44 Lucev J et al.: Teleradiologija v Sloveniji

Strokovni &lanek m

Telerad iOIOg i i av Jernej Luéev, Dejan Dinevski

1t Izvlecek. Temelji za digitalizacijo radiologije z

S I oveni I ' DICOM standardom so bili postavljeni Ze leta
1983, prvi RIS/PACS sistemi pa so nastali nekaj
let kasneje. Prva digitalizacije radiologije v
Slovenijije bila narejena leta 2001 v SB Izola s
postavitvijo mini-PACS-a. Istega leta je bila, prav
tako v SB Izola, postavljena tudi prva
teleradioloska povezava v Sloveniji. Po letu 2005
je bil PACS vpeljan v oba Univerzitetna klini¢na
centra in v vecino splo$nih bolni¥nic. Z
digitalizacijo je bil postavljen temelj za
vzpostavitev Slovenske teleradioloske mreZe, kar
bo v prihodnje pripomoglo k optimizaciji dela v
vseh medicinskih strokah. Z razvojem
informacijskih tehnologij in mobilnih naprav se
odpira novo podrog¢je teleradiologije, to je
teleradiologija na mobilnih napravah. Najnovejse
raziskave namre& kaZ%ejo na varno uporabo
mobilnih naprav za potrebe urgentne radiologije.

° o Abstract. Foundations for the digitalisation of
Te I era d 10 I ogy in radiology were set with the DICOM standard in

Sloven iq 1983, followed by the first RIS/PACS systems a
few years later. In Slovenia, the first digitalization
of radiology was implemented in 2001 in the Izola
general hospital with a mini-PACS. Also in 2001,
the first teleradiology connection in Slovenia was
established in Izola. After 2005, PACS was
introduced into both University Medical Centres
and into the majority of general hospitals. The
digitalisation laid the foundations for establishing
the Slovenian teleradiology network, which will
result in optimisation of procedures in all branches
of medicine. The development of IT and mobile

devices has recently opened a new field for
teleradiology — teleradiology on mobile devices,
which appears to be safe and feasible.

Institucija avtorjev / Author's institution: Univerzitetni
klini¢ni center Maribor, Medicinska fakulteta, Univerza v
Mariboru.

Kontaktna oseba / Contact person: Jernej Lucev, UKC - . . 9Y. 44.
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor. e-posta / e-mail: Infor Med Slov: 2014; 19(1-2): 44-54

jernej.lucev@gmail.com.

Prejeto / Received: 12.05.2014. Sprejeto / Accepted:
05.06.2014.



Informatica Medica Slovenica 2014; 19(1-2)

Uvod

Izredno hiter razvoj rac¢unalnigke tehnologije v
zadnjih desetletjih je doprinesel k izrednim
druzbenim spremembam. Ra¢unalniki so postali
del nasega vsakdana. Z nekajletno zakasnitvijo je
digitalizacija zajela tudi medicinske stroke. Zaradi
narave dela je ena prvih medicinskih strok, ki je
doZivela digitalizacijo, bila prav radiologija.

S standardom DICOM (digital imaging and
comunications in medicine) so bili temelji za
digitalizacijo radiologije postavljeni Ze leta 1983,
vendar je za vzpostavitev prvih RIS/PACS
sistemov moralo preteci $e nekaj let. V Sloveniji
smo prvi mini-PACS (Picture Archive and
Communication System) dobili leta 2001. Ze leta
2002 pa je bila v Sloveniji postavljena prva
teleradioloska povezava.'

V zadnjih letih je vse ve& bolnisnic preslo iz
klasi¢nega slikanja na film na digitalno slikanje in
na RIS/PACS, kar je temelj za vzpostavitev
slovenske teleradioloske mreZe. Pojavljajo pa se
problemi integracije in interoperabilnosti sistemov
posameznih bolni$nic. Ta problem moramo v
prihodnosti resiti.

Standard DICOM

Ker je temelj vzpostavitve teleradioloske mreZe
digitalizacija radiologije, je najprej potrebno
razjasniti nekaj osnovnih pojmov, povezanih z
digitalizacijo radiologije. Temeljni gradnik je
vzpostavitev enotnega standarda, ki omogoca
komunikacijo med razli¢no strojno in programsko
opremo. Tak3en standard je na nivoju radioloske

diagnostike DICOM.

DICOM je standard za upravljanje, shranjevanje,
tiskanje in prenasanje medicinskih slik. Gre za
industrijski standard za prenos radioloskih slik med
racunalniki. Slike vsebujejo dodatne podatke o
bolniku. Omogo¢a komunikacijo med
diagnosti¢no in terapevtsko opremo razli¢nih
proizvajalcev.'
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Razvit je bil zato, da zadovolji potrebe
proizvajalcev aparatov za medicinsko slikovno
diagnostiko in potrebe uporabnikov, ter da se
lahko uporablja na standardnih ra¢unalnigkih
omre¥jih.’

DICOM vsebuje opis formata zapisa datoteke in
opis komunikacijskega protokola za prenos
podatkov po omreZju. Omogoca shranjevanje
datotek, njihovo obdelavo in tiskanje. Prav tako
omogoca prenos podatkov, ki so rezultat slikovne
diagnostike. Omogoca digitalno komunikacijo oz.
zagotavlja povezljivost med diagnosti¢no in
terapevtsko opremo in med sistemi razli¢nih
proizvajalcev.

DICOM je eden od temeljev digitalizacije
radiologije, zato ni ni¢ nenavadnega, da je uporaba
tega standarda prav v tej stroki najbolj razsirjena.
Sicer pa se standard DICOM uporablja v vseh
strokah medicine.

Zgodovina standarda DICOM

Leta 1982 so fiziki (American association of
physicists in medicine — AAPM) razvili standard,
ki je omogocal snemanje slikovnih podatkov na
magnetni trak. Slikovne datoteke so pri tem
standardu bile sestavljene dvodelno. Prvi del je
predstavljal glavo slike (HEADER), ki je
vsebovala podatke o bolniku v obliki kljucev
(TAG), drugi del je predstavljal digitalni zapis
slikovne informacije (slika 1). Ta nacin zapisa
predstavlja osnovo tudi za sedanji DICOM
protokol.”
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Slika 1 Prvi del DICOM formata predstavlja glava
slike (HEADER), ki vsebuje podatke o bolniku v obliki
klju¢ev (TAG). Drugi del predstavlja digitalni zapis
slikovne informacije.

Vedno vegje Stevilo digitalnih diagnosti¢nih
naprav je leta 1983 spodbudilo amerisko zdruZenje
za radiologijo (American College of Radiology —
ACR) in nacionalno zdruZenje proizvajalcev
elektronskih naprav (National electrical
manufacturers association — NEMA) k ugotovitvi,
da je nujno potreben enoten standard, ki bo
omogocal prenos slikovnih podatkov med
napravami in sistemi razli¢nih proizvajalcev.
Ustanovili so skupno delovno skupino ACR-
NEMA Digital Imaging and Communications
Standards Committee."

Leta 1983 objavijo prvi standard imenovan
Standard ACR-NEMA verzija 1. V ta standard so
vkljucili standard, ki ga razvil AAMP. Leta 1985 je
bil standard potrjen.?

Leta 1988 so objavili novo verzijo ACR-NEMA
2.0. Pri tem standardu je te¥avo predstavljala
komunikacija med uporabniki v omreZju. Le-ti so
zahtevali, da se komunikacija odvija na omreZjih,
ki uporabljajo razsirjene protokole. Eden najbol;
raz8irjenih protokolov je $e danes TCP/IP
protokol.!
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Posledica je bil protokol, ki se uporablja $e danes.
To je standard ACR-NEMA DICOM oz. DICOM
3.0. Potrjen je bil leta 1992.!

DICOM 3 je postal standard za prenos
medicinskih slik in pridruZenih informacij.
Standard se neprestano razvija in dopolnjuje.
Opisan je v 18 dokumentih, ki predstavljajo
povezane, a med seboj neodvisne dokumente.'*

Digitalizacija radiologije v
Sloveniji

Leta 2001 so v SB Izola postavili prvi mini-PACS
v Sloveniji’. Istega leta je bila v SB Izola
vzpostavljena prva teleradiologka povezava, ki je
radiologu omogocala dostop do slik in pisanje
izvidov na daljavo preko varne VPN povezave.
Leta 2002 so enak sistem prenesli na KOPA
Golnik, ki je prav tako dobila mini-PACS, istega
leta so vzpostavili $e teleradiolosko povezavo med
SB Izola in KOPA Golnik. Prvo brezZi¢no
teleradiolosko povezavo so vzpostavili leta 2003
med SB Izola in OB Valdoltra.”

Prvi PACS so leta 2005 dobili v SB Izola, nato
istega leta e na OI Ljubljana, leta 2006 $e v SB
Jesenice.’

Trenutno je PACS vpeljan v SB Izola, SB Jesenice,
OI Ljubljana, SB Ptuj, KOPA Golnik, ZD
Ljubljana, ZD Postojna, UKC Maribor, UKC
Ljubljana, Bolni$nici TopolSica in SB Slovenj

Gradec.

Temeljni gradniki digitalnega
sistema v radiologiji

Pri digitalizaciji v radiologiji je potrebno zagotoviti
uspe$no komunikacijo med razli¢nimi sistemi
znotraj bolni$nice. Ko bolnik prispe na preiskavo,
se ga vnese v HIS (hospitalni informacijski sistem),
ki je hrbtenica informacijskega sistema vsake
bolni$nice. Iz HIS-a se bolnika prenese v RIS
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(radiologki informacijski sistem). V njem se
nadzoruje termine preiskav in sledi
diagnosti¢nemu postopku. Iz RIS-a se posljejo
podatki na modalitete (aparate), kjer se preiskava
opravi. Pridobljena slika se nato poslje v PACS, v
RIS-u se obravnava obracuna in sprosti za pisanje
izvida. Izvid se nato napise v RIS-u. Ko se izvid
avtorizira, se samodejno kopira v HIS.

HIS

HIS je temelj medicinskega informacijskega
sistema vsake bolni$nice. V njem poteka
registracija, naro¢anje in shranjevanje podatkov
bolnika. Vse informacije iz ostalih sistemov so
vedno zbrane in vidne preko HIS-a. HIS je
informacijsko sredi$Ce in vsi ostali sistemi so
povezani centralno na njega. Sistem ADT
(admissions, discharges, transfers) znotraj HIS-a
skrbi za demografske podatke bolnika, shranjuje
vse obiske bolnika v bolnisnici, itd®.

RIS

RIS je sistem, ki skrbi za obdelavo bolnikovih
podatkov, ko je ta na obravnavi na radioloskem
oddelku. Nadzoruje termine preiskav in sledi
diagnosti¢nim procesom. Prav tako skrbi za
shranjevanje izvidov. Ko je bolnikova preiskava
zakljucena, sistem poskrbi za obracun storitev, ki
so bile opravljene. Pri preiskavi se demografski
podatki vklju¢ijo na sliko in tako dobimo DICOM

format.® RIS je tesno povezan s PACS-om.'

Modalitete

Pri modalitetah gre za naprave, ki digitalno
pridobijo sliko bolnikovih preiskav. Gre za klasi¢ne
RTG aparate, CT in MRI aparate ter UZ aparate.
Proces poteka preko RIS-a, kjer se tvori delovni
seznam, ki se nato poslje na modaliteto. Ko se
preiskava opravi in ko dobimo sliko, se le-to poslje
v PACS.®
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PACS

PACS je sistem za arhiviranje in komunikacijo
slikovnega materiala. Sestavljajo ga sprejem
(Receives), posiljanje (Transmits), prikazovanje
(Display) in arhiviranje (Archives) .°

Vsaka preiskava mora biti preverjena s strani
RIS-a. To pomeni, da se mora narocilo preiskave
ujemati s podatki, ki so dobljeni iz modalitet.®

Sistem skrbi za shranjevanje, iskanje, prenasanje,
upravljanje, distribucijo in predstavitev
medicinskih slik. Standard, ki se uporablja v
PACS-u, je DICOM.'

PACS sestavljajo:

o slikovne naprave,

e varno omrezje,

e delovne postaje,

e arhiv.

Komunikacija s stre?nikom PACS poteka preko
DICOM sporotil, ki so podobna DICOM glavi
slike (HEADER), vendar imajo druga¢ne lastnosti.
Poizvedba (C-FIND) poteka po naslednjem

vrstnem redu:’

o Klient vzpostavi omreZno povezavo s

streznikom PACS.

o Klient pripravi C-FIND sporo¢ilo za zahtevek.
To sporotilo je seznam DICOM atributov.

o Klient izpolni C-FIND sporodilo za zahtevek s
kljudi, ki se morajo ujemati. Na primer, da se
bolnikov atribut za ID izpolni z bolnikovim ID.

e Klient ustvarja prazne (zero length) atribute za
vse atribute, ki jih Zeli prejeti od streZnika.

e Sporotilo zahtevka C- FIND se poslje na
streznik.
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e StreZnik poslje odjemalcu nazaj seznam C-
FIND odzivnih sporotil, od katerih je vsak
tudi seznam DICOM atributov.

e Klient izvleCe atribute, ki ga zanimajo, iz
odzivnih sporo¢il.

Slike se nato iz PACS stre?nika prenesejo bodisi
preko C-MOVE bodisi preko C-GET zahteve z
uporabo DICOM mreZnega protokola (DICOM
Network Protocol). Prenesejo se lahko podatki na
nivoju preiskave, serije ali slike. Zahteva C-MOVE
doloc¢a, kam bi morali biti pridobljeni podatki
poslani (z uporabo posebnih C-STORE sporo¢il na
eni ali ve¢ lo¢enih povezavah) z identifikacijo,
znano pod imenom Destination Application Entity
Title (AE naslov). Za nemoteno delovanje C-
MOVE je potrebno, da je stre?nik konfiguriran za
preslikavo (mapiranje) AE naslova na TCP/IP
naslov in vrata (port). Posledica tega je, da mora
stre¥nik vnaprej poznati vse AE naslove, iz katerih
bodo kadarkoli poslane pro$nje za posiljanje slik.’

Po drugi strani pa C-GET izvaja C-STORE
operacijo preko iste povezave, kot pogilja zahtevek.
Posledica tega je, da stre?niku ni potrebno poznati
vseh TCP/IP naslovov in vrat klientov. Tako
lahko laZje deluje preko poZarnih zidov. C-MOVE
se najpogosteje uporablja znotraj nekega sistema
(na primer v eni ustanovi), medtem ko je C-GET
bolj prakti¢en za uporabo med razli¢nimi sistemi
(na primer med razli¢nimi ustanovami).”®

Prednosti PACS-a pred klasi¢nim medicinskim
slikanjem so:

e nadomescanje klasi¢nih arhivov,

e omogocanje oddaljenega dostopa
(teleradiologija),

e zagotavljanje integracijske platforme za
digitalne slike,

e upravljanje radioloskega delovnega procesa.

Vnos oz. pisanje izvidov je moZno opraviti ro¢no
ali preko programa za prepoznavo glasu.
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Vmesna komponenta (middleware)

Vmesna komponenta je komponenta, ki povezuje
HIS, RIS , modalitete in PACS sistem. Povezuje
bolnika in bolnikove podatke s slikami. Omogoca
pretvorbo HL7 protokola v DICOM in obratno.’

Glavni namen vmesne komponente je, da podatke
iz enega sistema, kot je HIS, prevede v obliko,
razumljivo oziroma primerno za drug sistem, na
primer za RIS ali modaliteto. Skrbi za pretok
podatkov (workflow) HIS/RIS/PACS/modaliteta,
tako da poveZe bolnika in podatke o preiskavi s
slikami, posreduje delovni seznam modalitetam,
prikazuje rezultate preko spletnih klientov
(delovne postaje), sproZi spajanje in usmerjanje na
PACS-u. Vmesna komponenta dosega to z
mapiranjem podatkov. Mapiranje pove vmesni
komponenti, na kak$en nacin mora prevesti
vstopna in izstopna sporocila za zunanje sisteme.
Na ta nacin se zagotovi izmenljivost podatkov med
razli¢nimi sistemi.
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Slika 2 Informacijska shema sistema HIS/RIS in
PACS-a:® (1-5) v zgornjem delu je prikazana obdelava
demografskih podatkov pri naro¢anju bolnika; (6-9) v
spodnjem delu je prikazano slikanje bolnika in pisanje
izvidov.

Teleradiologija

Teleradiologija je prenos radioloskih slik in z njimi
povezanih podatkov o bolniku iz mesta, kjer je bila
preiskava narejena, na kraj, ki je geografsko
oddaljen od mesta opravljanja preiskave. Pri tem
lahko gre za prenos slik za primarno interpretacijo
slik in za pisanje izvidov ali pa za pogiljanje slik Ze
interpretiranih preiskav za potrebe drugega
mnenja, za raziskovalne ter izobraZevalne namene
in podobno.? Evropsko zdruZenje radiologov (ESR)
je pred kratkim izdalo mnenje o vzpostavitvi
teleradioloske mreZe predvsem za namene
zagotavljanja 24-urnega zdravstvenega varstva,
predvsem na podrocjih, kjer je zaradi pomanjkanja
radiologov le-to oteZeno’.
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Zaradi popolne digitalizacije radioloskih sistemov
tehni¢nih omejitev za vzpostavitev teleradioloskih
mre? prakti¢no ni vec.

DICOM mre?ni protokoli se $iroko uporabljajo za
ogled radiologkih slik s pomo&jo PACS sistemov.
DICOM, ki je, kot smo Ze povedali,
komunikacijski protokol za medicinske slike, se
prav tako uporablja v teleradiologiji. Pri
teleradiologiji gre za radiologijo na daljavo, kjer se
radioloske slike pogiljajo iz ene lokacije na drugo™.
Pri tem lahko gre za prenos slik med PACS-i ali pa
za prenos med PACS-om in teleradioloskim
stre?nikom (TR-server). O teleradiologiji
govorimo tudi, kadar radiolog preko oddaljenega
raunalnika dostopa do PACS-a.

Potencial teleradiologije je velik predvsem na
podrocju zagotavljanja kvalitetneje zdravstvene
oskrbe prebivalstva, saj omogoca subspecialisti¢no
obravnavo tudi na geografsko bolj oddaljenih
obmogjih.'" > Hkrati teleradiologija omogo&a bolj
fleksibilne delovne procese, pravo&asno dostopnost
do radiologkih slik, posvetovanje in interpretacijo
slik v primernem ¢asu, radiolosko konzultacijo v
bolnisnicah brez lastne radioloske podpore, pospesi
interpretacije v nujnih primerih, omogoc¢a
distribucijo izvidov in slik naro¢nikom in
izvajalcem ter izbolj$a moZnosti usposabljanja in
izobraZevanja.* Prav tako pripomore k optimizaciji
delovnega procesa, premostitvi kadrovskih
primanjkljajev, povecanju produktivnosti in
finan¢ni optimizaciji.’

Teleradiologija brez urgence lahko poteka po dveh
scenarijih:

e PACS/PACS ali

e PACS/TR-stre?nik.
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PACS -PACS

Slika 3 Scenarij PACS/PACS".

PACS — TR SERVER

TR SERVER

WEB SERVER

Slika 4 Scenarij PACS/TR-streZnik.*

Pri teh dveh scenarijih teleradiologija ne poteka v
realnem Casu, saj ni neposrednega dostopanja do
radiologkih slik. V primeru PACS/PACS gre za
povezavo dveh PACS sistemov, pri katerem je
potrebno posamezno preiskavo iz enega PACS
sistema poslati v drug PACS sistem. Pri tem je
potreben predhoden dogovor o posiljanju
preiskave iz enega sistema v drugega, za kar pa je
potreben ¢as. Pri scenariju PACS/TR-stre#nik je
podobno. V tem primeru je potrebno iz PACS
sistema preiskavo poslati na TR- stre¥nik, od koder
lahko nato uporabniki dostopajo do preiskav. Pri
obeh sistemih tako ni moZen neposredni dostop do
preiskave, kar podaljsa ¢as potreben za
interpretacijo radiologkih slik. Tak nacin prenosa
zaradi svoje narave ni primeren za potrebe
urgentne radiologije.

Lucev J et al.: Teleradiologija v Sloveniji

V urgentnih situacijah je potrebna teleradiologija
v realnem ¢asu. V tem primeru radiolog preko
oddaljenega ra¢unalnika dostopa direktno do
PACS-a preko varne VPN povezave.*

TELERADIOLOGIJAV REALNEM CASU

{E’ED@

Slika 4 Scenarij teleradiologije v urgentnih
situacijah.?

Za vse opisane scenarije je seveda potrebno
zagotoviti ustrezno infrastrukturo, ki omogoc¢a
zadostne hitrosti prenosa. Glede na obcutljivost
podatkov, ki se posiljajo, je prav tako pomembna
ustrezna zascita.

Tezave pri vzpostavitvi teleradioloske
mreze

TeZav pri vzpostavitvi teleradioloske mreZe je vec.
Med njimi izstopajo:

e ustrezna programska oprema, ki bi zagotavljala
povezavo med PACS-i;

e vzpostavitev povezave med razli¢nimi omreZji;

e zagotavljanje varnosti podatkov in poZ¥arne
pregrade;

e standardi;
e administrativne in zakonske ovire, ki

upocasnjujejo izpeljavo konkretnih projektov
(financiranje, varstvo osebnih podatkov ipd.).
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Potrebno je omeniti, da do leta 2006 v Sloveniji $e
ni bilo standarda za teleradiologijo. Prva verzija
takSnega standarda je §la v javno obravnavo na
radiologke oddelke po Sloveniji. Leta 2007 je nato
razSirjeni strokovni kolegij za radiologijo sprejel
teleradioloski standard, ki je postal temelj za
realizacijo teleradioloskega projekta. Imenuje se
Slovenski standard za teleradiologijo verzija 2.3 in
temelji na ameriSkem teleradiolo$kem standardu

ACR Technical Standard for Teleradiology.’

Kot e omenjeno, se v radiologiji uporablja
standard DICOM. Poleg tradicionalnih DICOM
omreznih storitev, kot sta prej omenjena C-MOVE
in C-GET, se zlasti za uporabo med razli¢nimi
sistemi, torej v teleradiologiji, uporablja druge
protokole, kot so na primer WADO, WADO-WS
in WADO-RS (Web Access to DICOM Objects)’.

WADO je standard, ki omogo¢a posiljanje slik in
porotil preko spleta. Je spletno zasnovana storitev
za ocenjevanje in predstavitev DICOM
elementov. Namenjena je izmenjavi slik med
strokovnjaki iz zdravstva. Ne ru§i arhitekture
PACS sistema in tako omogo¢a nemoteno
izmenjavo med razli¢nimi PACS sistemi. Dostop
do DICOM elementov je enostaven in poteka
preko HTML strani ali XML dokumentov preko
HTTP/HTTPs protokolov z uporabo DICOM
UISs (Unique Identifiers).””

V teleradiologiji se uporablja tudi t.i protokol
Streaming. Omogoca posiljanje DICOM
elementov preko JPIP (JPEG2000 Interactive
Protocol). Zagotavlja zadovoljivo hitrost prenosa
preko razli¢nih pasovnih $irin. Prednost tak§nega
protokola je, da ga lahko uporablja prakti¢no vsak
uporabnik. JPIP predstavi le del slike, ki ga
uporabnik zahteva. Podatki, ki prihajajo v blokih,
pa omogocajo, da se med samim ogledovanjem
slike le-ta izboljduje.’

Ne smemo zanemariti §e dveh protokolov, ki ju je
predlagala pobuda IHE (Integrating the
Healthcare Enterprise) in se prav tako lahko
uporabljata v teleradiologiji. To sta XDS (IHE
Cross Enterprise Document Sharing) in XDS-1.
XDS je sklop tehni¢nih in prakti¢nih pravil, ki

omogocajo posiljanje dokumentov navzkrizno
preko razli¢nih domen. Od preteklih pristopov se
razlikuje po tem, da poskusa premagati
implementacijske teZave z lo¢evanjem logi¢nega
indeksiranja podatkov (meta-podatki) od dejanske
vsebine. To omogoc¢a XDS, da podpira $iroko
paleto dokumentov. Prav tako omogoca izvoz XDS
funkcij na Ze obstojele sisteme na relativno
enostaven nadin, saj omogoc¢a uporabo Ze
obstojecih izhodnih formatov, kot so CDA, PDF,
DICOM in JPEG. Za pogiljanje uporablja Ze
uveljavljene standarde, kot sta HTTP in ebXML.
Je izredno primeren za re§evanje interoperativnih
tezav, ki so posledica razli¢nih IT sistemov med
posameznimi bolni$nicami in znotraj njih.’

Odprtokodni sistemi

V zadnjih letih smo lahko bili pri¢a zelo hitremu
razvoju samostojnih informacijskih sistemov v
zdravstvu, ki so postali osamljeni otoki informacij,
ki ne morejo u¢inkovito pogiljati ali prejemati
podatkov. Za prihodnost zdravstva je izredno
pomembno, da se najde resitev, kako taksne
izolirane sisteme povezati. Klju¢ni besedi sta
integracija in interoperabilnost.’

Integracija pomeni, da sistemi lahko med seboj
komunicirajo in si posredujejo podatke. Pri tem po
navadi uporabljajo standardne protokole.
Interoperabilnost je $ir$i pojem in pomeni, da
sistemi, ob komunikaciji, med seboj tudi
sodelujejo.”

Odprtokodni sistemi imajo pri teh procesih zelo
velik pomen. Pri dosedanjih uspe$nih
odprtokodnih projektih razvoja programske
opreme so se izkazale naslednje moZne prednosti:
e vedja varnost,

e vedja zanesljivost,

e boljsa interoperabilnost,

e robustnost in prilagodljivost,

o vi§ja kakovost,
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e visja hitrost razvoja,
e manjsi posredni strogki.'*

Pomembno je tudi dejstvo, da pri odprtokodnih
sistemih bolni$nice ne postanejo "talci" velikih
korporacij (cenejsi stroski vzdrievanja in hitreje
odpravljanje programskih napak), prav tako sistem
ni ogroZen v primeru, ¢e dobavitelj programske
opreme propade.”?

Primer odprtokodne resitve

Open three (O3) Consortium je globalni projekt s
sredis¢em v Trstu. Cilj tega projekta je uveljavitev
odprtokodnih sistemov v zdravstvenih sistemih.
Njihova politika ne temelji zgolj na odprtokodnih
sistemih — zagotavljajo tudi odprte standarde in
odprte vmesnike.

Dva glavna produkta, ki jih ponujajo, sta O3-
DPACS in O3-RWS. Pri O3-DPACS gre za
PACS, ki je Java J2EE aplikacija. Realiziran je bil
kot modularna zbirka storitev.” Za klini¢ne
podatke, signale in slike uporablja standard
DICOM, za administrativne podatke pa protokol
HL7.” O3-RWS je program, ki omogoca
ogledovanije slik in njihovo obdelavo. Gre za t.i.

DICOM Viewer in PACS Client."”

Teleradiologija na mobilnih
napravah

Uporaba mobilnih naprav je povsem spremenila
na$ nacin komuniciranja, interakcije, zabave in
organiziranja Zivljenja. Ker zdravstvo, $e zlasti
radiologija, postaja vse bolj digitalna, se postavlja
vprasanje vpeljave prenosnih naprav v vsakdanjo
prakso.

V svetu se teleradiologija pocasi, a vztrajno razvija
in postaja splo$no sprejeta tako s strani radiologov
kot s strani drugih zdravnikov specialistov.'*"
Predvsem se izpostavlja hitrej$e oziroma
pravocasno porocanje izvida, kar izbolj$a oskrbo in
varstvo bolnikov.

Lucev J et al.: Teleradiologija v Sloveniji

Zal obstajajo zapletene pravne ovire, ki
upocasnjujejo vpeljavo necesa, kar je s
tehnoloskega vidika Ze danes izvedljivo. Raziskave
so namre¢ dokazale, da se kakovost slike nekaterih
mobilnih naprav ne razlikuje od kakovosti slike
stacionarnih delovnih postaj. Prav tako obstaja
strojna in programska oprema, ki zadostuje vsem
diagnosti¢nim standardom, ki so potrebni za
interpretacijo razli¢nih slikovnih preiskav.
Nenazadnje so nove tehnologije omogo¢ile tudi
dovolj hiter brezZi¢ni prenos podatkov, kar
omogoca neposreden dostop do opravljenih
preiskav in njihovo interpretacijo.'®

Glavna znacilnost mobilnih naprav je njihova
prenosnost, ki je posledica njihove majhnosti.
Tako je njihova glavna prednost hkrati tudi
njihova najveé¢ja pomanjkljivost. Za dobro
interpretacijo radiologkih preiskav so potrebni
veliki monitorji z visoko lo¢ljivostjo, tega pa nam
mobilne naprave ne morejo zagotoviti. Zato so
mobilne naprave za interpretacijo preiskav pri
radiologih nepriljubljene. Vsekakor je potreben
razmislek, v katerih primerih prenosnost odtehta
slabosti majhnega zaslona.

Nedavno je raziskava na 149 bolnikih, ki so imeli
opravljen CT glave zaradi suma akutne mo?ganske
kapi, ugotovila, da imajo mobilne naprave v
primerjavi s klasi¢nimi diagnosti¢nimi monitorji pri
CT glave za ugotavljanje moZganske kapi enako
obcutljivost z enako specifi¢nostjo."”

V eni od raziskav so primerjali 88 CT in MR
preiskav, ki so bile opravljene v ¢asu deZurne
sluzbe, ko se opravljajo urgentne preiskave.
Ugotovili so, da je stopnja neskladja med izvidi z
mobilnih naprav in izvidi s klasi¢nih diagnosti¢nih
zaslonov 3% za pomembnejse ugotovitve in 5% za
manj pomembne ugotovitve. Zakljudili so, da se
lahko mobilne naprave varno uporabljajo kot
orodje za pregledovanje CT in MR v ¢asu deZurne
slutbe, kjer se opravljajo urgentne preiskave.'®

V raziskavi, kjer so analizirali 134 urgentnih CT
glave in je bil zastopan $irok spekter patologij
(krvavitve, ishemi¢ne spremembe, tumorji idr.), so
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ugotovili, da ni bila spregledana nobena akutna
patoloska sprememba."”

Prve raziskave tako ka¥ejo, da je uporaba mobilnih
naprav v urgentni radiologiji dovolj zanesljiva in
varna e danes. Ob pomanjkanju radiologov bi bilo
vsekakor smotrno razmisliti o vpeljavi mobilnih
naprav v urgentno radiologijo, kjer je bistvenega
pomena hitrost pridobivanja informacij o bolniku.
Na ta nacin bi radiolog lahko ne glede na svojo
lokacijo hitro dostopal do slikovnih preiskav in
klini¢nemu zdravniku neposredno podal
informacijo o bolniku. Tak3na praksa bi skrajsala
Cas, potreben za obravnavo bolnika, in hkrati
izbolj$ala njegovo varnost in preZivetje.

Zakljucek

Teleradiologija postaja vsak dan bolj integrirana v
vsakdanje radiolosko delo. Ekonomske prednosti v
kombinaciji z razvojem informacijskih tehnologij
so vzrok, da je teleradiologija vse bolj privlaéna.
Kljub temu pa je potrebno pred vzpostavitvijo
teleradioloske mreZe, ki pokriva ve&je podrocje, in
vpeljavo rutinske uporabe razresiti prece;
tehni¢nih, pravnih in organizacijskih teZav.

V zadnjih letih smo v Sloveniji naredili nekaj
velikih korakov na podro¢ju digitalizacije
radiologije. Zamujamo pa na podro&ju vzpostavitve
teleradioloske mreZe.

Vecina bolni$nic je na razpisih izbrala istega
ponudnika, kar bi sicer lahko olaj$alo integracijo
RIS/PACS sistemov posameznih bolni$nic. Ostaja
pa vpraSanje interoperabilnosti, saj je znano, da so
odprtokodni sistemi na tem podro¢ju v splonem
uspesne;jsi.
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