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Abstract

In its theoretical part, this work deals with hdapinformation systems, their
properties and development trends in the worldCzech Republic and in the faculty
Hospital in Plzé in particular. A special reason for taking up thitject was the on-
going transition to digital operation at the RTGddament of said hospital. Pictorial
documentacion in digital form is presently becomgstgndard part of the medical do-
cumentacion. The X-ray photographs can now be \deateany client station of the
hospital information system. As the existing stasiavere not originally intended for
visualisation of pictorial medical documentaciomage quality tests have been carried
out to determine the suitability of the station rtors for such operation. The main tar-
get of this work was to identify, using the teclatitools available ath the RTG depar-
tament, a suitable image quality test, to verif/itformative value and compare the
existing hospital information system stations witbdicated diagnostic work station
primarily intended for visualisation of medical ¥y documentation.

The practical part of this work consisted of twet$seusing special graphic ima-
ges and real patient‘'s X-ray picture including adfic diagnostic feature. A method of
controlled interview was then used to establishitiege quality and the degree of cer-
tainty with which that the doctors could identifyetsubject diagnostic feature.

The test results were subject to statistical amalysing the linear regression
analytic method whereby the informative value @& tbsts was determined. Finally, the
operational properties of diagnostic work statiaese compared to those of the hospi-
tal information system. In consideration of the Bmamber of stations subjects to tests,

the statistic analysis of this comparison was aotied out.
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Uvod

Prod jsem si vybral za téma prace ptavemocnini informani systémy? Lidé
se pokouSeli k&t své nemoci a Urazy j@Stdavno ped vynalezem pisma. Pagsi spe-
cializace gkterych z nich na k&eni chorob a Grd@zdala Ehem staleti postugnvznik-
nout nové profesi Iéka. A sodasré nastala pdeba |ék&i uchovavat si zaznamy
o nemocnych, o fibéhu jejich nemoci, o k¢ a Iécich, jeZz jim byly podany, st&jn
jako o vysledcich kby. Lékai si potebovali vynénovat informace mezi sebou
a ziskavat nové poznatky ve svém oboru. A od vymapgsma po staleti pouzivali psaci
n&ini, & uz to byly hlikné tabulky, papyrusi papir. Revoluci ve aisobu zdznamu,
zpracovani a vygny informaci pineslo az zavedeni vypetni techniky do nemocnic a
lékarskych ordinaci, stefnjako pozdji vznik sitt Internet.

Zivelné zavadni vypasetni techniky do zdravotnickychifaeni v sotasné do-
bé¢ a pozadavky na sniZzovani nakiadedoucasto k problérim s kvalitou dodaného
feSeni. Tyto problémy néasletisniZzuji vykonnost a efektivitu prace zdravotnickyc
tyma. Pracuji jako radiologicky asistent na radiodiagfickém oddleni. Proto jsem se
rozhodl zamsiit na nemocnini informani systémy z hlediska jejich uzivatele. Posuzo-
val jsem kvalitu nemoctiniho inform&niho systému z hlediska jeho prace s obrazovou
informaci. Zde jsem se za&iil piedevsSim na pouzity hardware a na kvalitu prokiéze
obrazové dokumentace ve formatu DICOM, jeho inteigdm systému a vliv kvality
pracovni stanice na jistotu l&kaQi popisu rentgenovych snirak



1 Souwasny stav

1.1 Informa ¢éni systém

Informatni systém (IS) je soubor préstlki pro skr, ukladani, zpracovani a
zobrazovani informaci [6]. Ukolem inforr@iho systému je poskytnout jeho uZivate-
lim podporu pro rozhodovanitezeni a tim dosahnout zvySeni efektivity a kvaitg-
ce.

Sowasna doba je charakterizovana ibeym rozvojem pgitacovych technolo-
gii i rozvojem informanich systém. Informani systém ovSem nemusi byt podporovan
pocitacem. Réni skEr dat, jejich zdznam do kartotéky, vima papirovych dokumeint
a informace publikované v t&té ¢i psané podabpiedstavovaly togemu dnegikame
informacni systém, davnoipd zkonstruovanim prvniho fitece.

Je Zejmé, Ze i v sotasné dob nelze vSechnyinnosti automatizovat a &kit
pocitaci; volba optimalni kombinace automatizovanych iuteanatizovanycttinnosti

je zakladnim problémem navrhu IS [8].

1.2 Historie informa ¢nich systéni

Pojeminformacni systémse objevil kolem roku 1960. Borje Langefors vydal
v roce 1966 knihureoretickd analyza inforndaich systém kterd pedstavuje zaklad
tohoto oboru. Autor ve své knize popsal systéemavstyp ke sbru, zpracovani a vyu-

Ziti Udaji za &elem ziskani informaci.



1.3 Historie informa ¢énich systén ve zdravotnictvi

Zdravotnické z#izeni, zejména velk& nemocnice, je specifické pedstve kte-
rém probih&ada @ja. Je teba postihnout biologick& e, stav a pohyb zdravotnického
materialu a techniky a také ekonomickd a orgamizaata. B navrhu informéniho
systému ve zdravotnickémizzeni neni mozné postihnout vSechrjedkteré zde pro-
bihaji. Jeitba definovat podstatné prvky a pracovat pak s aise vztahy mezi nimi.
Jak jsem jiz zminil v odstavci 1.1, infortrd systém vzdy nebyl a ani nemusi byt pod-
porovan vypeetni technikou. Tak vznikl historicky systém pap&aokumentace a jeji
archivace v kartotékach, &gob zapisovani anamnézy,igpb vedeni Zadanek, zapiso-
vani laboratornich vysledka nalez vySeteni az po &ovani zdravotnim poji®vnam.

Ve své préaci se budu zabyvat infofnémi systémy podporovanymi vygetni
technikou. Pevedeni informéniho systému nemocnice dogitacové podoby je velmi
nesnadny ukol. SnahateSeni tohoto problému byla po mnoho let négsa. ivodem
byly obtize rdzu technickéhofquevsim nedostatey vykon pditacu a nedostatma
pienosova kapacita piiacovych siti, stejt jako nesnaze s postizenim orgatida
struktury zdravotnického raeni a komplikovanych viiitich vazeb, které sé&asto

meéni a vyvijeji.
1.3.1 Historicky vyvoj

1.3.1.1 Historie zavadni IS ve zdravotnictvi ve §t&

V historii vyvoje zdravotnickych inforntmich systém ve s¥t¢ mizeme roze-
znat rekolik charakteristickych etap [6]:
V letech 1960-1970:
- prvni systémy orientované na samostatn# dilstémy nemocnice
- registry paciernit, kartotéky udaj
- charakteristické pro tyto systémy bylo
- davkové zpracovani pomoadirdych Stitki a z toho vyplyvajici
- znand prodleva mezi $bem dat a vysledkem jejich zpracovani
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prvni implementaci v USA byl inforndai systém v kalifornském Sunnyvale
v nemochnici El Camino Hospital
- vznikl za spoluprace s firmou Lockheed v roce 1967
Obdobi let 1970-1975:
s postupnym vyvojem techniky a programovych nastjspu vytvdeny aplikace
feSici funkni celky v rAmci nemocnice
- typickym prikladem jsou laboratorni subsystémy
takto pokryté celky seéasto pekryvaly, coz vedlo k redundanci zpracovavanych
adaji
jednou z prvnich implementaci byl systém COSTAR 1f@pQter STored Ambulato-
ry Record)
- systém byl vyvijen od konce Sedesatych let v Mdsssetts General Hospital
- byl provozovan v ambulantnimizaeni poliklinického typu
- denrg bylo zaznamenavano kolem 550 #8rych pacierit
- nowjSi verze systému obsahovala po roce 1978 i fupkeattovani vyko-
na
v prvni polovire sedmdesatych let majiiyod i nejstarSi evropské inforira sys-
témy nemocnic ve Vidni a v Zengv
- pavodre vznikly jako menSi databanky pro evidenci nemobngicpostupé se
rozvinuly v plnohodnotné inforngai systémy
Obdobi let 1975-1980:
pokusy o vytveeni integrovaného informiaiho systému v rozsahu celé nemocnice
- snahou bylo vyhnout se redundanci zpracovavanyth da
- v8echny pokusy o vyt¥eni takového informmiho systému byly vSak jak
v USA, tak v Japonsku netsmé
- davodem byl
- nedostatény vykon pd@itaci
- mala operéni rychlost, mala kapacita vhitich i vrgjSich pandti, maly
pocet terminél

- podcenrni slozitosti tlohy
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- zdravotnicka zdzeni Fedstavuji organizani strukturu
s komplikovanymi vnitnimi vazbami, jednotlivé sloZky systémudsesto
meéni a vyvijeji
Obdobi let 1980-1990:
nezdar p realizaci komplexniho inforndaiho systému vedl k navratui&Senim
izolovanych subsystému, ale na kvalitatiwySsi Grovni
- presre byl specifikovan obsah a rozsah jednotlivych ssbiyi a definovany
jejich vzajemné vztahy a vazby
- subsystémy byly jiz koncipovany pro budouci propojgo komplexniho infor-
maniho systému
- byly definovany spolné databaze paciénsdilené jednotlivymi subsysté-
my
- byly provedeny prvni projekty jednotné identifikgeacient, struktury archivo-
vanych 0daj a formalizace medicinskych dat a informaci
informasni systém VSeobecné univerzitni nemocnice ve Vathsahuje v této deb
jiz
- administrativni subsystém zpracovavajitggevsim identifikéni a zakladni kli-
nické udaje o pacientech a statistiku pra@oyiizeni nemocnice
- klinicky subsystém, ktery slouZi jako padpa funkce pro diagnostickou a lé-
¢ebnoucinnost
- hospodésky a technicky subsystém, ktery ma za ukol pomgihdtzeni provo-
ZU nemocnice, detrg ovladani technologie budov a zasobovani |éky aerdat
lem
informasni systém Univerzitni nemocnice v ZegiZ v roce 1988 rutin& pouzival
osobnich karet s magnetickym a mechanickym zaznaprendentifikaci pacierit
na kizkovych oddlenich a v dalSich provozech
90. léta:
pokraiujici technologicky vyvoj a zdokonalovani programciv reSeni jiz umoz-
nuje realizaci informéniho systému, ktery budesit veSkeré zpracovani informaci

ve zdravotnickém Z&zeni elektronickou formou
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VT

stéZejnim faktorenteSeni Uplného inforntaiho systému je rozvoj paacovych

siti

- presto zatim v 90. letech k realizaci Uplného infafnilao systému nedoSlo

1.3.1.2 Trendy dalSiho vyvoje

V sowasné dob miaZzeme sledovat dva zakladni &gvyvoje nemocrinich in-

formanich systén:

- homogenni informani systém

jednotné uzivatelské rozhrani

vSechny datové struktury jsou navzajem kompatibilni

- systém zahrnuje veSkerou datovou agendu

vyhodou je homogenni prdstli, stabilita a robustnost

nevyhodou je zrany rozsah problematiky, jejiz sledovani je v takouwdzsahu

pro jednoho autora obtizné, zejméitianutnosti neustalé aktualizace systému

- heterogenni informani systém

systém je sestaven z &dh feSeni iznych autoi

vhodnéreSeni pro zdzeni, kde se jizdaky subsystém pouziva

vyhodou jsou snadyjsi aktualizace a vySSi specializace awfednotlivych sub-
systént

nevyhodou je nejednotné uzivatelské rozhrani al@nop s interoperabilitou
systénf

Vzhledem k neustalému niéstu pozadavk na jednotlivé komponenty nemoc-

nicnich inform&nich systém se zda, Ze dalSi vyvoj povede cestou heterogersyich

témi. Samostatné klinické a administrativni a hospskia systémy bude sjednocovat

standardizované datové a sjednocené uzivatelskéamiz Vyvoj Uplného homogenniho

informaniho systému neni v moznostech jednoho autoraelije nar@ny i pro autor-

sky kolektiv, rekteré nejnowjsi systémy se vSak tomuto pojetibtiZzuji.
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1.3.1.3 Historie zavadni IS ve zdravotnictvi Ceské republice

Zavadni IS a vypaetni techniky do zdravotnickych iZzeni bylo ped rokem
1989 ovlivreno politickym Zizenim, pedevsSim orientaci na tuzemské vyrolakyy-
robky jinych socialistickych zemi. Dovoz vykonnépagetni techniky byl ztizen také
omezenimi ze strany USA a ostatnich ,zapadnich“izemvyvoz vypéetni techniky
se vztahovalo embargo (COCOM, Coordinating Committekoordinani vybor pro
kontrolu vyvozu zbozi strategického vyznamu).

Zacatek vyvoje v této oblasti se opozdil o 10 let [@]roce 1975 byl sestaven
projekt na informani systém v Ustavu |ékské bioniky v Bratislay a probihaly pokusy
s jeho implementaci v nemocnici na Kramarech. Rtoy8ak selhal vinou technické
nedokonalosti tehdejSich @tact. Prikopnikem v realizaci nemogmiho inform&niho
systému byl Vyzkumny Gstav traumatologicky v Bra nemocnice v BenesavVy-

konny laboratorni subsystém byl v provozu v prazsk@ocnici na Bulovce.

1.3.1.4 Zavacdni IS ve Fakultni nemocnici Plize

Patétky zavadni nemocniniho inform&niho systému ve Fakultni nemocnici
Plzen spadaji do roku 1989, kdy se vyvojem tohoto systém&tal zabyvat
MUDr. Tomas Holéek.

Prvni verze NISMedicalc pracovala pod opefaim systéemem MS DOS a
obsahovala jiZ &Sinu zakladni klinické agendy.

Logickym pokr&ovanim ve vyvoji byl pechod na mode#si oper&ni systém
MS Windows. VzniklMedicalc verze 2. Zde jiz bylo k dispozici standardni griaéi
rozhrani operniho systému a také jednotné datové rozhrani vigodatabazového
systému Oracle. Systém jiz obsahoval moduly proaggkani vykon pojifovnam a
statistické vystupy.

Kolem roku 2000 vznika posledni, nejisi verze NISWinMedicalc Systém
je postaven na nejnégich technologiich (aplikai prostedi Borland C++ Builder a
databaze Oracle) &tem poslednich let byl rozéh o zobrazovaci modul PACS. Prace

s obrazovou dokumentaci tak neni &dda od ostatnich klinickych dat, nybrz je jeji
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nedilnou sotasti. Od roku 2007 Ize vyuzivat i moznosti teleroiyi, tedy vzdaleného
piistupu k NIS ¢etng obrazové dokumentace z domova i€ka

Nadstavbou tohoto NIS j@lediGain Jedna se o manazersky infotmiasystém
postaveny nad nemoenim informa&nim systémenwWinMedicalg ktery gebira z NIS
vykony a lékyci pripravky (Etované zdravotnim pofievnam a umaiuje tak sledovat

- hospod#&eni nemocnice — néklady / vynosy nemocnicéeréni na jednotliva od-
déleni, jednotlivé druhy nakldd jednotlivé pojiovny, vS8e s moznosti srovnavani
v ¢ase

- produkci nemocnice — vykadzané vykony provedené maummici v ¢lereéni na jed-
notliva odaleni a pracovi®, paity oSetenych pacierii, unikatnich K, obloznost
lazek atd.

- vytizenost pracoviS— paty pacientt v zavislosti na hodinach dne, a&eti v am-
bulanci, operace, @ty oSetenych pacierit na Iékde, SZP a den, @ty vykoni na
lékare, SZP a den apod.

- ukazatele a statistiky

- ukazatele z oblasti kvality zdravotnige&nozokomialni ndkazy, mortalita...)

- dalSi statistiky, které vyplynou z poZzadavkanagementu

V sowasné dob se nemocrni informani systémwinMedicalcjiz blizi pojeti

Uplného homogenniho infor@@ho systému, jak je popsan v [6].

1.3.2 Sowasti nemocnéniho informaéniho systému

Dulezitou vlastnosti modernich nemagmich informa&nich systém je orientace
na pacienta a centralizované uloZeni d&tvedeni papirové dokumentace neni mozné
shromazdit vSechny Udaje o nemocném na jednomg.ndsiznamy z ambulantnich
oSeteni jsou v ambulancich ulozeny na&kalika riznych mistech, zaznamy
Z hospitalizace nemocného ngkovém oddleni zase v archivu odbbni. V piipac
potieby nebyly vSechny piebné informace Iékik dispozici, bylo teba je pinést a to
mohlo v lepSim fipadt zpasobit ztratucasu, v horSim ijpact mohlo toto prodleni

ohrozit nemocného.
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Mnoho prace zabira i ostatni agenda, jako je vykaziovykori pojis’ovnam,
stravovaci provoz, dopravni zdravotnicka sluzbaldidvSechnu zmiémou agendu Ize

swiit nemocnénimu inform&nimu systému.

1.3.2.1 Kilinicka c¢ast

V klinické ¢asti nemocriiniho inform&niho systému se zpracovavajegevsim
samotné zdravotni Udaje o nemocném. Struktura dektinpiipomina klasickou do-
kumentaci papirovou. Nemocny je do systému zavesymi identifika&nimi udaji.
Dokumentace obsahuje dale pacientovu anamnézibahpdosavadni kby. Lékai do
systému zaznamenavajiiapeh a vysledky vyséeni, Zzadanky na specializovana vyset-
feni, jako jsou biochemickd, cytologicka a histobdé@i vySeteni, vySateni zobrazova-
cimi metodami apod.; Zzadanku pak lEkpecialista pouzije k zapsani vysledku vieet
ni, coz Sef cas a zefektikuje praci.

Souwasti klinickécasti NIS jsou tyto agendy:

- prijimaci kancela

- lazkové oddleni

- ambulance

- laboratde

- oddgleni zobrazovacich metod
- patologické oddeni

- lékarna

- transflzni stanice

1.3.2.1.1 Oddkleni zobrazovacich metod

V sowasné dob probiha na radiodiagnostickych @tiehich v nemocnicich i
v ambulantnich zézenich postupnyipchod z klasického vyvolavaciho procesu rentge-
novych snimi zhotovenych na filmovy material na digitalni systepiimé a nefimé
skiagrafie. K jiz existujicim digitalnim modalitarjako je nap. vypcatetni tomografie,
tak pribyva vyznamny zdroj obrazové lékké dokumentace v digitalnim forméatu. Do-
savadni praxe, kdy se z digitalnich datipavaly na kamerach pro zaznam z obrazovky
¢i na laserovych kamerach snimky n&tkcitlivy film, se opousti, a obrazova data se
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ukladaji v digitalni podab v uUlozistich obrazovych dat nemoé&mich inform&nich
systént.

Vyhoda tohoto feSeni je #ejma—snimky ma kdispozici kterykoli lé&ka
v nemocnici bezekani, snimky si zacélem lékaského konzilia rize prohliZet vice
leékara na fhiznych mistech. Nevyhodou je enormnitsirmnoZzstvi dat, ktera je nutno
ukladat v nemocinich inform&nich systémech. Zde je vyhodati, spiSe nutnosti,
moznost dodatmého roz&ovani Ulozné kapacity systému. DalSi nevyhodowunperg
zatizeni poitacové sit, na které dneseiiné 100 Mb sé jen z&Zi postéuji; na zobra-
zeni snimku na stanici NIS jéi welkém zatiZzeni sitnékdy trebacekat rekolik sekund
aZz desitek sekund, coiigobi i nutnosti prohlédnout vice snitinknajednou nemalé

potiZe.

1.3.2.2 Administrativni¢ast

Do tétocasti systému Ize ¥adit tato oddleni ¢i agendy:
- sprava nemoctiniho inform&niho systému
- informaini systém managementu
- vykazovani vykon, |éki a materialu pojgvnam
- hospodé#ska sprava
- evidence majetku
- personalni a mzdova agenda

- skladova a zasobovaci agenda

1.3.2.3 Provoznicast

Provozni¢ast systému pokryva ostafinnosti nutné k chodu kazdého zdravot-
nického zéizeni. Rikladem jsou
- stravovaci provoz

- dopravr zdravotni sluzba

1.3.3 Priklady jednotlivych klinickych aplikaci nemocniéniho informaéniho sys-
téemu

Prikladem dalSich klinickych aplikaci mohou byt
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- zpracovani vystupz NIS
- komentované nalezy
- klinické vypaity
- potitatova podpora metabolické §&
- hodnoceni poruch acidobazické rovnovahy
- vyhodnocovani nggmé kalorimetrie
- planovéni dietoterapie
- planovani infuzni &y
- podpora inzulinoterapie
- expertni klinicka diagnostika

- modelovani a simulace veédgé a vyuce

1.3.4 Interoperabilita informa ¢énich systémi ve zdravotnictvi

Interoperabilitou se v nasSentipad rozumi schopnost technickéhotizani ¢i
software odi#znych vyrobd spolu Uspsne komunikovat a spolupracovat [17].
Z hlediska tématu této prace je nutno zminit tyipauly interoperability:
- interoperabilita jednotlivych nemocmich informa&nich systém
- interoperabilita jednotlivych komponent heterog&oninformaniho systému
- interoperabilita nemoc#mniho inform&niho systému a systému PACS

1.3.4.1 Zarazeni PACS do nemodcmiich inform&nich systér

Bouilivy rozvoj techniky v poslednich letech umoznipidainé parizovat, zpra-
covavat a ukladat obrazovou léklou dokumentaci. Zejména atehi zobrazovacich
metod je velkym producentem dokumentace v obrapoddlE. Vzhledem k obrovské
nara:nosti obrazové dokumentace na géovy prostor a fenosoveé kapacity siti nebylo
mozné je&t v 90. letech uvazovat o daréni moduli pro genos a zpracovani a ukla-
dani obrazové dokumentace do NIS. Systémy PACSdigh¢ny na drahych a vysoce
vykonnych pdgitatich a z finatniho hlediska nebylo mozné, aby schopnosti zobrazit
lékarskou obrazovou dokumentaci disponovala kazda i@nstanice NIS. Oba systé-

my se proto po dlouhou dobu vyvijely atiehe.
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V dnesni dob jiz neni zpracovani obrazové dokumentace ¢adém kancela
ském pdaitaci problémem, pesto touto schopnosti disponuje maloktery NIS a pat-
tieba saesi instalaci samostatného PACS a jeho propojeaistésajicim NIS pomoci
systému zvaného PACS konektor. Zvlastnim probléremak kvalita péitacovych
monitori nemocniniho inform&niho systému. Pokud disponuje tento systém schop-
nosti zobrazit obrazovou lélskou dokumentaci, &h by pouZzity monitor sglovat po-
Zadavky kladené na tzv. diagnosticky monitor. Vaogen gipact maze dojit @i cteni
a posuzovani obrazové dokumentace k zavaznym chybgiehlédnutim. Zejména
problematice pouzitych monitibra jejich kvalie se budu $novat v praktick&asti této

prace.

1.4 Sowasny stav problematiky v praxi

V piedchozi kapitole jsem se zitoval o dlouhodobé snaze vytitotzv. Uplny
nemocnéni informani systém, tedy takovy, jenz lsgSil veSkerou agendu zdravotnic-
kého zgizeni. Tyto snahy dlouhodétselhdvaly na nedost&teosti hardwarového vy-
baveni — na malé kapatilatovych uloZi§ nizké penosoveé kapaditsiti a nizkém vy-
pocetnim vykonu servéri klientskych stanic. Saasny stupg rozvoje p@itacovych
dosavadni snahy o jeho vytemi slabnougi spiSe Ze &které fungujici systémy jim jiz
vlastre jsou. Pokud je ¢ktera agend@eSena samostatnym systémertikjpdem niize
byt ekonomicky systém — mzdova agendsgtiictvi apod.), v saiasné dob prevlada-
jici oper&ni systém MS Windows sjednocuje do &ma miry uZivatelské rozhrani; da-
tova rozhrani jiz standardizovana jsou (Oracle).

V kapitole 1.5 je popsan nemoéni informani systémWinMedicalcinstalova-
ny ve Fakultni nemocnici Plagjejimz jsem zagstnancem. Pracuji na Radiodiagnos-
tickém oddleni, tedy na oddeni zobrazovacich metod, a proto se budu ve zéySen
mife wnovat propojeni tohoto informiaiho systému se zobrazovacimi modalitami a
také modulu PACS tohoto infor@@iho systému. Z tohoto hlediska se jedné o typicky

homogenni informéni systém, PACS modul je s@sti nemocrniho inform&niho
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systému. Pro srovnani zminim v kapitole 1.6edstavitele druhé skupiny — heterogen-
ni informani systém (samostatny nemaarii informani systém a PACS propojeny
systémem PACS konektor).

Oh¢ tatotreSeni, t. j. homogenni inforva systém obsahujici PACSédSeni od-

déleného NIS a PACS maji své vyhody a nevyhody.

1.5 RDG oddéleni Fakultni nemocnice Plzé-Bory — WinMedicalg
systém neimé digitalizace AGFA CR-85 CR-35a pracovni sta-
nice Siemens Syngo Imaging XS — VA60B

1.5.1 ReSeni systému napmé digitalizace a nemocriniho informaéniho systému
na RDG oddleni FN Plzai-Bory

Ve Fakultni nemocnici v Plzni je instalovan nemg@aniinformani systém
WinMedicalc Jedna se o moderni informa systém, ktery integruje vSechny jaiiné
funkce a aplikace detne modulu pro zobrazovani léiské dokumentace ve formatu
DICOM. Tento modul je wen jako doplak systému, ktery umakije kazdému Iéka
nahliZzet do obrazové dokumentace nemocného zdaviéesv pracovdici na odaleni,
neni vSak uten primarg jako pracovni aplikace pro lélea— radiodiagnostika pro ru-
tinni préci. Proto bylaijp modernizaci RDG odfleni systémem némé digitalni skia-
grafie zakoupena také pracovni stanice Siemen®gsgmem Syngo ImagingS —
VAG60B Vzhledem k tomu, Ze pracow§e dislokovano v &kolika budovach, ukazalo
se s prvnimi zkuSenostmi, Ze bude nutné vybavitopodu prohlizeci stanici i
pracovist ve druhé buday odctleni. Divodem byla skutaost, Ze |ékg pokud byl
piitomen v druhé bud@y musel popisovat pouze z klientské stanice NIiBikyrz toho
vyplyvajicimi. Otazka, nakolik hi¥e byt vysledek Iékakého nalezu ovliwn
zarizenim pouzitym k prohlizeni dokumentace, vedlayliéru tématu praktick@&asti

této prace.
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Reseni popsané wgrdchozim odstavci ma své vyhody i nevyhody. Nevglod
je jisth dvojkolejnostreSeni — existuji tak dva archivy rentgenovych siintavni
archiv spravovany nemoc¢nim inform&nim systétmem a pomocné archivy
v prohlizecich stanicich. Kapacita pracovnich staté&i asi na dva gsice prace, poté
jsou snimky automaticky mazany. Pokudigbt @init v dokumentaci &aké zngny, je
tieba na tuto skuteost brat getel a opravu proveést jak v nemaoarim informanim
systému, tak v pracovnich stanicich. DalSi nevyho@o Ze vySéeni starSiho data je
tieba pro porovnani kopirovat z archivu NIStajo pracovni stanice.

1.5.2 NIS WinMedicalc

WinMedicalcje modularg stav¥ny NIS s centralizovanou databazi. Na jadro
systému je mozné snadno napojovat nové moduly.ddiodinickych dat je centralizo-
vané a dleni na odbornosti se odehrava na urovni konfigueagistupovych prav.

Systém obsahuje tyto sisti:

- Systém klinickych udalosti

- Registr pacierita historie pojigni

- Registr hospitalizaci

- Moduly diagnostické a &bné dokumentace
- Diagnozy

- Chorobopis

- Laboratorni modul

- Zdravotni @tovani

- Statistiky a obecny dotaz

- Farmakoterapie a zapis reaept

- Z&adankovy a objednavkovy systém
- Sprava aplikace &selniki

- WM PACS

V informaénim systému WinMedicalac jsou vSechny informaceemocném
uloZeny disledré centralizovas v jediné databazi. Tato databaze dokaze vzhledem k
své hierarchické strukite pojmout libovolna strukturovana data o vydeani a léeni

nemocného bez slozitych transformaci.
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Zakladem pro uloZeni informaci o nemocném je kkaicdalost. Tato klinicka

udalost, resp. tato jedna poloZzka v databazi jéedppm jmenovatelem pro vSechny

dalSi zadznamy, které s touto udalosti souvisi. Midbdoyt

|ékaiska dokumentace

- formalizovana dokumentace ve zpracovatelnsistech, kodech nebo znacich

- neformalizovana textova dokumentace z We&@ti oSeteni nemocného

- naskenovandi prepsand stara nebo externi papirovd dokumentace

obrazova dokumentace

- obrazova dokumentace z DICOM vy&stacich modalit

- obrazova dokumentace z ostatnich adrgjné digitalni modality, fotografie
z vySeteni)

- obrazova dokumentacégvedena do digitalni podoby skenerem z filmu

ekonomicka a statisticka data

- piisludné zdravotni vykony, ZUM, ZULP pro vykazanirady poji¥ovré ¢i
nemocnému

- poplatky a pimé platby nemocného

- ekonomicka data kifslusné udalosti, vykazujici spebovany material a vyti-
Zeni zamistnand a lékdskych istroju

- statistické vykazy

data souvisejici se zabeZpaim ochrany udaj

- evidence fistupi k datim o nemocném

vSechny dalSi udaje vztahujici se k provedeniazeai klinické udalosti

Obrazova dokumentace je neélitdélnou sodasti Iék#ské dokumentace. Jiz

diive Iékdi prikladali k papirové textové dokumentaci nemocnélérthky a kreshy,

pozctji fotografie a pak i rentgenové snimky. Tento ttese po pechodu ze systému

papirové dokumentace na elektronickou digitalnimiorzaznamu vyraznzrychlil a

obrazova dokumentace se stava zceélnbu sodasti Iékaéské dokumentace. Systém

WinMedicalcbyl navrzen seietelem na tuto skutaost a proto umaiije ulozeni ob-

razové dokumentace a sasré obsahuje moduWM PACSuréeny k prohlizeni této

dokumentace ve formatu DICOM 3.0.
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1.5.2.1 WM PACSsystémuVNinMedicalc

Tento modul je nedlitelnou sowasti NISWinMedicalc Oddlené sprava a pro-
hlizeni obrazové dokumentace v nemogith inform&nich systémech je autory sys-
témuWinMedicalcpovaZzovana za omyl. Jednimivddi, prad tomu takéasto je, byla
jist¢ potteba odliSnych znalosti nutnych pro vyvigghto systém. TotofeSeni vSak bylo
dano spiSeivody technickymi — pracovni stanice systéRACS pro zpracovani obra-
zoveé dokumentace byly v dobach, kdy dochazelo kajpnemocnénich inform&nich
systéni, jeS€ velmi nakladné a z ekonomickychivebdi nebylo mozné vybavit jimi
kazdou ordinacti odckleni v nemocnici. Vyvoj nemocénich informa&nich systém a
systéni PACS proto probihal po dlouhou dobu &éd¢. Teprve pechod PACS sys-
témi na platformu PC a MS Windows umoznil steai €chto systéra do homogenni-
ho nemocniniho inform&niho systému.

Vyhody tohotoreSeni jsouizjmé — |ékéskd dokumentace se s postupem digita-
lizace stdva multimedialni. Do léiské dokumentace se vkladaji digitalni snimky nejen
Z vypaietni tomografiedi digitalni skiagrafie, ale i ziznych optickych vySébvacich
piistroji, jako jsou endoskopyfistroje pro vyseéeni @éniho pozadi, naskenované papi-
rové zaznamy a podobnWM PACSsystémuwinMedicalcje na multimedialni 1éka
skou dokumentaciijpraven.

SystemWM PACSvSak nebyl koncipovan jako konkurentenahrada za speci-
alizované prohlizge vyrobd digitalnich zobrazovacich modalit s moZnostmi stdfo-
vané rekonstrukce a Upravy obrazu z primarnichRtatrekonstrukci a popis sniinje
proto nutné pouZzit specializovany prohtiz&ysledky vySeteni uloZzené pak do NIS
zpristupniwM PACSna kazdou stanici NIS. Kazdy opréwny Iéka ma pak moznost
pii ¢teni textového popisu vy$eni prohlizet si i obrazovou dokumentaci. Archiv DI
COM obrazk ma kapacitu mnoha TB — data jsou uloZena na dékopoli bez toho,
aby byla starSi dokumentacgepouvana na magnetické paskyCD ¢i DVD archivy.
Pristup k dokumentaci je proto velmi rychly, téZ \ediém k aplikaci databdze Oracle.

Transakni zpisob ukladani dat zamezuje konflikt pfi souwasném gistupu

k zdznamu v databazi z vice mist. Systém je téawst kontrolou konzistentnosti dat.
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Vyhodné je také sparovani l&kié DICOM dokumentace s textovym popisem,
vyhodnocenim vykaz vykoni a ekonomickymi ukazateli, jako je vyuZitiigtroji.
WinMedicalcumoziuje transformaci Zadanky na worklist modality aledsé girazeni
obrazové dokumentace této klinické udalosti.

Prohliz& umoziuje prohlizet snimkyijpmo z diskového pole databazového ser-
veru. Ri vySSich pozadavcich na rychlost prohliZzeni je méodbrazovou dokumentaci
nahrat na lokalni disk klientské stanice NIS. Takpestup je vhodny nappii piipraw
obrazové vizity, kdy zkracuje prodlevyimacitani obrazk. Prohlizéem WM PACSe
téZ mozné nahrat dokumentaci z archivu systémuptiakd meédia na kterékoli stanici
systému, je-li vybavena pgebnou mechanikou. Prohli¢e testovan pro pouziti mo-

nitora EIZO, v principu Ize pouzit jakykoli monitor.

1.5.3 Pracovni staniceSiemens Syngo Imaging XS — VA60B

Jak jsem jiz zminil vfedchozim textu, prohliZzenemocniniho informa&niho
systému neni den pro nasazeni v rutinni préci radiodiagnostickéthdileni. Je konci-
povan jako doplék NIS, umo#ujici pristup k obrazovym dam nemocnych vsem lé-
karaim z jakékoli stanice NIS, ovSem s omezenou paletstrofi a moznosti. Proto
byla na oddleni instalovana jeStpracovni stanice Siemens s prohlizecim programem
Syngo Imaging XS — VA60R/zhledem ktomu, Ze jsou pracowiSRDG oddleni
umistna v rekolika od sebe vzdalenych budovach s dochazkovalalgnosti asi 15
minut, byl systém doptm jeSt o dalSi podruZznou pracovni stanici Siemens veé&ruh
budow pro moznost vzdaleného popisu snimkievyhodou tohotdeSeni je jisté roz-
dvojeni archivu snimk snimky se pro p&¢bu popid po omezenou dobu ukladaji také
na pevném disku pracovnich stanic. Nppd, Ze uz byly z prohliZzeci stanice smazany
(kapacita disku odpovida asi Zsioim béZného provozu pracoviS§t je mozné je pro
potteby srovnani nakopirovat z nemagnho inform&niho systémwinMedicalczpst

do stanice.

1.5.4 Systém neimé digitalizaceAGFA CR-85X

AGFA CR-85Xje digitizér rentgenového obrazuc¢any pro rentgenova praco-
visté negimeé digitalni skiagrafie. Z&eni je vybaveno zasobnikem na 10 kazetebo
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je jak pro BZnou skiagrafii hrudniku a kdéatin, tak i pro mamografii. Zakladni para-
metry jsou pehledrt uvedeny v Tab. 1.

Nedilnou soutasti zdizeni je pracovni stanice, slouzici k zadavaniwdajla-
dani zaéizeni a k Uprav a spra¥ zhotovenych snimk Ovladaci progranAGFA NX
umoziuje zadavat udaje 0 nemocném do systému ve spolupréemocrinim infor-
manim systémeninMedicalc (funkce worklist). SniZzuje se tak moznost zaneseni
chyb do systému a zrychlujeuth vySeteni. Na vylr je dostaténé mnozstvi pro-
grami, resp. pedvoleb pro vSechny druhy vyBenti. Pouzita fedvolba nastavuje para-
metry ¢teni digitizéru — citlivost a rozliSeni. S&asré urcuje zpisob nasledného zpra-
covani surovych dat, tzv. postprocesingu, s ohledandruh vysdéeni (zejména vyva-
Zeni jasu a kontrastu obrazu) tak, aby obraz poskytmaximum diagnostickych in-
formaci. Nechybi moZnost dodaté Upravy jasu a kontrastu a moznost zakryti nevy-

znamnych oblasti snimku (kolimace).

Tab. 1: Fehled obrazovych parameétdigitizéru AGFA CR-85 X

igeni velikost kazety| rozliSeni | bodovéa vzdalenostvelikost obrazu
rozlideni
(cm) (vykEr) | (bodi/ mm) (um) (bod)
35x43 150 2320 x 2828
standardni 6
35x35 150 2320 x 2320
35x43 10 (volitelre) 100 3480 x 4240
35x35 10 (volitelrs) 100 3480 x 3480
vysoké 21x43 10 100 2020 x 4240
24 x 30 10 100 2320 x 2920
18 x 24 10 100 1720 x 2320
. 24 x 30 20 50 4760 x 5840
mamografie
18 x 24 20 50 3560 x 4640

Snimky z pracovni stanice je mozno odesilat autickyaha ti destinace, rEné
na libovolné mnoZzstvi dalSich destinaci. V naSéipgot se snimky automaticky ode-
silaji do nemocgniho inform&niho systémwinMedicalca do pracovni stanice Sie-

mensSyngo kde je hodnoti [€éka
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Z hlediska této prace jaikzité, zda se snimek tak, jak jej vidi na monitGie
stanice radiologicky asistent, jevi i na ostatrgtamicich NIS. Proto byla i tato stanice
zahrnuta do hodnoceni kvality zobrazegkadi slouzi k popisu sninmkjen ve vyjime-
nych gipadech (zejménaipvypadku pditacové sit).
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1.5.5 Schéma propojeni jednotlivych komponent NIS a PAC®a Radiodiagnos-

tickém oddéleni FN Plzai-Bory

server NIS

Modalita

stanice NIS Pracovni stanice Syngo
AGFA CR 85

Tok obrazovych dat

Obr. 1: Schéma propojeni NIS a PACS na RDGledd FN Plzé-Bory

1.6 Klatovska nemocnice —-Stapro Akord,systém nepfimé digitalizace
AGFA CR-35a AGFA IMPAX

Pro srovnani uvadim architekturu inforiného systému Klatovské nemocnice.
Filosofie tamniho systému se od systému pouZzit&éhBN Plzé liSi. Centralni Glozigt
obrazovych dat je s@asti systémugfa Impax zatimco textova data nemocnych jsou
uloZzena na serveru nemogmiho inform&niho systémuStapro Akord Komunikace
mezi olgma systémy je zaji&ba protokolem HL7. # natitani rentgenového snimku do
systému vyuzije obsluha Zadankyippavené v nemoctimnim informa&nim systému.
Tim se jednak omezi pragbdobnost omylu obsluhy chybnym zadanim, jednakialoj

k propojeni obou zaznanv databazich ve dvou fyzicky ogldnych ulozZistich tak, Ze
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se systém uzivateli jevi jako homogenni. Z nemadho inform&niho systému lze tak

piimo @istupovat k obrazovym dain nemocnych.

1.6.1 Schéma propojeni jednotlivych komponent NIS a PAC&a Radiodiagnos-

tickém oddéleni Klatovské nemocnice

server NIS AGFA IMPAX

Modalita

stanice NIS Pracovni stanice Syngo
AGFA CR 35

Tok obrazovych dat

Obr. 2: Schéma propojeni NIS a PACS na RDCGeledd Klatovskeé ne

mocnice

Ze schématu je patrny rozdil opré&Seni popsanému na schématu v kapitole
1.5.5. Obrazova data nejsou ukladana na serverumyt8Z na serveru PACS. Pokud si
chce Iéka prohlédnout na klientské stanici NIS obrazovouuto&ntaci, dojde ke ko-
munikaci mezi serverem NIS a serverem systému PAGS8y odeSle obrazovou do-
kumentaci nafssluSnou klientskou stanici.

Lékari radiologického oddeni popisuji snimky na monitorech PACS systému.
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2 Cile prace a hypotézy

Vzhledem ke svému profesnimu zgami (pracuji jako radiologicky asistent na
Radiodiagnostickém odteni FN Plzé-Bory) jsem se ve své praci zéiih na ty kom-
ponenty informaénich systém, jeZz umo#uji zpracovani, fenos a ukladani obrazoveé
dokumentace nemocnych s ohledem na jejich kvalitu.

V sowasné dob dochazi na radiodiagnostickych pracovistich FNeirBory
k modernizaci provozu a postupnémieghodu na digitalni provoz. Praco¥ifgou vy-
bavovana zgzenim nepimé digitalni skiagrafie a stanice nemaeriho inform&niho
systému schopnosti zobrazit digitalni EH#au obrazovou dokumentaci ve formatu
DICOM. Kazdy Iéka tak ma moznost kdekoli v nemocnici, kde je stamit®, nahléd-
nout do obrazové dokumentace nemocného. Tyto stgsiu vSak vzhledem Kk jejich
vysokému pétu z ekonomickych dvoda vybavovany Bznymi kancel&sskymi paitaci
i monitory. Kvalita €chto monitoti je vSak velmi nizka oproti specializovanym pracov-
nim stanicim s diagnostickymi monitoryéenymi kec¢teni obrazové dokumentace. Lze
se tedy domnivat, Z&eni obrazové dokumentace né&item kanceidkém monitoru
muze veést k vySsi nejistbtékae nebo az nerozpoznani nalezu nemocného.

Cilem prace je nalézt a statistickye¢tiv vhodnou metodiku a porovnat kvalitu
zobrazeni na diagnostickych monitorech prohlizémhise rentgenovych sniraka na
béZnych monitorech stanic nemoéniho inform&niho systému radiodiagnostického
oddleni FN Plz&-Bory za pouZiti jen na odeni dostupnych prosdki.

Pro praktickowast prace jsem stanovil &hypotézy. Prvni hypotézou je tvrze-
ni, Ze pouzith metodika ma daosigci vypovidaci schopnost o zavislosti mezi hodno-
cenim zobrazeni pouzitych technickych obfiazcjistotou |ékée, se kterou hodnoti
skute&ny snimek nemocného s diskrétnim nalezem. Druhgothyou je tvrzeni, Ze
nedostaténa kvalita pouZzitéhdeSeni zaficinuje vysSi nejistotu 1éka @i hodnoceni
snimki a miZe tak zfisobit Iéka&im a ostatnimu zdravotnickému persondlu vazné pro-
blémy @i préaci a v horSimifijpadt maze dojit i k poSkozeni nemocného vinou nerozpo-

znani nalezu.
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3 Metodika

Proved! jsem test kvality zobrazeni na konkrétictcovnich stanicich a klient-
skych stanicich nemocmiiho inform&niho systému s cilem jednak zhodnotit, zéia p
praci na mé#é kvalitnim z&izeni nevznika riziko chybného nalezu vinou Spabnatib-
razeni rentgenového snimku nd@padré nekvalitnim monitoru, jednak eékit, zda pou-
Zita metodika podava relevantni vysledky.

Jako metodiku testu jsem zvofilzeny rozhovor s uzivateli nemoéniho in-
formaniho systému. Ehstniky testu byli Iéka— radiologové, zaistnani na Radiodi-
agnostickém oddeni FN Plzé&-Bory. Vzhledem k nedostupnosti drahéiimi techniky
jsem neprovai Zadna ndieni, ale pokusil jsem se srovnat hodnoceni zobraesto-
vacich obrazt s jistotou Iék&e hodnoticiho diskrétni ndlez nemocného z rentgermv
snimku.

Vybral jsem kontrolni obrazce ¢ené k hodnoceni kvality zobrazovacilettzce
a stanovil hodnocené parametry. Jako prvni jsendipobrazec SMPTE, na&¢mz jsem
v fizeném rozhovoru zji®val pribéh grad&ni kiivky, rozliSeni kontrastuip nizkém a
vysokém jasu a rozliSeni monitoru (kapitola 3.3.Jgko druhy obrazec jsem pouZil
snimek rentgenového fantomweného ke kontrole kvality naidaenich digitalni skia-
grafie (kapitola 3.3.2). Fantom je dodavan v korpke softwarem, ktery vSak v dob
provadni testi pro praktickowast této prace nebyl k dispozici. Jako poslednhbtlil
respondenti snimaekloveéka se zlomeninou stehenni kosti (kapitola 3.3.3).

3.1 Podminky provedeného testovani

Presné nastaveni celého zobrazovadétrce na radiodiagnostickém pracovisti
je pong&rné nar@&né na pistrojové vybaveni. Zakladni nastaventizeni pro nefimou
digitalizaci AGFA CR-85Xzajistila firma AGFA, ktera dale umoznila Zgfenim sou-
pravy pro kontrolu kvalityAuto QC provedeni celého testu. Pa[peém nastaveni byl

proveden subjektivni test zobrazeni na monitorwzkndigitizéru, na monitoru vyhod-
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nocovaci stanic8iemens Syngm na ®kolika monitorech klientskych stanic nemaogni
niho inform&niho systému. Hodnocen byl kontrolni technicky aba snimek fanto-
mu soupravy pro kontrolu kvalituto QC a snimek nemocného s diskrétnim nalezem,
ktery byl verifikovan dalSi vyS&tvaci metodou a posléze i opara

Jednotlivé pracovni stanice a stanice NIS byly looény vzdy jako celek, hod-
nocen tedy nebyl jen napmonitor, ale celd stanic&etné grafického adaptéru aip
slusného softwaru.

Pri provedeni testu jsem dodrZzoval zékladni podmistgnovené v publikaci
[12] Statniho @adu pro jadernou bezgmost pro zkousky provozni stalosti obrazovych
displejx pro skiagrafii a skiaskopii. Monitory byly zapnuiyespa 30 minut ped za-
hjenim testovani aby se ustalily jejich parametry.

Zobrazeni na monitoru, resp. subjektivni dojengyjievnén okolnim os¥tlenim.
Swtlo dopadajici na monitor se odrazi od stinitkaridita se k emitovanému &iu.
Proto jsem Bhem testu kontroloval hladinu agieni v mistnostech luxmetre@ande-
laLUX firmy Pehasoft a udrzoval ji na hoddabegesahujici 100 Ix. Odstranil jsem

pripadné dalsi rusivé &telné zdroje, jeZ by mohly ovlivnit vysledky testu.

3.2 Stanice a monitory z&azené do testu

- Modalita — systém negimeé digitalizaceAgfa CR-85X

- Pracovni stanice systému tigpé digitalizace. K popisu snimikse pouziva
pouze v nouzi  vypadku pdéitacove sik, slouzi vSak radiologickému asisten-
tovi k primarni Upra¥ snimku. Tak, jak se jevi snimek na monitoru téamise,
by se n&l zobrazovat na vSech ostatnich monitorech ostastanic NIS.

- Vlastni prohlizé Agfa sowésti softwaru Agfa NX 2

- Monitor Barco MFCD 1219 TS
- dotykovy barevny monitor
- technologie LCD
- rozliSeni 1280 x 1024 bdduhlopicka 19"
- bodova rozt& 0,294 mm
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- jas 220 cd/rfy kontrast 800:1

- Graficky adaptér Intel Q965 / Q963 Express Chipsanily

- Pracovni stanice pro popis snimig Siemens Syngo

- Pracovni stanice vybavenad&iva diagnostickymi a jednim obsluznym monito-
rem primarg uréena k popisu rentgenovych sniimkékaem — radiologem
v béZném provozu.

- Prohliz& Siemens Syngo Imaging XS — VA60B

- Monitory NEC MD21GS-3MP
- ¢ernobily monitor pro diagnostické zobrazovani
- technologie LCD
- Uhlopicka 21,3"
- rozliSeni 2048 x 1536 bdd
- bodova rozt& 0,21 mm
- jas 400 cd/rhkal., 700 cd/imax., kontrast 700:1

- Graficky adaptér Matrox RAD PCle

- Stanice NIS¢. 1

- Stanice je umigha na pokoji I1ékal a pouziva se k popisu snimpomerné
casto.

- Prohlize¢ WM PACS

- Monitor Eizo Radiforce R22

barevny monitor ueny pro diagnostické zobrazovaregevsim z modalit,
jez poskytuji barevny vystup (vypetni tomografie, magneticka rezonance)
- technologie LCD
- Uhlopicka 21,3"
- rozliSeni 1600 x 1200 bdd
- bodova rozt& 0,27 mm
- jas 250 cd/rh kontrast 550:1
- Graficky adaptér Rage 128 PRO Ultra GL AGP
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Stanice NISéE. 2

Stanice se pouZziva pro &sné srovnani s nalezem vygei starSiho data, jez
uz bylo smazano z paitn pracovni stanice dené pro popis snimku, pobliz kte-
ré je umistna. Primara slouzi k zadavani adaplo NIS.

Prohliz&é WM PACS

Monitor Dell 1704 FPT

- barevny kancel&ky monitor nizSi cenové kategorie

- technologie LCD

- Uhlopricka 17"

- rozliseni 1280 x 1024 bddnastavené rozliSeni 1024 x 768 bod

Graficky adaptér Rage 128 PRO Ultra GL AGP

Stanice NISE. 3

Tato stanice se pro popis sniimkepouziva.

Prohliz&é WM PACS

Monitor AOC

- barevny kanceldky monitor

- technologie CRT

- Uhlopicka 17"

- optimalni rozliSeni 1024 x 768 bédnastavené rozliSeni 800 x 600 bod
Graficky adaptér Rage 128 PRO Ultra GL AGP

Stanice NIS¢E. 4

Tato stanice se pro popis sniimkepouZziva, stejnd konfigurace se ale pouziva u
mnoha stanic v ordinacich a na ékghich nemocnice.

Prohliz& WM PACS

Monitor Samsung SyncMaster 797MB

- barevny kancel&ky monitor

- technologie CRT

- UOhlopicka 17"

- optimalni rozliSeni 1024 x 768 béd

Graficky adaptér Rage 128 PRO Ultra GL AGP
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Stanice NISE. 5

Tato stanice se pro popis sniimkepouziva.
Prohliz& WM PACS

Monitor Samsung SyncMaster 797MB

barevny kanceldky monitor

technologie CRT

Ghlopiicka 17"

optimalni rozliSeni 1024 x 768 bidhastavené rozliseni 800 x 600 bod

Graficky adaptérRadeon 7000 AGP (Radeon VE Family)
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3.3 Popis pouzitych kontrolnich obrazd a snimki

3.3.1 Kontrolni technicky obrazec

Jako technicky kontrolni obrazec byl pouzit SMPTiitazec uteny pro kont-
rolu monitoki. Zakladni poloZzkou v obrazci je gragé stupnice. Jednotliva pole stup-
nice jsou odstuvana po 10% skocich jasu. Koncova pole jsou zdeogv krajnich
polich o jasu 0 a 100 % jsou \heoy menSttverce o denzit5, resp. 95 %. P sprav-
ném nastaveni zobrazovacihaizani musi byt cela stupnice zobrazena rowro#)
prechody mezi drowmi nesmi zanikat a &ty by byt patrné oba vifenéctverce s 5%
rozdilem na koncich stupnice. DalSi poloZkou napdirjsou pruhy slouzici ke kontrole
ostrosti monitoru. Pokud zobrazovaei&zec nereprodukuje kontrolni obrazec v jeho
nativni velikosti, niZze byt ostrost, resp. v tomtdipad zobrazeni kontrolnich pruah

znehodnoceno algoritmem uZzitym prigpzorkovani. Na to je¢ba brat fetel.
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Obr. 3: Kontrolni SMPTE obrazec
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3.3.2 Snimek fantomu soupravyAuto QC

Pro zobrazeni kontrolniho obrazce zahrnujiciho zeljrazovactettzec wetn
rentgenoveho ifistroje, kazety s pattiovou folii a systému népné digitalizace byl
pouzit fantom sady pro kontrolu kvality obsaZengoupra¢ Auto QC firmy AGFA.
Rentgenovy snimek fantomu tak, jak se zobrazujeoklizesi WM PACSKklinického
informatniho systému je na Obr. 4. Snimek bytipen na kazetAGFA CR MD 4.0
piistrojem Siemens MultiTop malym ohniskeiii papsti na rentgence 75 kV a za pou-

ziti 20 mm Al fantomu.

= winMedicalc - obrazovy zdznam
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o |2
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B4 T oENSEE 0

Obr. 4: Rentgenovy snimek fantomu soupravy AUTO QEi2zeny pistrojem Multix

Top; pfidavné zeslabeni 20 mm Al

Fantom Auto QC je pone#rné slozity a slouzi ke kontrole kvality
s automatickym vyhodnocenim éreni p@itatovym programem dodavanym spolu
s fantomem. Prodgl této prace jsem vyuzil jerekteré struktury obsazené ve fantomu.
Kvalita tisku této prace vSak neuntiode zobrazeni fantomu tak, aby byly vSechny jeho

prvky radre patrné. Proto jsem zhotovil nakres fantomu.
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Na Obr. 5 jsou jednotlivé struktury fantomu objasn na nakresu. Hodnoceni
viditelnosti se tyka struktur ozdenychcéervenym rdmékem. Byla posuzovana rovno-
meérnost zobrazeni klinového filtru (1), viditelnosilipo nizkém rozdilu denzit (2a, 2b)
a viditelnost pole (3).

Obr. 5: Nakres fantomu s vyzfemim sledovanych struktur

Respondenti udavali rovn@most zobrazeni tak, jak ji vidi, v procentechjrate
jako viditelnost ostatnich pruk

Hodnoceni échto technickych obrascbylo tr‘eba porovnat s hodnocenim sku-
tecného rentgenového snimku nemocného s nejasnymgtlik nalezem. Z hypotézy
prace vyplyva, Ze stanice NIS s monitorem, kteryyhéodnocen v zobrazeni technic-
kych snimk dokre, zpisobi problémy p hodnoceni realnych snimaknemocnych.

V testu byla hodnocena jistota lékahodnoticiho zkuSebni snimek nemocného. Pro
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tento &el jsem z archivu nasSeho adieni vybral snimek Igelniho kloubu se zlomeni-

nou kiku kosti stehenni.

3.3.3 Snimek ky¢elniho kloubu s pertrochanterickou frakturou

Ke srovnani kvality zobrazeni technickych obfasgistotou |€ékée @i popisu

snimlka byl vybran snimek nemocného s nejasnym nalezemlasty kicku kosti ste-

henni.
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Obr. 6: Snimek nemocného s pertrochanterickou drakt kicku kosti stehenni

Tento nalez byl osfen dalSi vySébvaci metodou (vypetni tomografii) a po-
sléze operaé jako pertrochantericka frakturacku kosti stehenni vpravo. Vzhledem
k pochybnostem Iéka, ktery z tohoto snimku ne&htucinit definitivni rozhodnuti,
jsem povazoval snimek za vhodny préazeni do testu. Lékaosuzoval tento snimek
na pracovni stanici Siemes Syngo vybavené diagikysti monitory. Z hypotézy prace
soudim, Ze pokud by jej posuzoval néteré ze stanic nemogmiho informa&niho

systému vybavené pouze kanéskym monitorem, nalez by mohighlédnout.
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3.4 Popis otazek kifizenému rozhovoru o kvali€ snimka

Respondenti odpovidali na otazkyizeném rozhovoru,fgemz kvalitu kritéria
vyjadrovali v procentni Skéle s odstigvanim po 5 %. Pokud nappovazovali jas ur-
Citého pole za nalezityi odstugiovani Skaly za zcela rovn@mmé, vysledek hodnotili
100 %. Obdobné hodnoceni jsem pouZil i u snimkuaoerho. Pokud Iékana snimku
zcela jastrozeznal nalez, hodnotil jej jako 100 %. Pokudaldhodnoceni sniZil.

3.4.1 Kontrolni technicky obrazec

Pri posuzovani kvality zobrazeni SMPTE obrazce odpaiviespondent na tyto
otazky:
- Jevi se pole o jasu 100 % jako Uplvilé nebo neni jas dostaty a pole je spiSe
Sedé?
- Jevi se pole o jasu 0 % jako Uplrerné nebo jas vysSi a pole je spiSe Sedé?
- Je menSi vn@nyétverec o jasu 95 % v poli o jasu 100 %étighko 5% rozdil jasu?
- Je menSi vni@nyctverec o jasu 5 % v poli o jasu 0 % &tigako 5% rozdil jasu?
- Je Skala odstinSedé zobrazena rovnéme v celém rozsahu?
- Je rozliSeni ve vysokém kontrastu dostaée t. j. je tetelrt zobrazeno i pole
s nejvyssi hustototar?
- Je rozliSeni v nizkém kontrastu dostate t. j. je etelrt zobrazeno i pole

s nejvySsi hustototar?

3.4.2 Snimek fantomu soupravyAuto QC

Pfi posuzovani kvality zobrazeni fantorwto QC odpovidal respondent na
tyto otazky:
- Je Skala odstin(1) zobrazena rovna¥mé v celém rozsahu?
- Je uvnit pole (3) patrny &aky prvek nebo je pole prazdné?
- Je vrozsahu poli (2a) a (2b) patrréjaky prvek nebo jsou prazdna?

Nékres fantomu z Obr. 5 néhrespondent f@d hodnocenim anighem hodno-
ceni k dispozici.
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3.4.3 Snimek nemocného s pertrochanterickou frakturou kot stehenni

P posuzovéani snimku konkrétniho nemocného odpovédgdondent na otazku,
zda na snimku nemocného vidi traumatické kostréingmlistotu, s niZ byl schopen o

nalezu rozhodnout, vyjadval v procentni stupnici.

3.5 Zpusob vyhodnoceni ziskanych dat

Vysledky ziskan&izenym rozhovorem jsem sestavil do tabulek a zhlopdi-
slusné grafy. V grafech jsem pak také srovnal dkstehodnoceni jednotlivych prik
testovacich obrascs jistotou Iék&e i hodnoceni snimku nemocného tak, jak ji uvedli
v fizeném rozhovoru.

Aby bylo mozno posoudit, zda tato metodikapSi vypovidajici vysledky, bylo
provedeno hodnoceni statistickou metodou regresadiyay, hodnotici vztah mezi jed-
notlivymi hodnocenymi parametry testovacich obbéazc jistotou lék&e @i popisu
snimku nemocného. Vyjét jsem zavislost jistoty posuzovani nalezu nembeonéa
sledovanych parametrech — na parametrech kontrastli§eni a hodnoceni fantomu.
Pro vlastni vypoet jsem pouzil program Statgraphics. Pro statiétizkdnoceni rozdilu
mezi vysledky hodnoceni diagnostickych stani@&znfch stanic NIS nebyl k dispozici
dostatek provedenych tést na oddleni jsou k dispozici pouze dwiagnostické pra-
covni stanice agb stanic NIS. Porovnal jsem tedy pouzémérné hodnoceni jednotli-

vych stanic NIS s kazdou jednotlivou diagnosticktanici.
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4 Vysledky

4.1 Pi‘ehled vysledk podle jednotlivych stanic

V néasledujicich kapitolach jsou zapsany vysletizgného rozhovoru pro kaz-
dou jednotlivou pracovni stanigi stanici NIS a pro kazdy testovany obrazec.

Nasledr jsem vypgital primérnd hodnoceni pro kazdy jednotlivy parametr
testovacich obratca déle pimérné hodnoceni skupin parametprimérné hodnoceni
parametit kontrastu, parameirrozliSeni a ptrmérnou jistotu hodnoceni realného snim-
ku nemocného respondenty.

Ziskané pimérné hodnoty jsou pak porovnany graficky. Porovnay#timer-
nou jistotu hodnoceni snimku s hodnocenim paramjasu a kontrastu v odinych

grafech.
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4.1.1 Modalita — systém negimé digitalizaceAgfa CR-85X

Tab. 2: Vysledkyizeného rozhovoru pro stanici systémusimeg digitalizace

polozka / respondent 1 2 3 4 5 5 [ B8 9 [0
jas 100 % 100 95 9% 90 90 90 95 90 95 300
jas 0 % 95| 100 100 100 100 100 95 95 D5 100

rozdil 95 % a 100 % 100 95 93 1p0 90 100 100 (OO |95 |100

rozdil 5% a 0 % 100 100 100 100 1p0 100 100 {00 |100 [100
rovnongrnost skaly 100 100 100 100 100 1p0 100 100 100 100
rozliSeni ve VK 100 80 100 100 100 100 100 90 100 [fOO
rozliSeni v NK 100 90 100 100 1Q0 100 1pO 200 100 OO
rovnomnernost skaly 100 90 90 100 100 100 95 95 100 [LOO
objekt 1 100 100 100 100 100 100 1p0 100 100 OO
objekty 2 a 3 100 93 100 100 90 90 95 95 D5 100
snimek nemocného 100 50 50 65 100 (90 |40 (50 |70 |80

Primérné hodnoceni jednotlivych parame8MPTE obrazce:

- jas 100 % 93,5 %
- jas0% 98 %

- rozdil 95 % a 100 % 97,3 %
- rozdil5% a0 % 100 %
- rovnonernost Skaly 100 %

- rozliSeni ve vysokém kontrastu 97 %

- rozliSeni v nizkém kontrastu 99 %

Primérné hodnoceni jednotlivych parametantomuAuto QC:
- rovnongrnost Skaly 97 %

- viditelnost objektu (1) 100 %

- viditelnost objeki (2) a (3) 96 %

Primérnd jistota hodnoceni snimku nemocného: 69,5 %
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Tab. 3: Pamérné hodnoceni skupin parametpro stanici systému ngimé digitaliza-

ce
Primérné hodnoceni paramétkontrastu SMPTE obrazce 97,76 %
Praimérné hodnoceni paramétrozliSeni SMPTE obrazce 98 %
Pramérné hodnoceni jednotlivych paraniefantomuAuto QC 97,67 %
Praimérna jistota hodnoceni snimku nemocného 69,5 %
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4.1.2 Pracovni stanice pro popis snimi Siemens Syngo

Tab. 4: Vysledkyizeného rozhovoru pro pracovni stanicéemé k popisu sninik

polozka / respondent 1 2 3 4 5 5 [ B8 9 [0
jas 100 % 100 95 100 100 95 100 98 95 100 [LOO
jas 0 % 95| 100 100 100 100 1pO 98 100 100 OO

rozdil 95 % a 100 % 100 95 95 95 90 90 ©5 ©5 |90 |95

rozdil 5% a 0 % 100 100 100 95 80 90 100 P5 |95 pOO

rovnongrnost skaly 100 100 100 100 100 1pO 100 95 100 100

rozliSeni ve VK 100 95 100 100 100 100 100 100 100 poO
rozliSeni v NK 100 100 100 100 100 1p0 100 100 100 pOO
rovnomnernost skaly 100 100 9% 100 100 95 100 95 100 [LOO
objekt 1 100 100 100 100 100 100 1p0 100 100 OO
objekty 2 a 3 75 80 95 50 90 50 60 60 7O BO
snimek nemocného 100 725 80 75 100 100 |90 |80 |70 |100

Primérné hodnoceni jednotlivych parame8MPTE obrazce:

- jas 100 % 98,3 %
- jas0% 99,3 %
- rozdil 95 % a 100 % 94 %

- rozdil5% a0 % 95,5 %
- rovnongrnost Skaly 99,5 %

- rozliSeni ve vysokém kontrastu 99,5 %

- rozliSeni v nizkém kontrastu 100 %

Primérné hodnoceni jednotlivych parametantomuAuto QC:
- rovnongrnost Skaly 98,5 %

- viditelnost objektu (1) 100 %

- viditelnost objeki (2) a (3) 71 %

Primérnd jistota hodnoceni snimku nemocného: 87 %
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Tab. 5: Pameérné hodnoceni skupin param&tpro pracovni stanici ufené k popisu

snimlg
Primérné hodnoceni paramétkontrastu SMPTE obrazce 97,32 %
Praimérné hodnoceni paramétrozliSeni SMPTE obrazce 99,75 %
Pramérné hodnoceni jednotlivych paraniefantomuAuto QC 89,83 %
Praimérna jistota hodnoceni snimku nemocného 87 %
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4.1.3 Stanice NIS¢E. 1

Tab. 6: Vysledkyizeného rozhovoru pro stanici NéS1

polozka / respondent 1 2 3 4 5 5 [ B8 9 [0
jas 100 % 100 95 90 90 90 95 90 90 95 jJ00
jas 0 % 100 100 100 100 100 1p0O 95 100 100 OO

rozdil 95 % a 100 % 100 100 93 1p0 200 100 100 |95 |100 |[100

rozdil 5% a 0 % 90 100 100 90 90 90 95 HO P5 |95
rovnongrnost skaly 100 100 100 100 100 1p0 98 P5 100 poo
rozliSeni ve VK 100 80 100 100 100 100 100 95 100 [OO
rozliSeni v NK 100 95/ 100 100 1Q0 100 1pO 200 100 OO

rovnomnernost skaly 90| 90 93 100 100 95 98 95 100 100

objekt 1 100 90| 95 100 100 100 1p0 95 100 jo0
objekty 2 a 3 O] 20 80 3% 30 1p 20 30 15 P5
snimek nemocného 90 50 50 %0 Y0 pBO (75 |60 |50 |75

Primérné hodnoceni jednotlivych parame8MPTE obrazce:

- jas 100 % 93,5 %
- jas0% 99,5 %
- rozdil 95 % a 100 % 98,8 %
- rozdil5% a0 % 93.5 %
- rovnongrnost Skaly 99,3 %

- rozliSeni ve vysokém kontrastu 97,5 %

- rozliSeni v nizkém kontrastu 99,5 %

Primérné hodnoceni jednotlivych parametantomuAuto QC:
- rovnongrnost Skaly 96,3 %

- viditelnost objektu (1) 98 %

- viditelnost objeki (2) a (3) 26,5 %

Primérnd jistota hodnoceni snimku nemocného: 63 %
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Tab. 7: Pamérné hodnoceni skupin paramgforo stanici NIS®. 1

Pramérné hodnoceni paramétkontrastu SMPTE obrazce 96,92 %
Praimérné hodnoceni parameétrozliSeni SMPTE obrazce 98,5 %
Pramérné hodnoceni jednotlivych paraniefantomuAuto QC 73,6 %
Praimérnd jistota hodnoceni snimku nemocného 63 %
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4.1.4 Stanice NISE. 2

Tab. 8: Vysledkyizeného rozhovoru pro stanici NéS2

polozka / respondent 1 2 3 4 5 5 [ B8 9 [0
jas 100 % 95 90 90 90 95 90 90 95 95 1300
jas 0 % 100 100 100 100 100 1p0 95 95 100 [OO
rozdil 95 % a 100 % 85 100 100 1p0O 100 100 100 |95 (100|100
rozdil 5% a 0 % 100 10 8p 50 10 20 70 30 40 [70
rovnongrnost skaly 100 85 100 100 100 95 95 90 100 |95
rozliSeni ve VK 300 400 90 30 70 50 60 30 50 40
rozliSeni v NK 50| 90/ 100 90 100 90 90 95 90 100
rovnomnernost skaly 100 95 85 100 100 95 80 95 90 100
objekt 1 100 100 90 100 100 90 90 90 1200 1j00
objekty 2 a 3 0Of 0 O O O 10 10 0 20
snimek nemocného 20 50 70 30 30 HO 40 (30 |20 |40

Primérné hodnoceni jednotlivych parame8MPTE obrazce:

- jas 100 % 93 %
- jas0% 99 %
- rozdil 95 % a 100 % 98 %
- rozdil5% a0 % 48 %
- rovnongrnost Skaly 96 %

- rozliSeni ve vysokém kontrastu 49 %

- rozliSeni v nizkém kontrastu 80,5 %

Primérné hodnoceni jednotlivych parametantomuAuto QC:
- rovnongrnost Skaly 85 %

- viditelnost objektu (1) 96 %

- viditelnost objeki (2) a (3) 0,3 %

Primérnd jistota hodnoceni snimku nemocného: 38 %
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Tab. 9: Pimérné hodnoceni skupin paramgforo stanici NIS®. 2

Pramérné hodnoceni paramétkontrastu SMPTE obrazce 86,8 %
Praimérné hodnoceni parameétrozliSeni SMPTE obrazce 64,75 %
Pramérné hodnoceni jednotlivych paraniefantomuAuto QC 60,43 %

Praimérnd jistota hodnoceni snimku nemocného 38 %
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4.1.5 Stanice NIS¢. 3

Tab. 10: Vysledkyizeného rozhovoru pro stanici NéS3

polozka / respondent 1 2 3 4 5 5 [ B8 9 [0
jas 100 % 85 60 80 80 80 7p 80 Y0 60 BO
jas 0 % 100 95 100 90 1Q0 100 97 100 100 pOO
rozdil 95 % a 100 % 100 80 90 1p0 100 90 P5 |90 [100 |100
rozdil 5% a 0 % 79 90 O 8 70 70 80 70 ¥5 PO
rovnongrnost skaly 95 70 100 100 100 90 90 80O 9O PO
rozliSeni ve VK 100 80 100 100 100 100 75 80 |5 100
rozliSeni v NK 100 50/ 100 100 1Q0 100 1pO 75 100 L0O
rovnomnernost skaly 90| 80 83 100 100 90 95 90 90 1300
objekt 1 100 95| 100 100 1Q0 100 100 90 100 }00
objekty 2 a 3 0Of 0 0o O O O O 09 (
snimek nemocného 30 0 50 40 30 20 HO (30 |20 |50

Primérné hodnoceni jednotlivych parame8MPTE obrazce:

- jas 100 % 75 %

- jas0% 98,2

- rozdil 95 % a 100 % 94,5 %
- rozdil5% a0 % 70 %

- rovnongrnost Skaly 90,5 %

- rozliSeni ve vysokém kontrastu 91 %

- rozliSeni v nizkém kontrastu 92,5%

Primérné hodnoceni jednotlivych parametantomuAuto QC:
- rovnongrnost Skaly 92 %

- viditelnost objektu (1) 98,5 %

- viditelnost objeki (2) a (3) 0%

Primérnd jistota hodnoceni snimku nemocného: 32 %
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Tab. 11: Pimeérné hodnoceni skupin parameforo stanici NIS®. 3

Pramérné hodnoceni paramétkontrastu SMPTE obrazce 85,64 %
Praimérné hodnoceni parameétrozliSeni SMPTE obrazce 91,75 %
Pramérné hodnoceni jednotlivych paraniefantomuAuto QC 63,5 %

Praimérnd jistota hodnoceni snimku nemocného 32 %
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4.1.6 Stanice NISE. 4

Tab. 12: Vysledkyizeného rozhovoru pro stanici NéS4

polozka / respondent 1 2 3 4 5 5 [ B8 9 [0
jas 100 % 900 80 90 95 80 90 90 90 95 1300
jas 0 % 95/ 90| 100 90 100 9 85 90 100 PO

rozdil 95 % a 100 % 100 90 90 1p0 100 H0 P5 |90 [100 |100

rozdil 5% a 0 % 90 90 100 90 100 90 90 90O 100 joo
rovnongrnost skaly 95 70 100 100 100 90 90 100 100 pLOO
rozliSeni ve VK 100 100 100 100 100 1p0 85 90 100 [OO
rozliSeni v NK 100 90 100 100 1Q0 100 1pO 200 100 OO
rovnomnernost skaly 100 100 9% 100 100 95 95 90 100 [LOO
objekt 1 100 95| 100 100 1Q0 100 100 100 100 poO
objekty 2 a 3 0| 0 0o O O O O g 0q
snimek nemocného 40 20 60 40 40 BO [BO |30 |40 |40

Primérné hodnoceni jednotlivych parame8MPTE obrazce:

jas 100 %

jas 0 %

rozdil 95 % a 100 %
rozdil 5% a 0 %

rovnonernost Skaly

90

%

93,5%

95,5 %

94 %

94,

5%

rozliSeni ve vysokém kontrastu 97,5 %

rozliSeni v nizkém kontrastu

99 %

Primérné hodnoceni jednotlivych parametantomuAuto QC:

rovnonernost Skaly

viditelnost objektu (1)
viditelnost objeki (2) a (3)

Primérnd jistota hodnoceni snimku nemocného: 39 %

97,

99

5%

5 %
0%

52



Tab. 13: Primérné hodnoceni skupin paramefpro stanici NIS®. 4

Pramérné hodnoceni paramétkontrastu SMPTE obrazce 93,5 %
Praimérné hodnoceni parameétrozliSeni SMPTE obrazce 98,25 %
Pramérné hodnoceni jednotlivych paraniefantomuAuto QC 65,67 %

Praimérnd jistota hodnoceni snimku nemocného 39 %
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4.1.7 Stanice NIS¢E. 5

Tab. 14: Vysledkyizeného rozhovoru pro stanici NéS5

polozka / respondent 1 2 3 4 5 5 [ B8 9 [0
jas 100 % 95 80 90 90 85 80 90 90 90 300
jas 0 % 90| 90 100 90 100 100 90 85 90 PO
rozdil 95 % a 100 % 100 90 100 100 200 PO 100 (90 |100 [100
rozdil 5% a 0 % 90 100 100 90 90 1pPO 90 DBO 100 joO
rovnongrnost skaly 100 80 100 100 100 90 90 90 100 |90
rozliSeni ve VK 70/ 60 70 80 90 8D 90 80 7O {5
rozliSeni v NK 100 90 100 100 1Q0 100 1pO 90 100 QOO
rovnomnernost skaly 100 90 100 100 100 90 95 100 PO [LOO
objekt 1 100 100 100 100 100 100 1p0 90 100 poo
objekty 2 a 3 O/l O0f Of O o 0O 0O @
snimek nemocného 40 30 20 40 B30 BO 40 |20 |30 |30

Primérné hodnoceni jednotlivych parame8MPTE obrazce:

- jas 100 % 89 %
- jas0% 92,5 %
- rozdil 95 % a 100 % 97 %
- rozdil5% a0 % 95 %
- rovnongrnost Skaly 95 %

- rozliSeni ve vysokém kontrastu 76,5 %

- rozliSeni v nizkém kontrastu 98 %

Primérné hodnoceni jednotlivych parametantomuAuto QC:
- rovnongrnost Skaly 96,5 %

- viditelnost objektu (1) 99 %

- viditelnost objeki (2) a (3) 0%

Primérnd jistota hodnoceni snimku nemocného: 31 %
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Tab. 15: Pimeérné hodnoceni skupin parameforo stanici NIS. 5

Pramérné hodnoceni paramétkontrastu SMPTE obrazce 93,7 %
Praimérné hodnoceni parameétrozliSeni SMPTE obrazce 87,25 %
Pramérné hodnoceni jednotlivych paraniefantomuAuto QC 65,17 %

Praimérnd jistota hodnoceni snimku nemocného 31 %
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4.2 Grafické porovnani vysledki hodnoceni jednotlivych obrazé

Vysledky ziskané vizeném rozhovoru jsem vynesl do dgraPro jednotlivé
testovaci obrazce jsou vypracovany jednotlivé gra# kterych je patrné, jak kterou
jednotlivou pracovni stanici respondenti hodnotiro stedni hodnotu ziskanou
z vysledki vypoitem jsem zhotovil samostatny graf a hodnoty vyngsbl&né
s jistotou popisu lIéka — respondenta.
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4.2.1 Testovaci obrazec SMPTE — hodnoceni jednotlivymi spondenty

Graf 1: Hodnoceni testovaciho obrazce — parametntiastu
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Graf 2: Hodnoceni testovaciho obrazce — parameigjigeni
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4.2.2 Hodnoceni zobrazeni fantomuAuto QC — hodnoceni respondenty

Graf 3: Hodnoceni zobrazeni fantomu Auto’@eginotlivymi respondenty
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Graf 4: Jistota posouzeni nalezu nemocného jedryatli respondenty
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4.2.3 Testovaci obrazec SMPTE - srovnavaci grafy

Graf 5. Prmimérné hodnoceni testovaciho obrazce — parametry ketirve

srovnani s jistotou posuzovani nalezu nemocného
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Graf 6: Primérné hodnoceni testovaciho obrazce — parametry3eaiive srov-
nani s jistotou posuzovani nalezu nemocného
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4.2.4 Hodnoceni zobrazeni fantomtAuto QC

Graf 7: Primerné hodnoceni zobrazeni fantomu Auto’@€ srovnani s jistotou
posuzovani nalezu nemocného

hodnoceni [%]
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4.3 Statistické posouzeni vypovidaci schopnosti pouzitgetodiky

4.3.1 Regresni analyza

Regresni analyza je statistickd metoda, jeZz seviab§oumanim zavislosti pro-
meénnych, jejichz hodnoty ziskdmeipealizaci experimerit Zkouma obvykle vztah
mezi d¥ma promdnnymi, mezi zavisle proémnou (vys¥tlovana prominna) a mezi
nezavisle prognnou (vys¥tlujici promenna, regresor). iPanalyze nejprve dujeme
regresi, tedy druh, pbéh zavislosti. Pokud zname regresiizeme pak vytvidet re-
gresni odhady. Metoda umage také stanovit korelaci, tj. miru zavislosti vigované
promEnné na proknné vysytlujici.

4.3.2 Vysledky regresni analyzy

Pro jednotlivé provedené testy jsem provedl redgresialyzu, abych posoudil
pouzitelnost test tedy jejich vypovidaci schopnost. Pouzita bylaada jednoduché
linearni regrese.

Zaved| jsem:

Col_1 pro hodnoceni paramitontrastu SMPTE obrazce

Col_2 pro hodnoceni paramitiozliSeni SMPTE obrazce

Col_3 pro hodnoceni zobrazenf fantoAuto QC

Col_4 pro hodnoceni jistoty Iékapi popisu snimku

Vysledky vypdta provedenych pomoci programu Statgraphics uvadipiev
hlednych tabulkach a grafech s vyujicim komentéem.
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4.3.2.1 Regresni analyza srovnani jistoty l&kaxi popisu snimku s hodnocenim pa-

rametii kontrastu SMPTE obrazce

Protokol vypa@tu

Regression Analysis - Linear model: Y = a + b*X

Dependent variable: Col_4

Independent variable: Col_1

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Valye
Intercept -337,448 144,241 -2,33947 0,0664
Slope 4,22191 1,54898 2,72562 0,0411

Analysis of Variance

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio P-Value
Model 2665,76 1 2665,76 7,43  0,0415
Residua 1794,16 5 358,833

Total (Corr.) 4459,93 6

Correlation Coefficient = 0,77312
R-squared = 59,7715 percent
Standard Error of Est. = 18,9429

Vysledna regresni rovnice: Col_4 = -337,448 + 40421Col_1
Z protokolu vyplyva, Ze p-hodnota v tabulce ANOV& hensi nez 0,05, je zde
tedy statisticky vyznamny vztah mezi Col_4 a Catalhladir spolehlivosti 95 %.
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Statistika R-Squared indikuje, Ze model Wthyje variabilitu Col_4 z 59,77 %.
Korelatni koeficient ma hodnotu 0,77312. To indikuje sp$ie¢jSi zavislost mezi

promgnnymi.

Obr. 7: Regresni model srovnani jistoty l&kai popisu snimku s hodnocenim para-
metn: kontrastu SMPTE obrazce

Z provedené analyzy vyplyva omezena pouZzitelndsottm testu zobrazeni SM-

PTE obrazce pro hodnoceni kvality zobrazeni.
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4.3.2.2 Regresni analyza srovnani jistoty l&kaxi popisu snimku s hodnocenim pa-

rameti rozliSeni SMPTE obrazce

Protokol vypa@tu

Regression Analysis - Linear model: Y = a + b*X

Dependent variable: Col_4

Independent variable: Col_2

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Valye
Intercept -45,3851 77,3469 -0,586774 0,5828
Slope 1,10341 0,841618 1,31106 0,2468

Analysis of Variance

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio P-V3glue
Model 1140,97 1 1140,97 1,72  0,2468
Residua 3318,96 5 663,791

Total (Corr.) 4459,93 6

Correlation Coefficient = 0,505794
R-squared = 25,5828 percent
Standard Error of Est. = 25,7641

Vysledna regresni rovnice: Col_4 = -45,3851 + 14103Col_2
ProtoZe p-hodnota v tabulce ANOVA jétsi nez 0,10, neni zde statisticky vy-

znamny vztah mezi Col_4 a Col_2 na hlgdspolehlivosti 90 %.
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Statistika R-Squared indikuje, Ze model Wthyje variabilitu Col_4 z 25,58 %.
Korelatni koeficient ma hodnotu 0,505794. To indikuje gxéstuje utita (ale ne silna)

zavislost mezi prognnymi.

Obr. 8: Regresni model srovnani jistoty kg popisu snimku s hodnocenim para-
metn: rozliSeni SMPTE obrazce

Z provedené analyzy vyplyva, Ze jistota l&ka‘i popisu snimku jen velmi slgb
zavisi na vysledcich hodnoceni kontrolniho poldiseni SMPTE obrazce. Tato meto-
dika nedava relevantni vysledky a SMPTE obraze¢ weasSem fipact pouZzitelny pro

hodnoceni kvality zobrazeni.

65



4.3.2.3 Regresni analyza srovnani jistoty l&kari popisu snimku s hodnocenim zob-

razeni fantomuuto QC

Protokol vypd@tu

Regression Analysis - Linear model: Y = a + b*X

Dependent variable: Col_4

Independent variable: Col_3

Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Valye
Intercept -80,0859 14,1977 -5,64077 0,0024
Slope 1,83639 0,189594 9,6859 0,0002

Analysis of Variance

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio P-Vglue
Model 4234,26 1 4234,26 93,82 10,0002
Residua 225,667 5 45,1333

Total (Corr.) 4459,93 6

Correlation Coefficient = 0,974372
R-squared = 94,9401 percent
Standard Error of Est. = 6,71813

Vysledné regresni rovnice: Col_4 = -80,0859 + 13386Col_3

Z protokolu vyplyva, Ze p-hodnota v tabulce ANOVAhensi nez 0,01, je zde
tedy statisticky vyznamny vztah mezi Col_4 a Catazhladir spolehlivosti 99 %.
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Statistika R-Squared indikuje, Ze model wthye variabilitu Col 4 z
94,9401 %. Korekni koeficient ma hodnotu 0,974372. To indikuje tiet® silnou

zavislost mezi progmnymi.

&0

Prumirné hodnoceni zol

Obr. 9: Regresni model srovnani jistoty I&ka popisu snimku s hodnocenim zobra-
zeni fantomu Auto GC

Z provedené analyzy vyplyva velmi dobra pouzitetrtosioto testu pro hodno-

ceni kvality zobrazeni.
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4.4 Srovnani vysledk diagnostickych stanic s Bznymi stanicemi NIS

Pro statistické vyhodnoceni rozdimezi diagnostickymi stanicemi a&imymi
stanicemi NIS jsem nevykonal dostatek iedtoto omezeni bylo dano mozZnostmi na-
Seho pracovigt Uvadim proto porovnani obou diagnostickych stamgtimérnym

hodnocenim stanic NIS. Hodnoty v tabulce jsou gagd/ %.

Tab. 16: Srovnani vysledkliagnostickych stanic s fimérnym hodnocenim sta-
nic NIS

test AGFA Syngo pimér stanic NIS
SMPTE kont- parametry jasu 97,76 97,32 91,312
rolni obrazec| parametry kontrastu 98 99,75 88,1
fantom Auto QC2 97,67 89,83 65,674
jistota @i popisu snimku 69,5 87 40,6

68



5 Diskuse

5.1 Diskuse k metodice

Metodika této prace vybrana tak, aby bylo moznézityjen €ch prostedki a
piistroja, jez jsem nil na pracovisti k dispozici. &vodem byla pedevsim mozna opa-
kovatelnost takového hodnoceni na jiném pracowWdtiici technika, schopna zitit
cely dynamicky rozsah, zejména zbytkovy jas monifgfi zobrazovanterné, je nato-
lik nedostupna, Ze jeji pouziti néghazelo v Gvahu. Jsem si ovSerkdom toho, Ze
presné ndieni by bylo pro praktickosast této pracerfnosem.

Pred provedenim testbyl systém nefimé digitalizace gézen technikem firmy
AGFA a monitory nemoctiniho inform&niho systému nastaveny pomoci utility M-
Tester. RDG pracovi§tnedisponuje péebnou ngfici technikou patbnou k nastaveni
monitor, monitory byly nastaveny subjekti&mpodle kontrolniho obrazce. Domnivam
se, Ze pro péeby této prace byly monitory §eeny s dostatmou Fesnosti. Zasadnim
problémem ¥tSiny obdobnych pracowie ovSem nejednotnost ve vybaveni monitory.
Klientské stanice NIS jsou vybaveny monitofizmého sté, rizné kvality a odliSnych
technologii (CRT / LCD) a ve&sSirg pripadi nesphuji pozadavky kladené na l&ksity
diagnosticky monitor s ddbodrenim, Ze tyto stanice nejsou primararceny k popisu
rentgenovych snimik Lékai nicméré na tchto monitorech vé&kterych gipadech
snimky popisuji. To bylo Wodem zahrnuti¢chto monitot do mnou provaghého
testovani.

NejzavazgjSim problémem praktickéasti prace je nizky @et provedenych
testi a nizky pdet hodnoticich. Toto omezeni je dano personalnirteécanickymi
moZznostmi naSeho pracoviSRadiodiagnostické odteni ve FN Plz&-Bory pati mezi
mensi pracovigt V ramci EZného provozu pracoviShebylo mozné proveést viceém
feni, a to pedevsSim Zasovych dvodi, neba pro toto testovani nebylo mozno omezit

provoz na pracovisti — pracowsslouzi pro pijem nemocnych s Urazy a v akutnim sta-
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diu onemocnni. DalSim omezenim je pet klientskych stanic nemoda@miho informa-
niho systému na odekni. RozSiit testovani na stanice mimo radiodiagnostickéetadd
ni nebylo mozné.

Béhem subjektivniho hodnoceni kvality zobrazeni nanitoboech NIS jsem se
snazil o dodrzeni spravné intenzity ébeni. To je velmi dlezité, nebé okolni oswt-
leni se odrazi od stinitka monitordasti se picita k s¥tlu emitovanému monitorem a
dochazi ke zkresleni zobrazované informace. RusSwteIné zdroje jsem eliminoval,
aby nedochéazelo ke vzniku odléska stinitku monitdar. Hladinu okolniho ositleni
jsem nefil pristrojemCandelaLUXfirmy Pehasoft a snazil se ji udrzet na hodnu-
nejvys 100 Ix. Hodnoceni kvality zobrazeni ale oéfinalo v jedné mistnosti a z toho
vyplyvajici rozdily v intenzit a ahlu osetleni mohly mit na hodnoceni vliv, praymb-
dobre ne vsak filis velky.

5.2 Diskuse k vysledikim analyzy jednotlivych testi

Respondenty Yizeném rozhovoru byli |€ka radiodiagnostického odteni
s dlouholetou praxi v oboru.iésto se domnivam, Ze jejich hodnoceni v absolutnich
ukazatelich (zejména jas bilého pole giadatupnice) neodpovida zcela katalogovym
Gdajim monitoi. Jako pinosrEjSi se ukazala relativni hodnoceni (rozdil mezeas
dvou poli o nizkém rozdilu intenzity na kraji grédaskaly). Rozdil 5 % pouZity
v SMPTE obrazci je vSak pragaodobré piiliS velky pro &el hodnoceni, nelojej
témet korektré zobrazovala &Sina monitoii. Mnohem ¥tSi vypovidaci schopnost maji
pole o nizkém rozsahu denzit fantoduto QC uréené k mdieni frenosové funkce. Je
ziejmé, ze SMPTE obrazec byiyodns vyvinut k porgkud jinym &elim a také vysle-
dek regresni analyzy testu zaloZzeného na posuz@@&nia kontrastu monitoru pomoci
tohoto obrazce nepotvrdil vhodnost tohoto testiodi zavislost ovSenyipousti. Zde je
tieba si u¢domit, Ze pertrochantericka zlomenina (hodnocerisi pronénné) byla
na snimku fedstavovana vlasovym narusenim struktury kostjehaz dobrém zobra-

zeni se do zremé miry podili i ostrost zobrazeni, tedy rozliS@onitoru.
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Horsi vysledky rozliSeni ugkterych stanic NIS byly Zisobeny nastavenim niz-
Siho neZ nativniho rozliSeni monitoru, coZz ma zsletek vyraznou degradaci obrazu.
SniZzenim rozliSeni se relat&zvétsSi obrazovkové pismo. Administrativni pracovnice
zmenila nastaveni rozliSeni, aby n&si pismo lépe vidla.

Regresni analyza testu zobrazeni kontrastu ponMEiT& obrazce vSak oproti
oc¢ekavani nepotvrdila zavislost mezi pramymi. Divodem nfize byt zastaralost
SMPTE obrazce, navrzeného pro kontrolu zobrazokha@®zci s nizSim rozliSenim,
nez se pouzivaji vsoasné dob. Jinym moznym dvodem mohla byt Spatna
kvantifikace i hodnoceni respondentghiemiizeného rozhovoru.

Nejlepsi vysledky srovnani hodnoceni kvality zobrdzmonitodi a jistoty Iéka-
fe @i popisu snimku finesl test kvality s fantomem soupravy Auto QC2ntean je
uréen pro softwaro¥ podporovanou poloautomatickou kontrolu kvality zgiizenich
negimeé digitalni skiagrafie AGFA CR. V této praci dgihtom pouzit zpsobem, ktery
nevychazi z postupu navrzeného vyrobcetest® regresni analyza potvrdila silnou
zavislost mezi hodnocenim zobrazeni tohoto fantarjistotou |ék&e @i popisu snim-
ku. Domnivam se, Zeigodem je kvalitni navrh struktur fantomu s ohledesngedpo-

kladané pouziti pro kontrolu kvality digitalni skiafie.

5.3 Diskuse k vysledkim srovnani jednotlivych stanic

Vysledky jednotlivych stanic jsou srovnany v grdféc5 — 7. Abych zjistil, na-
kolik se odliSuji diagnostické stanice odézhych stanic nemoatiho inform&niho
systému, vypeetl jsem pimeérné hodnoceni stanic NIS a srovnal tento vysledesta-
nici modality AGFA a stanici Syngo vybavenou diagfickymi monitory uéenou pro
popis rentgenovych snink

Rozdily ve vysledcich jsourgimé. Jejich statistické zhodnoceni oviem nebylo
mozné pro nizky peet stanic zéazenych do testu. Toto omezeni bylo dano moznostmi
pracovist — za&adil jsem do testu vSechny stanice, jimiz je vylave

Kvalita fadovych stanic NIS na mém pracovisti odpovida paoglob stanicim

v celé Fakultni nemocnici v Plzni. Navzdory tome, \#sledky nejsou podpeny sta-
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tistickym zpracovanim, domnivam se, Ze rozdily niznymi a diagnostickymi stani-
cemi jsou vyznamné (jistota hodnoceni snimku naigt&syngo 87% oproti 40,6%
praimérné jistot na stanicich NIS). &né stanice NIS kanceétkého typu by proto ne-

mély byt pouzivany k diagnostickyntétim.

5.4 Poznamky

Piavodre jsem zamyslel téZ porovnat naklady na&ipeni, provoz a udrzbu ne-
mocninich inform&nich systéra a systému PACS rozdilného usidéni ve dvou
srovnatelnych nemocnicich z hlediska ekonomiky adidignostického odteni. Eko-
nomické ukazatele se mi vSak nepidldaziskat. Proto jsou oba systémy srovnavany

pouze z technického hlediska a z hlediska uzZivatéékde a radiologického asistenta.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo pokusit se najit @&idtvdostupnou metodiku na posouzeni
kvality zobrazeni na monitorech stanic nemdeitfio inform&niho systému a s jeji
pomoci prokazat, Ze jistota l&ka hodnoticiho snimek na monitoru stanice NIS zavis
na kvali¢ technickéhdesSeni.

Pomoci statistické metody regresni analyzy seiflodarokazat souvislost mezi
hodnocenim zobrazeni rentgenového fantomu a jistatgakou |€kahodnoti rentge-
novy snimek nemocného na dané prohliZzeci stancacovat statisticky rozdily mezi
jednotlivymi stanicemi nebylo mozné pro nizky¢pbstanic zgéazenych do testu, dany
moznostmi pracovist Navzdory tomu povazuji rozdily mezi hodnoceniminjetlivych
stanic za natolik vyrazné, Ze tato prace poslcaiZd jvoditko pi obnow technického

vybaveni pracovist
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Obr. 10: MediCalc verze 1
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Obr. 11: MediCalc verze 1
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