van). Ha a szoftver
képes a szerverrdl igényelni funkcidkat konkurens licence-
k formajaban, akkor az adott felhasznald szerepétdl fligg
mely funkciok elérhet6k az adott gépen. Tehat ebben az
esetben annyi diagnosztikus licence-re van szikségink,
ahany radiolégus fog egy id6ben leletezni (ami lehet Iénye-
gesen kevesebb a radioldgusok szamanal). Egyes cégek
kérhaz-licence-t is kinalnak, amikor egy adott korhaz min-
den felmer(l6 szoftver igényét egy adott id6n belll dijtala-
nul kielégitenek.
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Tovabbi teend6k

A lelet Snmagaban nem j6 semmire, ha nem jut el id6ben
(értsd mihamarabb) a paciens tovabbi sorsardl dénté orvos-
hoz.

Feladat Egység Leiras
Vizsgdlati eredmények PACS A pdciensek jogos elvardsa, hogy sajét felvételeikr6l masolattal
a paciensnek rendelkezzenek. Hagyomanyosan ezt egy méasolat nyomtatasa-
val vagy aldirés ellenében az eredeti felvétel kiaddsaval értiik el.
Minden PACS képes DICOM interchange CD-ROM-ot késziteni,
mely elGallitasi koltsége toredéke a lézer film kltségének.
Idedlis esetben a Klinikus a RIS-en keresztil fér hozzd a
képalkoto eljaras eredményeihez. Amennyiben ez valami okndl
fogva megoldhatatlan, a PACS, RIS vagy HIS-nek képesnek kell
lennie e-mail-ben vagy faxon tovébbitani a leletet a klinikushoz.
Fontos hogy interneten ét valds iddben hozzaférhet legyen az
archivum, tehdt ne kelljen mésolatot késziteni a vizsgalatokrol.
Afelvételek hossz( tavi PACS  Afelvételek visszakeresésének gyakorisaga gyorsan csokken a
taroldsa péciens elbocsatését kovetden, statisztikék bizonyitjdk, hogy
eqy év elteltével a vizsgalatok kb. 5%-ra tartanak igényt a
radioldgusok és klinikusok. Ezért indokolt a régebbi felvételek
4tmozgatdsa olcsbb és lass(ibb tarold tipusokra (pl. DVD-kre
vagy mégnes szalagokra). Ezt a folyamatot a PACS-nek
automatikusan kell tudnia bonyolitani.
Felvételek ut6lagos PACS Az el6z8 ponttal megegyezd indokok alapjan indokolt a régebbi
tomoritése felvételek veszteséges (10:1 vagy 20:1) témoritett formaban
téroldsa. Ezek primer diagndzisra ugyan mér nem lesznek
alkalmasak, de 6sszehasonlitdsra még mindig j6I hasznalhatok.
A PACS-nek tudnia kell automatikusan beolvasni a régebbi
felvételeket, letomoriteni és feliilimi a témdritetlen file-okat
koruk alapjdn.
S Aklinikusok igénylik a vizsgalati eredményekhez valo hozza-
férést betegdgy mellett, ez vezetékmentes tenyérgépekrél vagy
érintésérzékeny képernys tabla-PC-krdl megoldhata. ElGnyds,
ha a RIS rendelkezik alacsony felbontdsd web portél oldallal is,
igy kis tenyér-gépekrdl, PDA-rél is el lehet érni a leletek
szOvegét, st esetleg a felvételeket megmutatni a paciensnek.
Ha a vizsgdlat idGpontjaban a paciens demogréfiai adatok nem
4linak rendelkezésre (pl. eszmélet vesztett péciens iratok
nélkiil), akkor a RIS utélag tudja hozzarendelni az adott
vizsgélatot egy Iétez§ paciens vizsgdlatahoz, vagy tudja utdlag
szinkronizalni a killénbdz6 rendszerekben talélhatd adatokat.

Vizsgalati eredmények RIS,
eljuttatésa a klinikushoz HIS

Péciens agy melletti lelet R
megtekintés

Péciens adat egyeztetés RIS

Elszamolas és finanszirozas
Essék két sz6 az elszamolasrol is.

Feladat Egység Leirds

Nyomon kdvetés RIS Ha utdlag szilkségessé valik az adott vizsgélattal torténtek
elemzésére (pl. mikor érkezett a péciens a korhézba, mikor
késziiltek a felvételek, mikor sziiletett meg a lelet, ki tordlte ki a
vizsgélatot, ki nyomtatta ki a felvételeket stb.) a RIS ki tudja
vélogatni a napld log file-okbol az adott vizsgélatra vonatkozd
0ssze bejeqyzést s egy dttekinthet listat készitsen a
torténtekrdl. Ennek persze elfeltétele, hogy a rendszer minden
egyes milveletet képes legyen napldzni.

Avizsgélat tartalmanak megfeleld szamla elkészill és a
finansziroz egységnek automatikusan el lesz kiildve. A kifizetés
tényét is nyomon koveti a rendszer.

Finanszirozds HIS

Anyagi fedezet nélkul a képi diagnosztika szinvonala nem
biztosithaté. A statisztikak azonban nem csak a finansziro-
zast szolgalhatjak, jol jdnnek pl. a munkafolyamatok finomita-
sanal is. Segitséglkkel atszervezhetd a radiolégia, hogy a
munkaerd leterheltsége egyenletes, a gépi eszk6zdk kihasz-
naltsaga maximalis, a koltségek pedig minimalisak legyenek.
A digitalis elGjegyzés, képalkotas, képtarolas, leletezés és el-
szamolas megoldast jelenthet a fenti problémakra, amennyi-
ben megfelel6en van bevezetve és a hangsuly a gondos
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igény felmérésen, elemzésen, megfelel6 rendszer kivalaszta-
san és szakszer( Uzembe helyezésen van.

VALOBAN PACS-ET AKARUNK?

A fenti felsorolasbdl jol lathatd, hogy a RIS tulajdonkép-
pen mediator szerepet t6lt be a PACS és a HIS kdzétt. Azon-
ban egyre t6bb cég kinal RIS funkcidkat PACS termékeikben,
O0sszemosva ezzel a RIS-PACS hatart. A masik oldalon tdbb
gyarté felismerve a HIS-RIS integracio buktatéit integralt cso-
magokat kezd forgalmazni.

A képi diagnosztika szinvonala sokféleképen ndvelhetd, a
HIS-RIS-PACS nem minden esetben jelenti a leghatéko-
nyabb megoldast (gondoljunk pl. egy egyszemélyes munka-
helyre, ahol egy komplex rendszer bevezetése teljesen indo-
kolatlan és koéltségaranytalan lenne). Altalénosségban kije-
lenthetjik, hogy a HIS-RIS-PACS bevezetése énmagaban
nem tudja megoldani az 6sszes munkahelyi problémat. Ha
egy osztaly kronikus személyzet hiannyal kiizd vagy folyama-
tosan alul finanszirozott, a PACS nem fog enyhiteni ezeken a
problémakon, sét akar sulyosbithatja is azokat. A PACS ké-
pes egy rossz munkafolyamat kiszolgalasara csakugy, mint
egy jol megszervezett folyamat tAmogatésara. A PACS-nek
mindegy. EI6bb rendet kell rakni a munkahelyen és csak uta-
na ugrani fejest a PACS-be!

A PACS egy munkaeszkdz, aminek megvannak a sajat
korlatai, hasznalati el6feltételei és karbantartasi igényei, tehat
egyes esetekben helytelen bevezetése egyenesen artalmas
lehet. Ha nem a megfelel§ PACS-ot valasztjuk, ha nem helye-
sen konfiguraljuk, ha nem készitjik fel a személyzetet a hasz-
nalatéra, akkor vettink egy draga és haszontalan rendszert,
ami néhany éven belll erkdlcsileg is selejté valik. A tanulsag?
— az id6 és energia, amit a tervezésre forditunk, szazszoro-
san megtéril a késébbiekben.

A DIGITALIS RADIOLOGIA MUSzZAKI ELOFELTETELEI

Tekintslk at mi valtozott a képi diagnosztikaban a digita-
lis radiologia bevezetésével. Egy széval — minden! A kévet-
kez§ lista a teljesség igénye nélkll hivatott ravilagitani a ku-
I6nbségekre.

Feladat A régi szép iddkben Ma
Adatgyjtés Titkosirdssal kitdltott forma- Tabla-szdmitdgépeken kipipélt
nyomtatvanyok olvashatatlan elektronikus kérdivek
fénymasolatai
Biztonsdg Kulcs a zarban Ujilenyomat, jelszo
Képrogzités Film-erny6 a rontgen kazettdban Félvezetd detektorok, foszfor lemezek
Megtekintés Film a néz6szekrényen Felvétel a monitoron
Képmanipulélés Spot ldmpa, nagyitd Szoftveres képmanipuldciok
Adattarolas Film, papir a tasakban Merevlemezes, magnes szalagos vagy

optikai héttértérak

Adattovabbitds

Futdr, fax, telefon

Helyi haldzatok, internet, e-mail,
telefon

Leletezés

Klari-néni a kopogds irogépével

Beszédfelismerés, elektronikus
sablonok

Segitség

Tapasztaltabb kollégank tandcsa

Alakfelismerd szoftverek, CAD

Képmasolat

Optikai dton késziilt filmmésolat

Még egy nyomtatott masolat

Konzultécio

Kollégank mellettiink all és egyiitt
nézziik ugyan azt a felvételt

Interneten keresztiil megbeszéljik a
monitoron ldtottakat

Adatelemzés

ORSI és eil. statisztikak készitése

Data mining adatbézisokban

Feladat A régi szép idokben Ma
Tele-radiolégia Doktor dr, a beteg nincs j6 szinben, ~ Nighthawk szolgalatok, Ausztrélia és
bejon? India leletez Amerikanak, amikor az
USA-ban alszanak a radiolégusok

Nem szeretnénk azt a benyomast kelteni, hogy visszasir-
juk a ,régi szép idéket”, de tény hogy a képi diagnosztika em-
ber-kdzelibb volt a digitalis képalkotas elétti id6kben. Ugyan
akkor fel kell ismernlink azt, hogy a mai kihivasoknak nem tu-
dunk megfelelni a tegnap eszkdzeivel. Tehat a j6v6 egyértel-
mUen digitalis.

Ejtsiink egy szét az eszkdzdk kivalasztasanak szem-
pontjairdl. A PACS-HIS standard szamitastechnikai eszko-
z6kon alapszik, kivéve talan a monitorokat. Egy teljes korl
rendszer felépitéséhez szerver és munkaallomas hardverre
van szUkség, haldézati eszkdzokre, adattarakra. A modern
szoftverek minden nehézség nélkll futtathatok megfeleld
teljesitmény( standard szamitégépeken. Azok az idék, ami-
kor specializalt hardware-re volt szikség, elmultak. Talan
Orok vita marad mely operacios rendszer a legmegbizha-
tébb, de a szerz6k meggybz8dése hogy munkaallomas vo-
nalon a Windows egyértelmlien a legel6nydsebb. Hazank-
ban elterjedt a nézet hogy a Linux kevésbé van kitéve virus-
tamadasoknak, mint a Windows (ami talan igaz is) és ezért
jobb operacios rendszer szerver oldalon. A Linux azonban
legalébb 20, széles kérben elterjedt valtozatban megtalalha-
té, ami lehetetlenné teszi a PACS gyartok szamara a meg-
felel6 tesztelés elvégzését (a szoftvert minden egyes Linux
véaltozaton minden upgrade utan le kellene tesztelni), ami
azt jelenti, hogy a felhasznalé aranytalanul nagy kockazatot
vallal. A nyilt forraskdd pedig, tébbek kdzt azt is jelenti, hogy
sokan sokféleképpen kiszamithatatlanul belenyulhatnak a
rendszerbe. A Windows platform egyértelm( elényt jelent a
gyarténak és felhasznalénak egyarant, mert ellen6rzott ko-
rilmények kozt fejlesztik és tesztelik, és mert a Microsoft
Certified Partner-ek joval korabban juthatnak hozza a béta
valtozatokat és elkezdhetik a termékeik tesztelését még mi-
el6tt a kdvetkez6 generacio napvilagot latna.

A hattértar egy masik nehéz kérdés. A kérhazak altalaban
tobb évnyi tarhelyet szeretnének biztositani a felvételeknek
és ezért driasi mereviemez témboket, DVD jukebox-okat és
szalag konyvtarakat vasarolnak. Mivel azonban a médium
arak évrdl évre fokozatosan cs6kkennek, gazdasagilag értel-
mesebb minden évben a kdvetkez8 évre vald tarkapacitast
megvasarolni. Ez persze csak akkor célszeri, ha a PACS le
tud kezelni tobb hattértarat egyidejlleg, ami nem is olyan al-
talanos, mint gondolnank. Nagyon fontos viszont, hogy az
archivum legyen hiba tolerans (Pl. RAID alapu, dupla tapegy-
séggel), rendelkezzék backup-al (pl. magnes szalagra) és ka-
tasztrofa védelemmel (egy teljes masolat egy tavol es6 épu-
letben). Pécset a katasztréfa védelem és a backup ugy lesz
megoldva, hogy az Egyetemi Klinika adatbazisat és képeit
megtikrozzik a Honvéd Koérhazban és igy mindkét hely a
masik backup-ja lesz. Tlizvész vagy foldrengés esetén a fo-
lyamatos (izemeltetés biztosithaté a masik szerverrdl és az
Osszes adat helyreallithatd lesz 6rakon belll.
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A munkafolyamatok meggyorsitasat szolgalja, ha gyors
els@dleges hattértarakat hasznalunk, ami merevlemez alapu
(NAS, SAN, DAS) és gyors hal6ézaton szallitjuk az adatokat
a munkaallomasokhoz (a gigabites halézatok alig jelentenek
25-40%-0s plusz koltséget, viszont 10-szer gyorsabbak a
100 megabit per masodpercesekhez). A tarhely mérete ki-
csit ,megnyujthatd” ha veszteségmentes témoritést alkal-
mazunk, ez atlagban 2.5-szer csdkkenti az adatmennyisé-
get, amit tarolnunk, vagy a halézaton at mozgatnunk kell.
Durva megkdzelitésben egy varosi-egyetemi osztaly napon-
ta megtermelt adatmennyiségét 2-3 GB-nak vehetjik, mi-
kdézben egy rendel§ esetleg csak 500 MB-nyi adatot general
naponta.

Azt az dsszeget, amit az archivumon megspérolunk, kélt-
stk jé monitorokra. Bar egyes adatok szerint alacsony kvali-
tasu monitorokon is biztonsagosan diagnosztizalhatunk, a le-
letezés ebben az esetben sok nagyitast, ablakozast és gordi-
tést kdvetel meg a pontossag biztositasahoz és legaldbb 3-
szor tovabb tart. Ez fokozottan igaz a réntgenfelvételek lele-
tezésénél, tehat a nagy felbontasu réntgen képek leletezésé-
hez hasznaljunk nagy felbontasu 3 millié pixeles fekete-fehér
monitorokat. Az 5 millié pixeles vagy nagyobb felbontasu mo-
nitorok nem jelentenek tovabbi produktivitds névekedést és
aruk is csillagaszati.

A katdd cséves monitorok (CRT) még minding a legjobb
elérhet6 mindséget biztositjak, de az LCD-k az egyszeriibb
karbantartas miatt egyre inkabb keriinek elétérbe. Meg kell
azonban jegyeznink, hogy az LCD képerny6k a mozgokép
megjelenitésére kevésbé alkalmasak, mint a katdd sugaras
CRT-k, az LCD-ken a gyorsan valtoz6 tartalmu képek ,szét-
esnek”, tehat kardiolégiai munkahelyekre vagy ultrahang
CINE-k megtekintéséhez képcsdves CRT ajanlatos. Tovabba
ahol szines felvételek nagy szamban fordulnak el (Doppler
ultrahang, nuklearis medicina stb.) — érdemes szines monito-
rokat is hasznalni. Ezért el6ny6s, ha a képmegjelenité mun-
kaallomas képes egyidejlleg nagyfelbontasu fekete-fehér és
szines monitorok tAmogatasara.

Konzervativnak kell lenniink a monitorok szamat illetéen,
alapszabalyként kimondhatjuk, hogy egy szines plusz kett§
fekete-fehér monitoros rendszernél soha ne vasaroljunk na-
gyobbat. Ez azzal magyarazhatd, hogy a leletezés a monito-
ron masként térténik, mint filmrél és néz6szekrényrdl és sok-
kal eredményesebb, ha csak 2 vagy 3 monitorra kell odafi-
gyelni, de azok legyenek alkalmasak a feladat ellatasara.
Ugyanakkor minden osztalyon biztositanunk kell hozzaférési
lehetéséget a klinikai és képi informacidhoz. Es vasaroljunk
legalabb egy fotométert a monitorok id6szakos kalibralasa-
hoz, ha a monitorok nem rendelkeznek beépitett kalibralasi
lehet&séggel.

A 3. dbran 1évé bal oldali képernyd szines, a két masik
képernyd fekete-fehér DICOM kalibralt képernyS. A szines
felvételek megjelenithet6k a szines monitoron. Az internet
bdngészd helyett akar a HIS is futhatna.

Bar id6rél idére elhangzik a film-mentes radiologia”
szlogen a realitas azt mutatja, hogy ez addig nem érheté el,
amig sok paciens el6zményeit filmen hozza magaval, amig
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3. dbra
Tripla 3 millio pixeles diagnosztikus munkaallomds képernyé

archivumaink szinte kizardlag film és papir alapuak és a mo-
dalitdsok nagy része még mindig analdg. Fenn kell tartani a
klerikalis személyzetet az archivum karbantartasara és a fil-
mek mozgatasara stb. Altalaban a filmes archivumokat nem
szoktak egyben beszkennelni, mert az hatalmas koltség, ha-
nem a visszatérd paciensek filmjeit szkennelik csak és folya-
matosan selejteznek, amig az archivum el nem fogy. De
gondoljunk a nagyfoku hardverfiggdségre, amit az elektro-
nikus rendszerek jelentenek — a rendszer meghibasodasa
esetén (pl. haldzat tulterhelése, virusfertézés) nem tudunk
majd hozzaférni az adatokhoz, megbénul az osztalyos mun-
ka. Ezért minden osztalyon érdemes néhany jobb allapotu
nézészekrényt és nagyobb osztalyokon akar egy el6hivo
automatat és néhany hagyomanyos réntgen kazettat is
Uzemben tartani.

A digitélis radioldgia legnagyobb kéltségét egyértelmien
a digitalis modalitasok jelentik. A modalitdsok beszerzési
ara messze felulmulja a szamitdgépek, monitorok, hattérta-
rak, halézat és szoftver licenszek egylttes arat. Tehat ha
valahol sporolhatunk, akkor itt lehet és érdemes kezdeni. A
szerverek, hattértarak és gyors halézatok nélkilézhetetle-
nek a PACS rendszer miikddéséhez, de ha harom CR olva-
s6 helyett kettével kezdink, maradunk a hagyomanyos
mammografianal az els6 kdrben vagy az infuziés pumpa és
réntgen film szkenner beszerzését késSbbre halasztjuk, at-
tél még a pacienseink megkapjak a megfelelé szintl ella-
tast. Ha viszont nem telepitiink gyors hattértarakat, vagy
nem vasarolunk elegend6 monitort, akkor a PACS kudarcba
fullad.

Taldn nem annyira kézenfekvd, de a PACS sikere a fel-
hasznaldkon mulik, nem a technikan és programokon. Ha a
felhasznaldk el tudjak latni a mindennapi teendéiket — elége-
dettek lesznek, ha nem — a legjobb rendszer is bukasra van
itélve. Tehat a tréninget nem szabad alabecsdlni. A tréning
sokszor szemléletvaltast is igényel, tehat idSigényes és kolt-
séges. Gondoljuk el, mi térténne, ha barki vezetdi tanfolyam
nélkil vezethetne autét! A PACS eszkdztarat is el kell saja-
titani a biztonsdgos és hatékony haszndlat érdekében. A
fentiekbdl koévetkezik, hogy minden GUI csere (Uj PACS
vagy a régi Uj verzidja) egy bonyolult feladat, tehat hibas az
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a gondolkodasmaod, hogy ,egy kicsit hasznaljuk, és ha nem
j6 — kicseréljuk”! Ez nem jarhat6 ut a medicinaban, ahol em-
beréletek fuggnek a rendszer megbizhaté mikddésétdl.
El6nyds, ha ugyanaz az alkalmazéas hasznalhato fluggetle-
nil attdl, hogy a kdérhazon belll vagy kivilrél szeretnénk el-
érni a klinikai adatokat, mert nem kell két GUI-t elsajatitani.

Ide kivankozik egy megjegyzés a nyelvi korlatokrdl. Saj-
nos kevés modalitéds gyartd rendelkezik magyar nyelvi fel-
hasznaldi felllettel. Hasonlé a helyzet PACS vonalon is, bar
j6 hir, hogy Magyarorszagon is folyik PACS szoftver fejlesz-
tés. A programok elsdpré tébbsége mégis angol nyelvd,
mely nyelv a medicinaban vilagnyelvvé valt az utébbi évtize-
dekben. Természetesen az anyanyelven kommunikalé
rendszer elsajatitdsa sokkal egyszerlbb, de a mai zsugoro-
do vilagban talan nem tulzés és nem hatrany, ha a felhasz-
nalok megtanuljak az alapvet6 PACS szdékincset angolul is.
Ez utdbbi esetén vilag kompatibilis tudasra tehetlink szert,
ami a munkavallalonak jelentés el6nydkkel jarhat.

K&zhelynek tlinhet, hogy olyan cég termékét vasaroljuk,
melynek van magyarorszagi képviselete és szervize. Mégis
gyakran megfeledkezink errdl, pedig ez fokozottan igaz
nagy értékl berendezések vasarlasanal, ahol tovabbi kéve-
telmény a 95%-nal jobb up-time lzemidé.

Ha belegondolunk egy atlagos PACS sorsaba, mely
gyakran részmegoldasokkal kezdddik és fokozatosan éri el
tervezett nagysagat, akkor vildagossa valik, hogy a skalazha-
tésag egy igen fontos tényez§. Mit is jelent ez? Azt, hogy a
PACS program kddja legyen alacsony eréforras igényi (pél-
daul egy teljes korhazi rendszer, adatbazissal, hattértarral,
leletez8 szoftverrel és web portallal egy egyszerl laptopon
is fusson) és ugyan az a kéd el tudjon latni éves szinten két-
szaz ezer vizsgalatot is! Egy egyetemi klinika esetében nem
ritka, hogy a PACS-nek ezernél tébb felhasznaldja van, me-
lyek hatalmas adatforgalmat tudnak generalni a halézaton,
egyidejl lekérdezéseikkel le tudjak terhelni az adatbazis ke-
zel6t és akar romba ddnteni egy gyenge labakon all6 szer-
vert is. Fontos, hogy az egyes funkcio kulénallé szerver gé-
pen is tudjanak futni. Pl. az elsé |épcs6ben el lehet kezdeni
egy szerverrel, majd levalasztani az adatbazis kezel6t egy
kildén gépre, kés6bb az archivum kezelését rabizni egy har-
madikra. Ha a munkafolyamat sok nyomtatast igényel (ilyen
is van PACS-ben!), akkor a nyomtatasi kép generalasat ér-
demes kilon szerverre bizni. Ha teleradioldgiai halozatrol
van sz6 sok webes felhasznaldval — az 11S-t kell levélaszta-
ni stb.. A szoftver skalazhatdsaga ebben az esetben azt fog-
ja jelenteni, hogy a rendszer hatékonysaga aranyosan né a
rendelkezésre allo szamitogépes teljesitmény névekedésé-
vel. A load balancing-rél és mas fejlett technikakrdl helyhi-
any miatt nem tudunk itt széIni.

Taldn nem véletlen mindezek utan, hogy a StorCOMM
nem PACS-nek, hanem CIMS-nek, Clinical Image Manage-
ment System-nek, azaz klinikai képkezel6 rendszernek, titu-
lalja a termékét, hiszen a funkcionalitisa messze tulmutat a
képi informaciok megjelenitésén vagy tarolasan és lefedi a
radioldgia teljes munkafolyamatat és integracios szikség-
leteit.

A DIGITALIS KEPALKOTAS TOVABBI ELONYEI
ES HATRANYAI

Soroljuk réviden fel a digitalis képalkotas elényeit a korab-
ban ecsetelteken tul:

* szamtalan igen hasznos képmanipulacié hasznalhato,
melyek egy része elérhetd analdg uton is (a digitalis na-
gyitas megfelel a lupe hasznalatanak, a zoom helyettesit-
hetd direkt radioldgiai nagyitassal, azaz long cone felvéte-
li technikaval, de az ablakozas, sz(r6k, élkiemelés, zajki-
vonas, dinamika tartomanycsokkentés stb. csak a digita-
lis felvételek esetében hasznalhaté ki),

e aképi informéciét szdveges megjegyzésekkel, hangfelvé-
telekkel, adatokkal tehetjik teljessé,

* hangfelismer6 programok segithetik a leletezést, helyette-
sithetik a gépelést és ,egerészést’ (érdekes lenne talalni
adatot arra, hogy hany kilométernyi utat tesz meg az ege-
rink hetente),

e a kép és a lelet mindig azonnal visszakereshetd, egy
adott felvétel egy idében parhuzamosan tébb helyen is
nézhetd (tg, miitd, didk oktatd labor, osztaly stb.),

* a képek mas szamitogépnek elkuldhetdk, igy konzultaci-
Okra is lehetGség nyilik (pl. Ugyeletben a supervisorral),
tele-radioldgiai alkalmazasok futtathatok,

e azinformacidmddosulés és veszteség nélkil tarolhatd év-
tizedekig,

e adigitalisan tarolt kép helyigénye minimalis, fizikailag alig
mérheté,

* csbkken az emberi tévedésekbdl szarmazd hibak le-
het6sége és szama (pl. rosszul exponalt film, szakszer(t-
len archivalas miatt visszakereshetetlen filmek),

* mindségromlas nélkil korlatlan szamu masolat készit-
hetd,

e igéretesnek tlinik a jelenleg fejlesztés alatt allé alakfelis-
mer§ diagnosztikus programok alkalmazasa, melyek le-
vehetik a j6v6ben a rutin munka terhét a radioldgusok val-
larol,

e a PACS rendszerek bevezetését kdvetGen a radiolégiai
munka felgyorsul, ezaltal a paciensek bennfekvésének
ideje jelent6sen (20-30%-kal) lerévidll,

* a havi, negyedévi, évi statisztikak kdnnyliszerrel elkészit-
het6k egy alkalmas program segitségével,

e kevésbé terheli a kdrnyezetet, mint a hagyomanyos tech-
nika a vegyszereivel, kiselejtezett filmjeivel és driasi ener-
gia igényével,

e utdlagos hardcopy (film) készités esetében képkiegyenli-
tés (pl. MUSICA) segitségével, egyszerre abrazolhatdk a
magas és alacsony denzitdsu képletek (lagyrészek, cson-
tok, implantatumok) egyetlen képen, raadasul a lézeres
film csak egy oldalon tartalmaz emulziét, kevesebb vegy-
szert igényel, élesebb képet nyuijt (élesebbet, kontraszto-
sabbat és zajmentesebbet barmely korszerl diagnoszti-
kus monitorndl, és talan ezzel magyarazhato, hogy sok
helyutt el6szeretettel leleteznek filmrdl (kivéve a képmani-
pulaciokat igénylé problémas eseteket), és filmre archival-
nak térélve az eredendden digitélis képeket.
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Azért ne hallgassuk el a hatulitéket sem:

* magas beruhazasi kéltségek, melyek csak évek mulva té-
ralnek meg,

* aképtarolas digitalis kell legyen, kilénben a hardcopy ké-
szités jarulékos koltségei hozzaadddnak a digitalis képal-
kotas koltségeihez és a kdrnyezetvédelmi szempontok
sem érvényesulhetnek teljes mértékben,

* a leletezés elbfeltétele az el6z§ felvételek rendelkezése
allasa (pre-fetching), ezt csak megfelel§ PACS és RIS in-
tegralassal lehet elémi, amit a gyartdk el szoktak hanya-
golni,

e az 0Osszes érintett munkahelyen, osztalyon monitorokat
kell elhelyezni, haldzatot kiépiteni, a személyzetet felké-
sziteni,

e az ergondmiailag nem optimalizalt munkahelyek ndvelik a
személyzet terhelését (zajos szamitdégépek, rossz légkon-
dicionalas, tikr6z8d6 fények a monitorokon stb.).

e adigitalis felvételek mindségileg mas képkiértékelést igé-
nyelnek, ami igen nagy atképzési kényszert jelent (ezért
az orvostarsadalom, ezen belll a radiolégusok ellenalla-
saval is szamolni lehet),

e helytelen képmanipuldlas patologiat szimulalhat (pl.
erGteljes élkiemelés, tul szlik ablak, sz(ir§ kernel faktora-
nak vagy maszkolds rossz megvalasztdsa), ami diag-
nosztikus tévedésekhez vezethet,

e adigitalis képtarolas ndveli a radioldgusok sebezhetdsé-

gét, pl. vitas esetben utélag kdnnyen ,bebizonyithatd” az

orvos mulasztasa (lehet, hogy sok helyUtt ezért taroljak a

felvételeket tdmoritve, utdlagos diagnosztizélasra alkal-

matlanna téve?),

monitorrdl torténd leletezés esetén, az interaktiv képmani-

pulacioknak kdszdnhet6en, megnd a képkiértékelés atla-
gos ideje, ami azonban eredményesebb diagnosztikdhoz
vezethet,

e a diagnosztikus monitorok és vezérl6k csillagaszati arai
ellenére (7-10 000 USD egy 2Kx2K monitor) élettartamuk
korlatozott (altaldban néhany ezer 6ra), rendszeres utan-
allitast igényelnek (a foszfor és az elekiron agyu elérege-
dését kompenzalandd), néhany évente cserére szorul-
nak, Uj hibaforrasként Iépnek be a képalkotd lancba,

e bekapcsolast kdvetéen percekig varni kell a monitorok be-
melegedésére és a megfeleld képmindség elérésére, ami
akadalyozhatja az azonnal leletezést,

* a tele-radiolégiai alkalmazasok rengeteg Uj problémat
vetnek fel (a felvételek integritdsanak biztositasa, kédo-
las, személyességi adatok védelme (HIPAA, Directive
95/46/EC és 2002/58/EC), etikai problémakat, orvos-pa-
ciens, interdiszciplinaris és kollegidlis kapcsolatok fel-
bomlasa.

VEGSZ0

Fél&, hogy nem sikerdlt elérnlink a kitlizétt célt és egysze-
rG irdnyelveket adnunk kollégaink kezébe digitélis radioldgia
megoldasok kivalasztasahoz. Ez annak kdszdnhetd, hogy
minden munkahely mas kihivasokat jelent és nem létezik al-
talanos érvény( megoldas. A rendelkezésre allé rendszerek
bonyolultsaga elérte azt a szintet, amikor nem varhato el
egyetlen szakma képvisel6jétdl sem részletekbe mend isme-
retik. Ezért a digitdlis dtra vald attérés interdiszciplinaris
er6feszités kell legyen, szakemberek bevonasaval és gondos
tervezéssel.

A szakmdban hasznalatos betliszavak réviditésenek jelentését ldsd az IME honlapjdn (www.imeonline.hu).

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Battyany Istvan egyetemi docens a
Pécsi Tudomanyegyetem OEC AOK Ra-
diolégiai Klinika igazgatdja. A Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetemen szerzett diplo-
mat, majd radiologus szakorvosi képesi-

Dr. Duliskovich Tibor radiologus szak-
orvos, Ungvaron kezdte orvosi tanulma-
nyait, majd a Semmelweis Egyetemen
szerzett diplomat és a HIETE-n szak-
vizsgazott. 10 évig dolgozott az ORSI-
ban, majd digitalis réontgen detektorok
fejlesztésével foglalkozott kilfoldoén. Je-
lenleg a StorCOMM orvos igazgatdja, a
PACS szoftverfejlesztés iranyitdja. Tobb orvosi és tudoma-
nyos tarsasag aktiv tagja, szamos cikk szerzdje.
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tést. Kés6bb Ph. D. mindsitést is a Pécsi Tudomanyegyetem
szerzett. A Magyar Cardiovascularis és Intervencios Radiologi-
ai Tarsasag (MACIRT) elndke, és szamos tudomanyos tarsa-
sag tagja és vezetbségi tagja, volt miniszteri szakérté, szamos
kdzlemény és tdbb kényvfejezet szerzéje.

Papp Akos a Pécsi Tudoméanyegyetem
OEC AOK hatodéves hallgatdja. 14 éve
foglalkozik digitalis technikaval, algorit-
mikus programozassal. 2 éve végez tu-
domanyos diakkdri munkat ebben a té-
maban a PTE OEC AOK Radioldgiai
Klinikan. Képzett szakért6ként részt vett
az AccessNET rendszer telepitésében
a Klinikan, és jelenleg is a rendszer optimalizalasaval fog-
lalkozik.




