KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

A képi diagnosztika informatikai jovoje 1. rész
Tippek a PACS tervezéséhez, kivalasztasahoz és telepitéeséhez

Dr. Duliskovich Tibor, Aspyra Inc.

Az IME szerkesztdsége egy vitainditonak szant, hdrom részes cikksorozatban kivanja bemutatni a PACS rendszerek kiva-
lasztdsdnak, bevezetésének és haszndlhatosdganak feltételeit. Jelen cikk alapjat az Aspyra Symposium-on Pécset elhang-
zott eléadds sorozat adta. Orémmel vessziik az olvasdink, a kdrhdzi felhaszndldk és orvosok észrevételeit, tovdbbd a
fejlesztb-széllito cégek hozzdszoldasat, szakmai vélemény nyilvanitasat.

A PACS rendszerek bevezetését hagyomanyosan a
radioldgia szorgalmazta és azon beliil a radiolégus va-
lasztotta ki a terméket a diagnosztikus munkaallomas
képességei alapjan. A szerzo tapasztalatai szerint azon-
ban a PACS kivalasztasa egy multi-diszciplinaris folya-
mat kell legyen a radiolégia, informatika, gazdasagi és
klinikai osztalyok bevonasaval és a jovobeni fejleszté-
sek egyértelmii meghatarozasaval. Ne csak a radiolo-
gusra hagyatkozzunk a PACS kivalasztasanal, azonban
legyen véto joga, amennyiben a diagnosztikus munkaal-
lomas funkcionalitasa vagy ergonémiaja nem megfeleld.

A 3 részes cikksorozat elsg fele altalanos miiszaki
és informatikai szempontokat tartalmaz, melyek bar-
mely PACS tervezésénél, kivalasztasanal, konfigurala-
sanal, kockazat elemzésénél, ergonomiai kialakitasanal,
monitorozasanal és folytonos lizemelés biztositasanal
hasznosithaték. A masodik rész a gazdasagi kérdések-
re koncentral, a harmadik a tele-medicina — és azon be-
Ill a teleradiolégia — témakorével foglalkozik.

BEVEZETES

A képi diagnosztika, mint minden szakma, egyre inkadbb
tamaszkodik az informatika vivmanyaira. A PACS hatasa az
egészségugyi ellatas egészére annyira komplex, hogy a fo-
lyamat egyik szerepl6je sem képes atlatni minden részletét
és Osszefliggését. A leletezd rendszerrel, szakositott mun-
kaallomasokkal torténd integralas a kulcs a sikerhez. Csak
ily médon hasznosithatok teljességgel a PACS gazdasagi
elényei. Ezért az adatintegritds, mindségellenérzés és a
végfelhasznaldk tréningje meghatarozé a PACS sikere és
elfogadasa szempontjabdl. Megjegyzendd, hogy a cikksoro-
zat kdvetkeztetései nem feltétlenil vonatkoznak minden szi-
tudciora.

A képarchival6 és elosztd rendszerek térhdditasa egy-
értelmd, bar hiba lenne azt gondolni, hogy a PACS (Picture
Archiving and Communication System) maris egyeduralko-
do lenne. Még a leginkabb lefedett orszagokban sem halad-
ja meg a PACS-ot hasznal6 egészségulgyi intézmények ara-
nya a 35%-ot. Ugyanakkor a PACS rendszerek hatékonyab-
ba teszik a betegellatas egészét és egyes esetekben még
kimutathat6 gazdasagi elénylk is van. A hagyomanyos kép-
alkotd eszkdzdk fokozatos cseréje digitalis modalitasokra

szintén ndveli a képarchivald rendszerek iranti igényt. Tehat
a PACS mind szakmailag, mind financidlisan nagy jové elétt
all. A varhato dinamikus fejlédésnek azonban az egészség-
Ugyi intézetek felkészlletlensége szabhat hatart. A szerzd,
sajat tapasztalatai alapjan, igyekszik ravilagitani néhany
olyan kérdéskdrre, amit sokszor figyelmen kivil hagynak a
PACS tervezése, kivalasztasa és lizembehelyezése soran.
Tovabba igyekszik eloszlatni néhany hiedelmet, melyek irre-
alis elvarasokat szlilnek és végeredményben kudarcra itélik
a rendszert.

HAT AKKOR VAGJUNK BELE!

Kezdjik mindjart az elején egy szervezeti kérdéssel.
Mekkora 6sszegnél érdemes kuilsé szakért6t alkalmazni és
egyaltalan érdemes-e konzultans segitségét kérni, ha a kor-
haznak/osztalynak j6 informatikai hattere van? Azt latnunk
kell, hogy a PACS hatdsa messze tulmutat a radiologian, ha-
tassal lehet minden osztaly munkajara. PI. szallithatja a ké-
peket a mit6kbe, a patologia vagy szemészet képanyagat is
tudja fogadni, percre készen biztositja a leleteket a kérhazon
tul a kérd orvosoknak is, hozzaférést biztosit a beteg ,karton-
jahoz” a radiolégus szamara a leletezés soran, sét a beteget
a folyamat szerves részévé teszi és lehetdvé teszi a beteg-
ellatas ,finom hangolésat’ a hatékonysag névelése érdeké-
ben. A bonyolult munkafolyamatok modellezése és az 6sz-
szeflggések felismerése igen jelentds szaktudast igényel.
Altalénosségban elmondhatd, hogy az intézmények nem
tudjak mire szamitsanak és milyen elvarasokat tamasszanak
a PACS-el szemben, ezért az elsé PACS telepitéséhez min-
denképp érdemes egy olyan személy segitségét kérni aki
mar tul van néhany PACS-on. A kérdés inkabb az, hogy
megengedheti-e az intézmény hogy ne alkalmazzon kulsé
szakért6t, aminek egyébként van még egy elénye — a kivdl-
rél jové személy mentes az intézeten bellli politikatél és ob-
jektivebb véleményt tud formalni retorziok félelme nélkul.

A szerz8, mint radiolégus, megteheti hogy egy, a radio-
lI6gusok kérében valdszinlleg nemtetszést kivaltd, véle-
ményt fogalmazzon meg. Ne csak a radioldgusra hagyat-
kozzunk a PACS kivalasztasanall Egyrészt nem ,fair’ egy
ilyen horderejli déntés minden kockazatat egyetlen szakma
Lnyakaba varrni“. Masrészt, a radiolégusok altaldban csak a
diagnosztikus munkadllomas képességeit tanulmanyozzak,
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a rendszer tébbi komponensére nem forditanak elég figyel-
met. Igy eléfordulhat hogy PACS-nek néznek egy leletez6
munkadllomast, mely DICOM CD-t is tud késziteni! A dén-
tést el6zze meg alapos, minden érintet fél altal sajat szem-
sz6gbdl végzett elemzés. A radiolégus azonban legyen
szerves része, s6t mozgatd rugdja a kivalasztasi folyamat-
nak és mar korai stadiumban legyen vété joga arra az eset-
re, ha a diagnosztikus munkadllomas funkcionalitasa vagy
ergonomiaja nem kielégité!
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1. dbra
Egy tipikus PACS vazlatos felépitése lathato

Az 1. abran egy tipikusnak mondhaté rendszer (az
Aspyra cég AccessNET nevi PACS rendszere) leegysze-
risitett vazlata lathaté. Ezen belul a MedVIEW nev( kocka
képviseli a diagnosztikus leletez6 munkadllomast. igy mar
talan értheté hogy miért nem hozhaté helyes dontés csupan
a radiolégus véleménye alapjan. Es ezen felll még létezik
egy magasabb szint(i atfogd réteg, az Enterprise Manager
(lasd 2. abrat), mely tébb PACS rendszer 6sszehangolasa-
ra képes.

A PACS SIKERENEK ELOFELTETELEI

Ahhoz hogy a PACS rendszer sikeres lehessen, van né-
hany nélkilézhetetlen eléfeltétel. Az intézménynek rendel-
keznie kell elektronikus vizsgélat el6jegyzéssel, mely egye-
di beteg azonositokat hasznal, ami tipikusan RIS (Radiology
Information System) feladat. Bar a PACS-nek tudnia kell egy
beteget a neve, szlletési adatai, cime alapjan beazonosita-
ni, egy ilyen illesztés sosem lesz teljesen megbizhaté. Egye-
di paciens azonositok nélkll az adott beteg el6zményei utan
kutatva egy sor hibas taldlatot fogunk kapni, ami komoly di-
agnosztikus tévedéshez is vezethet. Tehat ne is gondolkod-
junk PACS-ben RIS nélkil kivéve, ha a RIS funkcionalitas a
PACS-be be van épitve.

Nem kevésbé fontos az ugynevezett DICOM Modality
Worklist, mely biztositja a paciens adatok és el&jegyzések
tovabbitasat a modalitasokra, ezzel kikiiszobdlve az adatok
manudlis bevitelét. Ezt a funkcidt a modalitas gyartdk opcio-
ként kezeli, ami logikus ugyan, hiszen nem mindenki rendel-
kezik PACS-el, de fontossagabdl kifolydlag helytelen. Ké-
szlljink fel kellemetlen meglepetésekre, a DICOM MWL
sbekapcsolasa” akar 10-30 ezer amerikai dollarba is kerdl-
het készulékenként!

Ide tartozik az integralas a leletez6 rendszerrel is. Akar
beszédfelismerésrdl, akar diktalasrdl van sz, a vizsgdlat és
paciensazonositokat, a hangfelvételt a leletez§ program
kapja meg automatikusan a PACS-t6l HL7-es fellleten ke-
resztll és forditva: a lelet szévege szintén HL7 lzenet for-
majéban érkezzék vissza, a verifikdlas és javitas legyen
elektronikus, a vizsgalat statuszanak naprakészen tartasa
ugyszintén.

Az adataramlas teljes utvonala mentén lehetbleg telje-
sen kuszobdljik ki a félosleges manualis adatbevitelt! A ma-
nualis interakciok szama szintén legyen minimalis, a rend-
szer lehetbleg rendelkezzék egyszerli beprogramozott logi-
kaval.

[ AccessNET Enterprise Manager J

Koézos felhasznalé és jelszo kezelés, vizsgalat nyilvantartas, konfiguracio aktualizalas stb.

2. dbra

=1

A gyakorlatban gyakran van sziikség tobb PACS rendszer ésszekapcsoldsdra a felhasznaldk és vizsgdlatok egységes nyilvantartdasa és a pacien-

sek kévetkezetes indexelése érdekében
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Amint lathaté a fentiek mind az adatintegritéas biztosita-
sat célozzak meg. Ha a rendszerbe ,szemetet’ taplalunk a
bemeneten, ne varjunk mast a kimeneten sem. A problémat
sulyosbitja a PACS azon tulajdonsaga, hogy mint minden
automatikus rendszer, korlatozza az emberi beavatkozas
lehet8ségét, ezzel megszinteti azt a biztonsagi halét, mely
képes folyamataban azonositani és kompenzalni a rendszer
integritasat veszélyeztetd hibakat. llyen hibék lehetnek hely-
telen adatok, hardver meghibasodasok, téves dontések
vagy akar szandékos rongalas is. Mivel azonban minden hi-
bat nem lehet el6re megjésolni és a védekezés modjat meg-
tervezni, ezért nélkllézhetetlen a rendszer figyelése és a
személyzet felkészitése.

A kdvetkezd eldfeltétel a vizsgalatokhoz valé gyors hoz-
zaférés, ami trividlisnak tlinhet, de a 64-szeletes CT-k kora-
ban komoly miiszaki kihivast jelenthet. Vigyazat a matema-
tikai szamolgatas igen csaldka lehet! Szamoljuk ki pl. hogy
mennyi idébe telik egy 2000 szeletet tartalmazé vizsgalat
megnyitdsa témdrités nélkil egy gigabites halézaton: fél
megabyte szeletenként (512x512 pixel x 16 bit) egyenld egy
gigabyte-al osztva 128 megabyte masodpercenként eiméle-
ti sdvszélességgel egyenlé 8 masodperc. Mikbzben a valo-
sagban egy gigabyte atmozgatasa a haldzat egyik pontjardl
a masikra kb. két percet vesz igénybe! A hatalmas kilénb-
ség a kilénb6z6 protokollok egymasra hatasaval magyaraz-
hato, a latency-vel, halézati dugdkkal, elveszett és ujrakil-
dott bitekkel, az overhead-el, mely pl. a DICOM-ra oly jel-
lemzd, és azzal az egyszerl ténnyel hogy egyszerre nagyon
sokan hasznaljak a haldézatot. Tehat kénnyd fizikailag meg-
valésithatatlan kdvetelményt allitani, célszerlibb annak az
id6nek meghatarozasa, melyen belll az elsé szeletnek meg
kell jelennie a képernydn és annak megkdvetelése, hogy a
leletez6 munkaallomas képes legyen kezelni a folyamato-
san beérkez6 Ujabb szeleteket. Idedlisan a rendszernek di-
namikusan prioritast kell tudni kiosztani vizsgalat, sorozat és
felvétel szinten attdl figgéen hogy a radiolégus mely vizsga-
latra kapcsolt és melyik felvételre lapozott, és automatiku-
san a megfeleld felvételt betdltenie. A fentiek miatt a halézat
méretezése a legforgalmasabb id6szak figyelembe vételé-
vel torténjék. Ehhez segitséget jelent, ha a PACS at tudja
Utemezni egyes feladatait a kevésbé forgalmas id6szakra,
pl. az archivalast és biztonsagi mentéseket éjszaka végzi.
Az sem art ha tdmdriteni tudja a felvételeket lassu halézatok
esetében.

Az utolsé feltétel a rendszer megnyitasa a klinikusok, ké-
ré orvosok és betegek részére. A kész leletnek azonnal hoz-
zaférhet6vé kell valnia azon felhasznalok szamara is, akik
nem rendelkeznek specidlis programokkal. Ezt mind a belsé
héalézaton, mind a vilaghalon kézénséges bdngészd segit-
ségével tehetjlk meg a legegyszerlibben. Jol j6bn ha a
PACS tamogatja a WADO szabvanyt, mely lehetévé teszi
DICOM vagy JPEG felvételek lehivasat a bdngészébe. Te-
lepitsink minden osztédlyra egyszerli munkaallomasokat,
engedjuk meg, hogy a klinikusok maguk jegyezzenek el§
vizsgélatokat bizonyos korlatokon belll. Alternativ médon
kiadhatunk CD-t a felvételekkel és lelettel, de ekkor elvész a

parhuzamos hozzaférés lehetésége és késedelmes lesz az
adatok célba juttatasa. Es ne feledjiik végs6 soron kié a le-
let és minden mas klinikai adat — a paciensé!

A tdkéletes vilagban a paciens szabadon mozoghatna
az egészseégugyi intézmények kdzott a teljes kortdriénete ki-
séretében. A gyakorlatban a betegatjarhatdésagot a régiok
k6z6tt csak egy egységes orszagos paciens indexel lehetne
megoldani, mellyel minden HIS/RIS (és persze el. biztosi-
tok!) kotelezd jelleggel egyeztetné adatait. A klinikai adatok-
nak egységes formatumban kellene lennilk és egy kézpon-
ti tarban foglalni helyet vagy az intézményeket éssze kelle-
ne egymassal kétni és a kézponti adatbazis csak indexelné
a vizsgalatokat, leleteket, korlapokat. Persze a paciens letilt-
hatna az adataihoz valé hozzaférést. Es mindezen struktu-
rat sokrétl védelemmel kellene ellatni. Bar utépianak hang-
zik, de tébb orszagban is g6zerével munkalkodnak hasonld
rendszerek megvaldsitasan.

A MODELLEZES ES KIVALASZTAS LEPESEI

Még miel6tt elkezdenénk a PACS projektet, el kell fo-
gadnunk, hogy ez egy folyamat, vég nélkil. El kell tovabba
déntenuink mit is varunk a PACS bevezetésétdl. Természe-
tesen masként allunk hozza az els6, a masodik és a harma-
dik PACS kivalasztasahoz. Koncentraljunk a korabbi nega-
tiv tapasztalatok teljes kiértékelésére, ezekbdl sok értékes
kdvetkeztetést lehet levonni.

Fontos eldénteniink kié lesz a PACS, a radiolégiaé vagy
az informatikaé. Ez alatt értem azt, hogy mely részleg fog fe-
lelni az implementaciéért, karbantartasért és a frissitésekert,
a hardver vasarlasaért. Ha ez a kérdés nincs tisztazva a leg-
elején akkor komoly konfliktusok forrasa lehet. Ezeket pedig
lehetSleg kerlini kell. Meg kell vizsgalni milyen er&forra-
sokkal rendelkezik az intézmény és kire lehet tdmaszkodni
a tervezés, telepités id6szakaban és ki fogja tovabb vinni a
PACS uigyét. Erdemes szétosztani a feladatokat és egy tel-
jes id6s PACS rendszergazdat kijelolni vagy alkalmazni (ami
nem is olyan kénnyd!). A rendszergazda essen at részletes
PACS képzésen hoénapokkal a tervezet telepités el6tt, igy
érdemben hozza fog tudni szdlni a konfiguralashoz.

Legyen egyetlen személy kijeldlve koordinatornak és
kontaktnak a PACS forgalmazé felé, aki rendszeres helyzet
jelentéseket add a tébbiek szamara.

Fel kell mérnunk hogyan fognak megvaltozni a vizsgala-
ti el6jegyzések, leletezés, képarchivalas folyamatai, hogyan
fognak a klinikusok hozzaférni a vizsgalatokhoz, mi lesz az
Ugyeletekkel a teleradioldgia hatasara, milyen eszkdzbkre
lesz szukségulnk, ki fogja Uzemeltetni az uj rendszereket és
kiképezni a végfelhasznalokat. A PACS nem néveli a mun-
kafolyamatok hatékonysagat, egyarant képes jo és rossz
munkafolyamat kiszolgalasara. Elemezni kell a varhaté vizs-
galatszamokat és halézati adatforgalmat. Tovabba, lévén
kritikus fontossagu rendszerrdl sz6, meg kell tervezniink a
folytonos Uzemeltetés, monitorozas és esetleges hibaelhari-
tés mikéntjét. Egy sz6 mint szdz komplex modellezésrél van
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sz0. A j6 hir azonban, hogy a legtébb PACS gyartdé ebben
az intézményeknek segiteni tud és akar. Anndl ugyanis alig
van frusztraldbb helyzet, mint amikor a tender kiirds egy-
értelmien teljesithetetlen feltételeket szab vagy olyan koz-
helyekre korlatozddik, melyek semmilyen tampontot nem
adnak a rendszer felépitésére vonatkozdan! Sokan ugy gon-
doljak, hogy a kétszaz oldalas minden részletre kiterjedd
szerz8dés a megoldas, és van aki a kdlcsénds bizalmat
tébbre tartja. Erre nem létezik altalanos érvényl megallapi-
tas, de tény hogy egy huszoldalas atgondolt kévetelmény
rendszer tdbbet ér a tdbbkilés tenderanyagnal.

A betegellatas nem az a terilet, ahol a mindennapokban
a ,bleeding-edge” technoldgiakkal szabad kisérletezgetni.
Lasd az RSNA vagy ECR kiallitasokat, ahol a gyartok tébb-
nyire ugynevezett ,vaporware“-t mutatnak be, azaz a fej-
lesztés korai fazisaban 1év6 termékeket. Valasszunk kipro-
balt rendszert, olyan gyartétdl, aki legalabb tiz éve a PACS
Uzletben ténykedik, fel tud mutatni IHE teszt eredményeket
és megbizhatd referenciai vannak. A hazai képviselet és
szerviz szintén fontos.

MIT FOG KERDEZNI A PACS PROJEKT MENEDZSER?

A PACS konfiguralasaért és integralasaért felelés pro-
jekt menedzser szinte biztosan kivancsi lesz a kdvetkez6k-
re: vizsgalat szamok és aranyok, legforgalmasabb napok és
idépontok, modalitéasok listaja (gyartd, modell, szoftver ver-
zio, DICOM képességek, non-DICOM képalkotdk, film
szkenner, printer). Kivancsi lesz tovabba a leletezés mene-
tére és helyszinére, monitorok tipusara, a felhasznaldk sza-
mara tipusuk szerint, meglévé haldzati eszkdzdkre és a kar-
bantarté cég paramétereire. A forgalmazé biztosan kivancsi
lesz az esetleges meglévé PACS-re, specidlis megtekintd
allomasokra (3D, mammo), a HIS/RIS képességeire proto-
koll szinten és minden rendszerre amivel kommunikalnia
kell majd a PACS-nek. A megosztott archivum (SAN, juke-
box), meglévé web portal, biztonsagi megfontolasok (virus
és katasztrofa védelem, folytonossag biztositdsa) ugyszin-
tén fontosak. Es nem utolsé sorban a kontakt személy
elérhet6sége és mennyi id6 és pénz all rendelkezésre.

Ezekre a kérdésekre jobb elbre felkészilni, mivel aprolé-
kos adatgydjtéssel jarnak és igen idéigényesek lehetnek.

Nem szabad azonban atesni a 16 tulso oldalara sem, az
informatikusok hajlamosak tul sokaig foglalkozni a hardver
részleteivel. A ma kaphaté PACS-ek, kis kivétellel, hardver
agnosztikusak, azaz amennyiben a hardver megfelel a java-
solt kdévetelményeknek megfelel6 mikddést varhatunk a
rendszert6l. Nem érdemes hézilag dsszerakni a hardvert,
még akkor sem ha olcsébban nagyobb teljesitményhez ju-
tunk. Hosszu tavon kifizet6bb egy gyarilag konfiguralt hosz-
szu garanciaval bird szamitastechnikai eszk6z megvasarla-
sa. Az er6forrasainkat inkabb a végfelhasznaldok oktatasara
forditsuk. Hiszen a hardver, amire annyi figyelmet forditunk,
egy-két év mulva erkdlcsileg elévil és harom éven belll
cserére fog szorulni, de a felhasznaldink remélhetéleg évti-
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zedekig maradnak. Réaadasul 6k azok akik haszndljak a
rendszert és a legkorszerlibb PACS is bukasra van itélve
képzetlen kezekben. Idedlis esetben a paciensek biztonsa-
ga érdekében, az intézmény ,PACS vezet6 engedélyt” bo-
csat ki a képzésen atesett felhasznaldknak, ami nélkil nem
hasznalhatjédk a rendszert. Hiszen a monitorrdl térténd diag-
nosztizalas jelentésen eltér a hagyomanyos filmes lelete-
zéstél, és csak az tudja kihasznalni elényeit és elkerllni a
csapdait, aki megismeri a leletez6 eszkdz korlatait és funk-
cionalitasat.

KI A DUDAS A CSARDABAN?

A PACS is, a RIS is képes a radioldgiai munkafolyama-
tok iranyitasara, de csak egyik rendszer lehet a vezér-rend-
szer. Ennek a rendszernek kell el6jegyeznie a vizsgalatokat,
a vizsgalatok menetét, a fogyd anyagok hasznalatat, a sze-
mélyzet teljesitményét és még sok minden mast. Azt a rend-
szert érdemes erre hasznalni amelyben a betegek eljegy-
zése torténik vagy ha ez nem all rendelkezésre, ahol a dik-
talas torténik. A leletezés folyamata ettdl figgetlenil mindig
a PACS-ben fog térténni. Ha a felhasznaldk el tudjék latni a
mindennapi teenddiket — elégedettek lesznek, ha nem — a
legjobb rendszer is bukasra van itélve.

A PACS bevezetését nem szabad er6ltetni, legyen foko-
zatos, mielétt nekilatnank a koévetkezé egységnek gy6z6d-
junk meg arrdl, hogy semmit sem rontottunk el és minden
miikédbképes. Egyszerre csak egy dolgot valtoztassunk,
igy tudni fogjuk mely Iépés okozta a problémat.

KENYELMI SZOLGALTATASOK

Az abszolut nélkulézhetetlen funkcidkon tul szamos
olyan is létezik, melyek megkénnyitik a PACS mindennapi
hasznalatat. Ezek kdzll csak néhdanyat emlitek meg. Az
MPPS (Modality Performed Procedure Step) értesiti a
HIS/RIS-t a vizsgdlat statuszardl (a paciens a vizsgald helyi-
ségben, vizsgalat folyamatban illetve kész van). lly médon
hatékonyabba teszi a paciens kiszolgalast, a rendszer fi-
nomhangolasat teszi lehetévé (pl. a masodik CT vasarlasa
helyett lehet hogy egy masodik 61t6z8 kiépitésével vagy ma-
szakok atszervezésével orvosolhaté a szlk keresztmet-
szet), tovabba pozitiv visszacsatolast jelent a beklldé intéz-
mény felé és Uj kéréseket general. A Storage Commitment
Uzenettel a PACS egyenként meger6siti a modalitas felé
hogy az adatokat biztonsagosan megkapta és eltarolta. Ez
lehet6vé teszi a modalitds szamara, hogy a vezérlé konzo-
lon tordlje a felvételeket. A DICOM Instance Availability tize-
nettel a PACS jelzi a RIS-nek és rajta keresztil a leletez6
szoftvernek, hogy befejezte a klinikai adatok taroldsat, hogy
a vizsgalat kész a leletezésre. Ez lehetbvé teszi az azonna-
li leletezést és elkeriilhetévé teszi a félkész vizsgalatok id6
elétti leletezését, tovabba mentesiti a halézatot a felesleges
gyakori statusz lekérdezésektdl.
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A fenti funkciok miikédéséhez mindkét félnek, PACS/RIS
vagy modality/PACS, ismernie kell a protokollt, kiilénben az
nem fog mikddni. Sajnos annak ellenére hogy ezek nem Uj
keletl taldlmanyok a gyartdk csak elvétve tdmogatjak azo-
kat. A legtébb PACS minden tovabbi nélkil miikédik a fenti-
ek hianyaban is, persze kevésbé hatékonyan.

ADATDOMPING, ,,SZELET-TULCSORDULAS”

Az elmult 3 év sordn az emberiség t6bb adatott termelt,
mint az azt megel6z6 40.000 év alatt és ez a megallapitas
harom év mulva is igaz lesz! Igaz a radiolégiaban nem né-
vekszik ilyen Utemben az adatmennyiség, de kilénb6z6 vizs-
gélatok szerint évente a vizsgdlatok szama 7-10%-al emel-
kedik és a vizsgalatok mérete tovabbi 10-15%-al névekszik a
tébb felvétel, nagyobb felbontas, cine-knek és rekonstrukci-
o6knak kdszdnhetSen. Szerencsére a hattértarak kapacitasa
még ennél is gyorsabban né és aruk csokken. igy altalanos-
sagban elmondhatd, hogy csak annyi tarkapacitast érdemes
megvasarolni indulasnal, ami kb. egy évre elegend§ és a
késGbbiekben béviteni. Vigyazat, ellenbrizziik a PACS gyar-
téval, hogy képes-e tébb tarolé egység egyidejl kezelésére,
mert ha nem, akkor csak olyan eszkdzt vasaroljunk, ami lo-
gikailag egy marad a bdvités utan is (pl. SAN vagy jukebox).

A felvételek visszakeresésének gyakorisaga gyorsan
csokken a paciens elbocsatasat kovetben, egy év elteltével
a vizsgalatok csak kb. 5%-ra tartanak igényt a radioldgusok
és klinikusok. Ezért indokolt a régebbi felvételek vesztesé-
ges (10:1 vagy 20:1) tdmdritett formaban tarolasa. Ezek pri-
mer diagndzisra ugyan mar nem lesznek alkalmasak, de
Osszehasonlitdsra még mindig jol hasznalhatok. A PACS-
nek tudnia kell keletkezéslk id6pontja alapjan témériteni a
régebbi felvételeket, felllirni az eredeti file-okat. A vesztesé-
ges tdmorités megoldast jelent arra a vélt vagy valds aggo-
dalomra is, hogy a digitalis képtarolds ndveli a radiolégusok
sebezhetfségét, mivel vitds esetben utdlag kénnyen ,bebi-
zonyithatd” az orvos mulasztasa. Amellett hogy értékes tar-
helyet szabadit fel.

Sok esetben a CT-k, MRI-k altal generalt tdbb ezer sze-
letet f6leg rekonstrualasra hasznaljak, ilyen pl. a kardiologiai
CT. Ha a vizsgalatokat teljes terjedelemben eltarolnank a
PACS-be csak azért mert esetleg par hét mulva Ujra szeret-
nénk rekonstrudlni valamit, ez rohamosan felemésztené a
tarkapacitasunkat. llyenkor hasznos ha a PACS-ben
lehet6ség van a nyers adatok atmeneti tarolasara egy-keét
dedikalt munkadllomason és csak a rekonstrukciok és meg-
tartani kivant szeletek kerlilnek a végleges tarba (elosztott
tarolas).

AMI ELROMOLHAT EL IS ROMLIK!
Az egyik tévhit amivel gyakran taldlkoznak a PACS in-

tegratorok az ugynevezett 5-kilences rendelkezésre allas
(up-time). A banki szféraban és a katonai rendszereknél

megkdvetelt 99.999% rendelkezésre allas reklam értéke
igen csabité és sok PACS gyarté akarva-akaratlanul kihasz-
nélja ezt. Vizsgaljuk meg mit is jelent az 6t kilences a gya-
korlatban. 98% rendelkezés allas esetén a PACS évente 7.3
napig mikdédés képtelen. Ez nyilvan nem fogadhatd el.
99.0%-nal ez 3.7 napra rdvidil. 99.9%-ndl ez mar csak alig
tébb 8 déranal. 99.99%-nal mar csak 50 perc és a magikus
99.999%-nal — 5 perc évente. Ennyi id§ alatt lehet egy szer-
verben egy kiégett halézati kartyat kicserélni vagy egy me-
revlemezzel kib8viteni a képarchivumot, de arra mar nem
marad idé hogy Ujra is inditsunk! Természetesen vasarolha-
tunk hot-swap cserélheté merevlemezeket, dupla tapegysé-
geket és ventillatorokat, terhelést elosztd haldzati kartyakat,
menet kdzben cserélheté memariat, hasznalhatunk cluster-
eket, szlinetmentes tapegységeket, generatorokat és mi-
egymast horribilis 6sszegekért a 99.999% biztositasa érde-
kében. De meg kell kérdeznink magunktdl, biztos hogy ez-
zel teszem elégedetté a felhasznaldéimat? Esetleg jobban
lenditek a teljesitménylkdn ergonomikus munkakdrilmé-
nyek teremtésével, tdbb memdriaval a munkadllomasokban,
egy kaveféz6 automataval? Nem art persze megkérdezni a
PACS gyartotdl hogy tamogatja-e a termék a cluster-t és a
terhelés megosztast, de magunktdl azt kell megkérdezniink
-Mi a rosszabb: a downtime vagy a lassu rendszer? Mikor
toleralhatd a downtime és mennyi? Mit tekintink downtime-
nak: szoftver vagy hardver leallast, részegység vagy teljes
rendszer leallast? Ki, hogyan és milyen gyakorisaggal moni-
torozza a rendszert?” A nagyfoku hibatirés biztositasa ab-
szolut lehetséges, de igen kéltséges.

Egy példaval szemléltetném a fentieket: ,Zero downtime
munkaidében (8-18 dra). Kett6nél nem tdébb tervezetlen 5
percnél révidebb esemény havonta munkaiddn tul. Egynél
nem tébb 30 percnél révidebb tervezett karbantartas havon-
ta munkaiddn tul. Két percenkénti monitorozas egyszerre
tébb helyszinrdl (intranet és extranet egyarant). Az alkalma-
zas (PACS program) monitorozasa, nem a szerverek és ha-
|6zati egységek megfigyelése. Az lgyeletes adminisztrator
azonnali automatikus riasztdsa. Ha a normal allapot nem all
vissza 15 percen belll — a rendszer értesitse a rendszer
gazdat.” Ez a kdvetelmény rendszer a 99.9%-0s up-time-ot
garantalja éves atlagban, de a munkanap aktiv részében az
uptime eléri a 99.99%-ot!

A nagyfoku hardver fliggéség akkor valik nyilvanvaléva,
amikor a rendszer ,meghal“. Tartsuk meg filmes rendsze-
riink egy részét szilkkség megoldasnak. Készitstink terveket
hosszabb &aramszinet athidalasara, halézati problémak
vagy a web portal megtamadasa esetére. Ezeket a forgato-
kényveket érdemes a tesztrendszerben lefuttatni. Készit-
sunk rendszeres mentéseket a felvételeinkrdl, adatbazisa-
inkrol, felhasznaléi adatokrdl, konfiguraciés paraméterekrdl,
log file-okrdl, registry-rél, mindenrél, aminek helyreallitasa
problémas illetve id6igényes lehet. Tartsuk a mentéseket az
eredeti rendszerektdl elkulénitve (méas éplletben pl. tlizvész
esetére). Amerikaban egy-egy elveszett filmért a kérhazak
esetenként millié dollaros kartéritéseket fizetnek. Ez ha-
zankban még nem jellemzd, de j6 lesz készulni.
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ZARSZ0O

Jelen cikk alapjat az Aspyra Symposium-on Pécset el-
hangzott el6adas sorozat adta. EI6zménynek érdemes elol-
vashi az IME 2004-es szeptemberi szamaban a 42-50 olda-
lakon megijelent ,Orvosi képek menedzsmentje, mit varunk

BETUSZAVAK MAGYARAZATA

ASP Application Service Provider, rendszert Gzemel-
tetd vagy hattértarakat biztosité szolgaltaté

CD Compact Disk, azaz kompakt lemez, kapacitasa
700 MB

CRT Cathode Ray Tube display, azaz képcsdves mo-
nitor

DICOM Digital Image Communication in Medicine, egy di-

gitélis képtovabbitasi szabvany az orvostudo-
manyban, mely a képi informaciot és a paciens
demografiai adatait egy file-ba csomagolja (un.
tag-ekbe) és lehet6vé teszi az adatcserét a ki-
I16nb6z8 gyartok termékei kdzott

GUI Graphical User Interface, azaz grafikus felhasz-
naloi felllet
HIPAA  Health Insurance Portability & Accountability Act,

Amerikaban elfogadott térvény, mely a paciens
személyes adatainak védelmét irja el

HIS Hospital Information System, azaz kdrhazi infor-
macids rendszer
HL7 Health Level 7, egy egészségugyi 7-es szintlinek

nevezett kommunikacids protokoll, mely lehetévé
teszi szbveges informaciok cseréjét kildnb6z6
egészséglgyi rendszerek kdzott

IHE Integration in Healthcare Enterprise, az RSNA al-
tal évente megrendezett konferencia, amelyen a
modalitasok, PACS, HIS, RIS, printerek és film
szkennerek gyartok mérndkei tesztelik a készlé-
keik és szoftverjeik k6zotti kommunikaciot

I8 Internet Information Service, a Windows(©) azon
része, mely az internetes adathozzaférést lehe-
tévé teszi.

A SZERzO BEMUTATASA

Dr. Duliskovich Tibor radiolégus szak-
orvos, Ungvaron kezdte orvosi tanulma-
nyait, majd a Semmelweis Egyetemen
szerzett diplomat és a HIETE-n szak-
vizsgazott. Parhuzamosan 10 évig dol-
gozott az ORSI-ban mindségbiztositas
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a PACS rendszerektdl?” ciml cikket Battyany Istvan pro-
fesszor, Papp Akos dr. és Duliskovich Tibor dr. tollabdl.

A 3 részes cikksorozat elsé részében a szerz§ csak egy
kis izelit6t tudott adni a PACS bevezetésének témakorébdl,
de talan igy is sikerlt érzékeltetni a tervezés, az adatintegri-
tas és a kritikus gondolkodas fontossagat a PACS sikeréhez.

JPEG2000Joint Picture Expert Group 2000, egy képfeldol-
gozd szakemberekbdl allé csoport altal kidolgo-
zott igen hatékony képtdémoritési eljaras, mely
wavelet algoritmus elven miikddik

LCD Liquid Crystal Display, azaz folyadék kristalyos
kijelz

MRI Magnetic Resonanse Imaging, magneses magre-

zonancias képalkotas

Modality WorkList. A protokoll mely lehet6vé teszi

a paciens adatok letéltését a PACS-rdl a modali-

tas vezérld pultjara a manualis adatbevitel elkeri-

lése érdekében.

NAS Network Attached Storage, azaz haldézatra kotott
hattértar, egy haldzati cimmel rendelkezd és file-
szintl elérést biztositd hattértar

MWL

PACS Picture Archiving and Communication System,
azaz képarchivald és kommunikacios rendszer

RIS Radiology Information System, azaz radiologus
informécids rendszer

ROI Return On Investment. A befektetés megtérilé-

se. Klinikai informatikai rendszerek esetében a
megtérilés a betegellatas olcsdbba és jobba té-
telével ,mérhet6”

SAN Storage Area Network, egy elkilénitett, szerve-
rektdl és felhasznaloktdl fliggetlen tarold kapaci-
tas, mely elkllonitett halézaton Gizemel és rend-
szer-szint( adat elérést biztosit

SR Speech Recognition, azaz beszéd felismerés és
a hangfelvétel szdveggé atalakitasa

és sugarfizika témakdrdokben, majd digitalis rontgen detek-
torok fejlesztésével foglalkozott kiilf6ldén. Jelenleg a floridai
Aspyra (www.aspyra.com) orvos igazgatdja, a PACS
szoftverfejlesztés iranyitdja. Tébb orvosi és tudomanyos tar-
sasag aktiv tagja, szamos cikk szerzGje. Részletes szakmai
Onéletrajza a www.duliskovich.com-on tekinthet6 meg.



