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Pomembni izrazi:

DICOM 3 format (raCunalniski jezik, ki se upcrablja za delo v radiologiji)
PACS (picture archiving communication system — sistem arhiviranja in izmen-
jave slikovnega materiala)

RIS (radiological information system — radiolodki informacijksi sistem)

HIS (hospital information system - bolnidni¢ni informacijski sistem)

HL.7 protokol (racunalniski program za povezavo razlicnih informacijskih si-
stemov)

CR (computed radiography) - fosforjeve plosce

DR (direct radiography)-direkina radiografija

K (oznaka za Stevilo pikslov iz katerih je sestavljena slika na monitorju: 1K —
slika sestavljena iz 1 miljona pikslov, 5K — 5 miljonov pikslov)

MR (magnetna resonanca)

CT (raCunalniska tomografija)

UZ (ultrazvok)

PET CT (pozitronska emisijska tomografija in racunalnika tomografija v eni
aparaturi)

FDG (18F fluorodeoksiglukoza - radiofarmak za PET — CT)

Izviedek

Ena izmed teZav radiologije v Sloveniji je pomankanije radiologov, kar bi lahko
resili s posodobitvijo ~ digitalizacijo radioloskinh oddelkov. S pomocjo teleme-
dicine in ustreznim nagrajevanjem zdravstvenih delavcev bi zapolnili vrzel in
skrajsali akalne vrste. Cakaline dobe za zahtevnej$e preiskave (CT, MR, UZ)
na Ol niso kriti¢ne, ¢e jih primerjamo z ostalimi bolniSnicami v Sloveniji, kjer so
¢akalne dobe tako dolge, da se postavlja vprasanje o smiselnosti preiskav.

Uvod

Slikanje v medicini (radiologija) je zelo pomembna veja sodobne medicine, ki
se je v zadnjih desetletjih eksplozivno razvijala.

Za uspesdno zdravljenje je potrebna dobra in moderna slikovna diagnostika —
tako radiologija kot tudi nuklearna medicina. Intervencijske metode v radi-
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ologiji (punkcija, drenaza, ablacija itd.) so odvisne od dobrih diagnostitnih
podatkov.

Digitalno oddelek za radiologijo

Za tak nacin dela morajo biti vse aparature popolnoma digitalne s tako imen-
ovanimi izhodi v DICOM 3 formatu (raCunalniski jezik, ki se uporablja za delo
v radiologiji). Vsa komunikacija se izvaja v opisanem raZunalniSkem formatu, v
katerem se shranjujejo digitalne slike v radiologiji. Te se shranjujejo in izmen-
javajo v digitalnem slikovnem arhivu PACS -u (picture archiving communica-
tion system). Sestavljen je iz serverja s trdimi diski (hitro dosegljiv arhiv) in iz
serverja s trakovi (odmaknjen arhiv). Dnevno se naredi zas€itna verzija vne-
senih podatkov na trakovih (slike, izvidi, dokumentacija), ki se jo ob koncu
dela shrani v ognjevarnc omaro v drugi, oddaljeni stavbi, drugje kot so apara-
ture. Ves sistem usmerja radiolodki informacijski sistem oziroma RIS (radio-
logical information system). S HL7 protokolom je RIS povezan z bolniSnicnim
informacijskim sistemom oziroma HIS — om (hospital information system) (1).

Poznamo dve vrsti digitalizacije v radiologiji:

1.CR -~ (computised radiography) - fosforjeve plosée (film je nadomescen s
fosforjevo plodco ). Po obsevanju z ionizirajoCimi Zarki se spremeni struktu-
ra fosforja, ki jo z ultravijoli¢no svetlobo odcita posebna aparatura —digital-
izator). Ta sistem je cenejsi in ga lahko izvaja vsak radiolo3ki oddelek, ne da
bi zamenjal analogne rentgenske aparature.

2.DR (direct radiography) — direktna radiografija (detekior iz cezijevega jodida
ali selena). Rentgenski Zarki se direktno pretvorijo v elekiri¢ni impulz (selen),
ali pa preko svetlobnega efekta (cezijev jodid). Ta sistem je draZji, je pa boljsi
zaradi manjSe ekspozicijske doze.

Potek dela:

V »digitalni bolnisnici« lahko klinik naroéi bolnika na preiskavo elektronsko z
racunalnika v ambulanti oziroma na oddelku. Pri tem bo sistem avtomatsko
zaznal 8tevilo preiskav, ki bodo naro¢ene. Sistem bo glede na fo sam rezervi-
ral &as, ki je potreben za preiskavo oziroma veé preiskav. Ko se bo blizal ¢as
preiskave, bo RIS priklical iz PACS —a vse dotedanje preiskave, shranjene
posnetke. Tako bo imel radiolog v trenutku, ko bo bolnik v preiskovalni sobi,
na delovni postaji vse dotedanje podatke — posnetke o predhodnih preiskavah
na »klik«. To je tudi najpomembnejsa prednost dela v digitainem radioloSkem
oddelku - vsi podatki skupaj s slikami morajo biti dosegljivi v trenutku. Kon-
Sana preiskava se avtomatsko shrani v PACS -u, od koder radiolog poklice
posnetke preiskave za pisanje izvida na izvidno postajo (reporting station), ki
s0 sestavljene iz monitorja RIS sistema in dveh visokoresolucijskih medicin-
skih monitorjev razli¢ne lodljivosti, odvisno kak$ne preiskave na njih radiolog
odcitava (npr. CT, MR, UZ, angiografije = monitor togljivosti 1K oz. 2K, skelet,
pliuéa = 3K, mamografija = 5K -2000x2500 pixlov).
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Zahtevnej8e obdelave slik radiolog obdela na delovni postaji (work station).

Radiolog diktira izvide trenutno na trdi disk v RIS, tako da prenasanje kaset ni
ve¢ potrebno. Sodobni digitalni oddelki imajo tudi sistem diktiranja direktno v
racunalnik, ki bo prepoznal besede in izpisal besedilo na ekranu (slovenski
voice recognition).

Cakalne dobe

V Torinu v Haliji je zaposlenih 400 radiclogov na 1 000 000 prebivalcev, med-
tem Ko je pri nas v celi Sloveniji zaposlenih 137 radiologov na 2 000 000 pre-
bivalcev.

Radiologi v Sloveniji izgorevajo zaradi obremenitev, posebno ob uvajanju no-
vih aparatur. Poleg tega je radiologija specializacija, ki je povezana z ionizira-
joCim sevanjem, za to pa je potrebna usmerjena izobrazba in kontrola dela.

Stevilo radioloskih oddetkov v Sloveniji je 13, Stevilo CT aparatur 15, MR apa-
ratur 7, kar je pod evropskim povprecjem. Cakalne dobe so zato dolge, na MR
tudi vec¢ kot 1 leto, kar v medicini nima smisla.

Cakalne dobe:na Onkoloskem institutu za onkolodke bolnike so 3 tedne za
CT. 5 tednov za MR, 3 mesece za UZ, in 7 dni PET CT (preiskava je v zaCetni,
zagonski fazi). Nujne preiskave naredimo takoj.

Za izbolj$anje dela in zmanj$anje Sakalnih dob ob pomankanju radiclogov -
kar bo trajalo e kar nekaj ¢asa - priporotam postavitev normativov (3tevilo
izvidov oz. preiskav, ki jih mora narediti radiolog dnevno). Ena od reSitev je
plagilo po opravijenih storitvah in dobra organizacija dela. Ce opravi radiolog
dnevno vec preiskav, bi moral dobiti placilo po dejansko opravijenih storitvah.
Trenutno ni nobene razlike v nagrajevanju zdravnikov, za zdravnika je pomem-
bno le, da je sprejet na delovno mesto za nedologen ¢as. Postavitev norma-
tivov v zdravstvu oziroma 20 -30 % gibljivost visine placila glede na opravijeno
delo, je resitev, ki je potrebna v slovenskem zdravstvu.

Treba bi bilo spremeniti zakon o zaposlovanju in upokojitvah, ker je po sedaj
veljavnem zakonu nemogoGe naértovati zaposlitev novih specializantov. Miadi
zdravniki bi morali zaCeti specializacijo, preden gre starejéi specialist na odd-
elku v pokoj, ne pa takrat, ko je ta Ze upokojen. Nastala kadrovska stiska se
reSuje napogosteje s »krajo« specialista v drugi ustanovi. Treba bi bilo odobri-
ti veC specializacij iz radiologije in spremeniti delavnik zdravstvenih delavcev.
Radiologov v Sloveniji je premalo, vendar pa kljub temu, na nade zadudenje,
Zdravniska zbornica ne razpi$e dovolj specializacij iz radiologije.

Ob primernej8em nagrajevanju radiologov oz. zdravnikov in spremembi
delovnega ¢asa bi zviSali kvaliteto dela in zmanj3ali stres na delovnem mestu.
Trenutna pomembna reditev pomankanja radiologov v Sloveniji pa je &im
prejdnja digitalizacija radicloskih oddelkov po Sloveniji, izgradnji radiolo$kega
portala (dostopa do vseh PACS sistemov v Sloveniji), oziroma izgradnja cen-
tralnega enotnega PACS sistema za vse prebivalce Slovenije (zmanj$anje
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ponavljanja preiskav, moZno neposredno narctanje na preiskave Ze pri
zdravnikih druzinske medicine).

V primerih, ko radiologi ne delajo preiskave ob bolniku, bi lahko s pomocjo
telemedicine odgitovali slike na svojem domu, lahko tudi za druge bolnisnice
oziroma ustanove. Na Oddelku za radioiogijo Ol imamo organizirano pripravl-
jenost preko interneta ~ zdravnik odcituje urgentne slike doma, na prenosnem
racunalniku visoke kvalitete, z neposredno povezavo v RIS sistem oddelka.

V drzavnem programu za presejanje za raka dojk - DORA, imamo namen
izpeljati dvojno odéitavanje mamogramov kot tudi izvedbo ‘konsenzsus’ kon-
ference s pomogjo telemedicine. Postavili bomo centralni PACS sistem za
arhiviranje presejalnin mamografskih slik, iz katerega bodo odcitovalci iz
razliénih krajev Slovenije dobivali slike na svoje delovne postaje doma ali na
delovnem mestu, izvide pa bodo posiljali v radunalnidki sistem DORA.

Ob neskladju izvidov oziroma ob pozitivnem izvidu bomo pregledali mamo-
grame na telekonferenci - poleg dveh odéitovalcev $e nadzorni radiolog (trije
radiologi), ki se bodo odlotili ali gre Zenska na nadaljno diagnosti¢no obdela-
vo (povedavo, kompresijo, ultrazvok, punkeijo pod UZ, punkcijo pod rtg) ali pa
se ¥ensko vrne v presejanje, kjer bo Sez dve leti ponovno dobila vabilo na
mamografijo. Konferenca bo potekala v Zivo s sliko in internetnim telefonom.
Kolegom iz drugih krajev v Sloveniji se ne bo treba voziti v Ljubljano, konfer-
enco lahko izpeljemo v ve&ernih urah, ob bolezni lahko nadomestimo odcito-
valca z odgitovalcem iz katerega koli dela Slovenije.
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