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Modernizacja Zaktadu Diagnostyki Obrazowej z firma Philips.
Jak wybraé aparaty RTG stacjonarne i jak dokona¢ wyboru pomiedzy aparatami a systemami
cyfrowymi matrycowymi DR.

Analizujgc Panstwa dzisiejsze potrzeby w kierunku modernizacji Zaktadéw Diagnostyki Obrazowej, zauwazamy potrzebe
kompleksowych dziatann majacych na celu :

¢ dostosowanie pomieszczen do obowigzujacych przepisow sanitarnych i pod katem przepiséw radiologicznych

o dokonanie analizy istniejacych oston radiologicznych i wykonanie w nowego projektu oston radiologicznych pod
katem nowych urzadzen RTG.

e rozwazy¢ konfiguracje aparatury RTG pod katem potrzeb placéwki i klasyfikacji NFZ

e rozwazy¢ wybor pomiedzy analogowymi aparatami rtg z cyfrowa radiografig posrednia ( CR ) a systemami w petni
cyfrowymi opartymi o detektory cyfrowe ( DR-y )

Zapewniamy dla kazdego z tych etapéw fachowa pomoc i wsparcie techniczno-merytoryczne.
Aby dostosowaé pomieszczenia do obowigzujacych przepiséow sanitarnych i pod katem przepiséw
radiologicznych musimy dziata¢ zgodnie z ustawami :

. Dz. U.z 2004 r. Nr 161, poz. 1689 i Nr 173, poz. 1808, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362 oraz z 2006 r. Nr 52, poz. 378, Nr
104, poz. 708 i Nr 133, poz. 935 USTAWA z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe

. Dz.U. 194 poz. 1625 ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozyciji medycznej wraz z Zalgcznikami .

. Dz.U. 06.180.1325 ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi

. Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki
zdrowotnej.

. Dz. U. Nr 059, poz. 365, z p6zn. zm. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 marca 2008r. w sprawie

minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb nienowotworowych.
Dz. U. Nr 14, poz. 89 USTAWA z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
. Zatacznik nr 3b do zarzadzenia nr 65/2007/DSOZ Wymagania NFZ wobec pracowni diagnostycznych
. Stosowne przepisy i ustawy Prawa budowlanego

Spotykamy rézne uktady przestrzenne Zaktadéw Diagnostyki Obrazowej. Czesto standardowym rozwigzaniem sg dwie pracownie
RTG ze wspdlng lub dwiema rozdzielonymi sterowniami, wraz z pomieszczeniami tzw. ciemni, pokojem socjalno-technicznym,
pokojem lekarskim. Z salami tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego bywa réznie. Czasami sg one w obrebie ZDO
a czasami sg ulokowane w innych miejscach szpitala. Z punktu widzenia posiadanych metrazy pracowni RTG zazwyczaj nie
napotykamy na problemy z lokalizacjg i rozmieszczeniem nowych aparatéw RTG. Starsze przepisy i ustawy wymagaty by sale RTG
posiadaty duze metraze wraz z bardzo wydajng wentylacjg mechaniczng. Aktualnie przepisy w tym zakresie sg bardziej liberalne i
miejsc na rozlokowanie nowych aparatéw jest wystarczajgca ilosé. Oczywiscie pozostaje kwestia spetnienia warunkow jakie
stawiajg aktualne przepisy sanitarne oraz przepisy radiologiczne i BHP. Pod katem przepiséw sanitarnych sale RTG muszg by¢
wyposazone w umywalki. Sciany wokét umywalek i zliewozmywakéw powinny byé wykonczone w sposéb zabezpieczajacy $ciane
przed zawilgoceniem. Przy badaniach kontrastowych ( w skopi ) wskazane jest posiadanie wezta sanitarnego ( fazienki )
skomunikowanego bezposrednio z salg RTG z jednym ustepem wyposazony w miske ustepowg i umywalke. Na podtogach muszg
by¢ potozone specjalne wyktadziny elektrostatyczne lub elektroprzewodzace. Podtogi powinny by¢ wykonane z materiatow
umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje. Nie dotyczy to dziatéw administracyjno-socjalnych. Potgczenie scian z podtogami powinno
zostaé wykonane w sposob bez szczelinowy umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje. Sciany powinny byé wykonane z materiatéw
tak by umozliwi¢ ich mycie i dezynfekcje ( nie na catej wysokosci ). Szerokos¢ drzwi, przez ktére moze odbywac sie ruch pacjentow
na tézkach, powinna wynosi¢ co najmniej 1,1 m. W przypadku koniecznosci stosowania drzwi szerszych niz 1,1 m w szczegdlnosci
w przypadku pracowni rentgenowskich lub ciggéw komunikacyjnych, nalezy stosowac¢ drzwi co najmniej pottoraskrzydtowe, z tym
ze czes¢ szersza powinna mierzy¢ co najmniej 1,1 m. Potrzeba oczywiscie w przypadku pracowni RTG zastosowac¢ drzwi ochronne
Pb o danej wielkosci ochronnosci wynikajacej z wykonanego nowego projektu oston radiologicznych. W zaktadzie opieki zdrowotnej
moga by¢ instalowane réwniez drzwi przesuwne, pod warunkiem spetnienia wymagania prawa budowlanego w zakresie przepiséw
o drogach ewakuacyjnych. Konstrukcja drzwi przesuwnych powinna zapewnia¢ ich szczelno$¢ oraz umozliwia¢ dezynfekcje drzwi
wraz z prowadnicami. Drzwi do normalnej komunikacji pacjentow ( np. kabiny, przebieralnie, sanitariaty ) i personelu ( np.
sterownie, pomieszczenia ciemni, pomieszczenia socjalno-techniczne ) powinny by¢ szerokosci min 90 cm. Cata modernizacja
pracowni RTG musi zosta¢ wykonana zgodnie z wytycznymi projektu oston radiologicznych i przepisami ogolno-budowlanymi.
Pracownia RTG powinna by¢ wyposazona w system intercom zapewniajacy komunikacje technikdbw w sterowni z pacjentem w sali
badan. Pracownia RTG powinna posiada¢ stosowne ostrzezenia swietine zamontowane przed wejsciem do pracowni RTG gdzie sg
wykonywane ( ekspozycje ) badania. Powinny one skutecznie zabezpieczy¢ pacjenta przed wejsciem do pracowni Kazda
modernizowana pracownia musi mie¢ dokonany nowy odbiér przez Stacje Sanitarno Epidemilogiczng, pod katem ochronnosci
radiologicznej i spetnienia ogélnych przepiséw sanitarnych.

Dokona¢ analizy istniejacych oston radiologicznych i wykonaé nowy projekt oston radiologicznych pod katem
nowych urzadzen rtg

Przy kazdej zmianie aparatu RTG ( rodzaju zrédta promieniowania ) placowka medyczna powinna wykonaé¢

nowy projekt oston radiologicznych wraz z nowymi obliczeniami ochronnosci. W projekcie okreslone sg wszelkie warunki dotyczace
usytuowania pracowni i aparatu(éw) RTG, dawek granicznych, materiatéw i oston radiologicznych, ochronnoéci pacjenta i
personelu. Projekt zawiera rowniez wymagania techniczne co do : temperatury i wilgotnosci powietrza w pracowni, wentylacji,
oswietlenia, instalacji ostrzegawczej swietlnej i glosowej, ochrony przeciwpozarowej. Mamy zatem obowigzek zweryfikowania



istniejacej ochronnosci radiologicznej z tg nowa wynikajaca z nowego projektu. Warunki projektu muszg by¢ w petni spetnione.
Niniejszy projekt powinien zosta¢ skonsultowany w wojewddzkg stacjg sanepidu z wydziatem odpowiadajgcym za obior i
dopuszczenie pracowni RTG do pracy. Kazda modernizowana pracownia musi mie¢ dokonany nowy odbiér przez Wojewddzkg

Stacje Sanitarno Epidemilogiczng, pod katem ochronnosci radiologicznej.

Rozwazy¢ konfiguracje aparatury RTG pod katem potrzeb placéwki i klasyfikacji NFZ
Placowka medyczna powinna okresli¢ jakiego typu chce posiada¢ pracownie RTG pod katem klasyfikacji w NFZ.

Zarzadzenie Nr 65/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2007 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne

Zalacznik 3 b
1TYP 2TYP
1) aparat rengenowski wyposazony w: 1) aparat rengenowski wyposazony w:
1) statyw ptucny 1) statyw ptucny
2) stétkostny 2) stotkostny
SPRZET 3) Scianke do przeswietlen z torem wizyjnym
'lub aparat zdalnie sterowany (telekomando)
ciemnia automatyczna, a w przypadku badan ciemnia automatyczna, a w przypadku badan
wykonywanych technika cyfrowa procesor wykonywanych technika cyfrowa procesor
cyfrowy do rejestracji obrazu cyfrowy do rejestracji obrazu
na jedng zmiane: co najmniej 1 lekarz ze na jedng zmiane: co najmniej 1 lekarz ze
MINIMALNE S o . . o o . :
KWALIFIKACJE SpeCja|Iza(?qu‘ r.adlologu .| dlagnostyk.l obr?zowej speclallzagjqzl r.adlologn ‘| dlagnostykll obrﬁ\zowej
PERSONELU oraz co najmniej 1 technik elektroradiologii ; oraz co najmniej 1 technik elektroradiologii ;
LEKARSKIEGO jezeli wykonuje sig badania z podaniem $rodka jezeli wykonuje sig badania z podaniem $rodka
kontrastowego co najmniej 1 pielegniarka kontrastowego co najmniej 1 pielegniarka
oprogramowanie do archiwizacji danych pacjenta w systemie oprogramowanie do archiwizacji danych pacjenta w systemie
komputerowym, w tym imi¢ i nazwisko,numer PESEL, data komputerowym, w tym imi¢ i nazwisko,numer PESEL, data
urodzenia, data i rodzaj badania, opis wyniku badania urodzenia, data i rodzaj badania, opis wyniku badania
INNE WYMAGANIA
WYMAGANIA " . . , . .
WOBEC PRACOWNI | w przypadku b?dan yvykonywanych tc.echn.l.kq cyfrowa wynik w - W przypadku b?xdan .wykonywanych. tgchn.l.ka cyfrowg wynik w
RTG OGOLNEJ postaci elektronicznej w celach archiwizacji postaci elektronicznej w celach archiwizacji
- zgodnos$¢ z obowigzujgcymi normami prawnymi. - zgodno$¢ z obowigzujacymi normami prawnymi.

Duo Diagnost

Dobra alternatywa

dla placoéwek medycznych
posiadajacych

tylko jedng sale RTG,

ktére chca realizowaé

pelny zakres zdjec¢ i przeswietlen

Czesto aby spetnia¢ 2-gi TYP pracowni zapewniajac mozliwos¢ wykonania zdjec¢ i przeswietlen ( skopii ) mozna zakupic




uniwersalny system RTG firmy PHILIPS o nazwie Duo Diagnost. Jest to aparat dwu funkcyjny, ktéry stuzy zaréwno do wykonywania
zdje¢ ( jak na systemie stot kostny z kolumnag podtogowa ) lub taczac lampe RTG ze stotem wykorzystujemy aparat do badan
kontrastowych majac scianke do przeswietlen z torem wizyjnym zdalnie sterowana.

Aby poprawnie zaplanowac¢ rozwéj ZDO powinnismy przeanalizowac :
Czy modernizacja ZDO dotyczy samego sprzetu RTG, czy rowniez infrastruktury przestrzennej ?
Jak wiadomo przy instalacjach nowych aparatéw RTG, zawsze wystapig dodatkowe prace adaptacyjno-budowlane. Dotyczg
one rozprowadzenia nowych kanatéw przytgczeniowych do kabli elektrycznych i kabli faczacych elementy systemu RTG.
Czesto trzeba dokona¢ wyréwnania posadzek w salach RTG, potozenia nowego tarketu, wymiany rozdzielni elektrycznej na
nowa, lub samych jej zabezpieczeh. Czasami musimy wymieni¢ kabel elektryczny zasilajacy rozdzielnie RTG z gtéwng
rozdzielnig elektryczna placowki medycznej tak by zapewni¢ odpowiednig ilos¢ par przewodow i rezystancje. Remontujac
$ciany pracowni musimy pamieta¢ o potrzebie wymiany kabli elektrycznych w zwykiej instalacji pradowo-oswitleniowej. Po
malowaniu i szpachlowaniu $cian nie ma sensu dokonywac¢ po raz drugi remontu i malowania $cian. Szczegdlnie, ze kurz i pyt
jest bardzo szkodliwy dla uktadéw mechanicznych i elektrycznych urzadzen RTG. Nie powinno sie dokonywaé potowicznych
remontéw i adaptacji sal RTG. Wszelkie prace powinny by¢é dokonane od razu. Jest zatem istotne, by placéwki medyczne
planujac inwestycje modernizacji sal RTG uwzgledniaty rowniez posiadanie srodkéw na prace adaptacyjno-remontowo-
budowlane.

— Jaka bedzie potrzebna ilo$¢ sal do wykonywania badan RTG ? lle trzeba posiada¢ aparatéw RTG ? Jaka chcemy
osiggna¢ maksymalng ilos¢ badan pacjentéw ?
W zalezno$ci od profilu placowki medycznej i okresu w ktérym byta budowana lub modernizowana uktad i ilo$¢ sal RTG w
Zaktadach Diagnostyki Obrazowej jest rézna. Optymalnym rozwigzaniem dla ZDO jest by petna diagnostyka radiologiczna
obrazowa, sale RTG, mammografii, sale CT, MR i gabinet(y) USG byty na jednym obszarze ZDO. Takie rozwigzanie jest
wygodne dla organizacji pracy zespotu lekarzy radiologow i technikéw. W takich rozwigzaniach potrzeba mniejszej ilosci
technikéw, lekarzy radiologéw. Prostsze jest zarzadzanie dyzurami, itp. Ze wzgledu na wdrazanie cyfrowego systemu
radiografii posredniej wraz z siecig komputerowa, jest taniej i bardziej ergonomicznie, jesli urzadzenia sg zlokalizowane na
jednym poziomie zbiorczego ZDO. W takim przypadku brak koniecznosci duplikowania skaneréw piyt CR, stacji technika, stacji
PC do systeméw RIS i PACS, drukarek cyfrowych obrazéw RTG na kliszach.
Najbardziej jednak istotng kwestig jest ilo§¢ badan jaka jest wykonywana pacjentom w ramach Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j.
Dzienna ilos¢ pacjentéw, praca ZDO w ramach dyzuréw ortopedyczno-urazowych lub inny bardzo specjalistyczny profil
placéwki medycznej wymusza dla sprawnej obstugi pacjentéw odpowiednig ilos¢ sal diagnostycznych i rodzaj aparatury RTG.
Dla standardowych placowek z dwiema pracowniami RTG optymalnym zatozeniem jest zaplanowanie takich systemow by
zapewni¢ placéwce medycznej ciggtos¢ badan zaréwno dla zdje¢ klasycznych kostno-urazowych i ptucnych jak i dla badan
wykorzystujacych technike skopii ( badania kontrastowe, itp. ), ktére sg czesto czasochtonne. W takich sytuacjach jedna
pracownia RTG powinna posiada¢ system RTG do zdje¢ kostnych ze statywem ptucnym ( tzw stét kostny ), a druga sala RTG
powinna by¢ wyposazona w system RTG do przeswietlen ( skopi ) i zdje¢ kostnych. Dobrze jest jednak, by taki system byt jak
najbardziej uniwersalny i byt alternatywa ( uzupetnieniem, zastepstwem ) umozliwiajacg rowniez wykonywanie zdje¢ kostno-
urazowych i ptucnych. Dzieki takim rozwigzaniom, aparatura RTG jest wykorzystywana optymalnie bez nadmiernych obcigzen
pojedynczej aparatury RTG lub eliminujgc badania kontrastowe. Czasami jednak ( w przypadku matych szpitali ) ZDO sktada
sie z jednej pracowni RTG. W takich przypadkach powinny by¢ wybierane systemy RTG uniwersalne posiadajace zaréwno
funkcje stotu kostnego ze statywem ptucnym jak réwniez mozliwo$¢ wykonania badan kontrastowych, czyli aparaty z torem
wizyjnym. Systemy RTG powinny zapewni¢ takg mozliwos$¢ pracy przy pacjentach, by ZDO wykonat badania dla maksymalnej
ilosci pacjentéw z zatozeniem najwiekszego obtozenia. Decyzja o wykonywaniu zdje¢ ( badan RTG ) pacjentom na t6zkach
szpitalnych w pracowniach RTG w duzej mierze réwniez wptywa na rozmieszczenie i rodzaj aparatury.
Dodatkowo dla prawidtowego wyboru aparatury RTG, placowka medyczna powinna dokonaé wtaciwej oceny swojej wielkosci i
potrzeb w ramach diagnostyki radiologicznej. Analiza posiadanej aparatury RTG w obrebie ZDO i wszystkich oddziatéw i ich
profili, weryfikacja stanu technicznego posiadanej aparatury wraz z jej przydatnoscig do uzycia i przewidywanymi czasami
zywotnosci systemoéw RTG powinny wskaza¢ odpowiedni kierunek dla modernizacji ZDO. Nowoczesne systemy rejestracii i
archiwizacji wymuszajg zatem koniecznos¢ informatyzacji placéwek medycznych. Wdrazanie systeméw szpitalnych HIS z tzw.
» ruchem chorych — elektronicznym rekordem i kartg pacjenta wraz z modutami rejestracyjnymi i modutami zlecen badan
diagnostycznych i laboratoryjnych ” oraz wdrazanie czesci administracyjno rozliczeniowych to czynnosci bezposrednio
wptywajgce na sposoéb i etapowos¢é modernizaciji Zaktadow Diagnostyki Obrazowe;j.
W wiekszosci ZDO nie ma zadnych systemoéw informatycznych. Najczesciej w pracowniach sa stare analogowe aparaty RTG i
wystuzone wywotywarki ( procesory ) bton Swiattoczutych w technologii mokrej. Czasami napotykamy na rejestracje pacjentéw
w jakims systemie komputerowym, cho¢ najczesciej sg to jeszcze zlecenia recznie wypisywane papierowe. Dzisiejsze
standardy i wymagania prawne wymagajg aby ZDO byly wyposazone w cyfrowg rejestracje pacjenta wraz z elektroniczng
archiwizacjg opiséw badan i zdje¢ RTG. Systemy RIS rejestracji pacjenta ( czesto sprzezone z tzw. ,modutami zlecen”
systemoéw szpitalnych HIS ) majg za zadanie uporzadkowac proces rejestracji pacjentéw i usystematyzowania ich danych w
sieci ZDO. Wspotczesny Szpital posiada na swym stanie kilka urzgdzen radiologicznych w ramach swojej dziatalnosci.
Najczesciejsa to :

aparat(y) kostno-ptucne w ramach pracowni RTG
- aparat(y) do przeswietleh — skopi
- mammograf(y)
- aparaty zebowe lub pantomografy
- od jednego do kilku aparatéow srédoperacyjnych z ramieniem C
- rentgeny przytézkowe
- aparatura diagnostyczno-zabiegowa — angiografy
- CT
- MR
Wedtug nowoczesnych standardéw, placéwka medyczna powinna archiwizowa¢ obrazy RTG wraz z opisami ze wszystkich
wymienionych urzadzen RTG. System informatyczny ZDO musi by¢ zatem kompatybilny z systemem centralnym HIS i
centralng rejestracja pacjentow.
— Rozwazy¢ wybor pomiedzy aparatami analogowymi i cyfrowa radiografiag posrednia ( CR ) a systemami w petni
cyfrowymi opartymi o detektory cyfrowe ( tzw. DR-ami ) ?



Wybor pomiedzy zakupem aparatéw analogowych i systemu radiografii posredniej a w petni cyfrowymi aparatami matrycowymi
DR, najczesciej nastepuje na samym poczatku procesu modernizacji Zaktadéw Diagnostyki Obrazowej. Jest to zwigzane
gtéwnie z planowaniem budzetu i dokonywaniem analizy kosztéw w stosunku do korzysci jakie osiggnie sie po modernizacji i
wymianie sprzetu RTG na nowy.

Analizujgc zalety systeméw DR wida¢ bardzo duze zalety : natychmiastowy podglad obrazéw, elastycznos¢ systemu, eliminacja
kaset, szybko$c¢ i dobra ergonomia pracy. Duze rozmiary detektorow cyfrowych 43cm x 43cm, rozdzielczosci detektorow ( do
nawet 9 Mpix w przypadku systemoéw np. firmy PHILIPS ) oraz eliminacja kaset
» fosforowych i mniejsze ryzyko wystepowania artefaktow obrazowych, pokazuja, iz
/ rozwoj nowoczesnych systeméw RTG bedzie sie rozwijat w kierunku obrazowania
- za pomocg detektorow matrycowych. W dziedzinie aparatéw w petni cyfrowych
% DR spotykamy wiele rozwigzan. Wiekszos¢ producentdw z racji duzych kosztow
produkcji detektoréw matrycowych wprowadzita do oferty systemy jedno
detektorowe. W przypadku produktéw PHILIPS, mamy wiele propozycji. Jednym
z rozwigzan jest prosty system gdzie detektor cyfrowy jest umieszczony na
ruchomej kolumnie z jezdnym systemem podtogowym, na ktérej umieszczone jest
— ruchome ramie z detektorem. Detektor moze stuzyé zaréwno jako ruchomy statyw

' | ptucny do zdje¢ klatek piersiowych, barkéw, kregostupdw, itp.. ( projekcije
| ' promieniem poziomym z duzym zakresem regulacji SID ) jak rowniez przy
>’ wspbétpracy ze stotem RTG lub wozkiem stuzy do projekcji bocznych. Po ztozeniu

ramienia z detektorem do pozycji poziomej + 90° mozemy dokonaé ekspozycji
pacjentom lezgcym na stole RTG lub wozku transportowym. Projekcje te dokonujemy promieniem pionowym lub skosnym réwniez z
duzym zakresem SID. Tak duzg funkcjonalnos¢ systemu uzyskujemy dzieki sufitowemu zawieszeniu lampy RTG. System w cenie
ponizej 1 min zt.

Innymi rozwigzaniem jest aparat réwniez jedno detektorowy, ktéry moze pracowaé zaréwno w klasycznych
pracowniach RTG placowek medycznych jak rowniez w sposéb szczegdlny jest dostosowany do diagnostyki
pacjentow oddziatéw SOR. Jest to ruchomy system z regulowanym zakresem SID oparty o konstrukcje

ramienia C obrotowego w kazdej z ptaszczyzn z dodatkowg regulacjg wysokosci. Rozwigzania takie

przypominajg rozwigzania angiograficzne systemow, cho¢ sg oczywiscie bardziej uproszczone. Zaletg jednak

tych systemow jest szybkos¢ dostosowania utozenia uktadu lampa — detektor w stosunku do ciata pacjenta. W *
systemach tych nie potrzeba przektada¢ pacjenta z woézka transportowego na stot RTG. Mamy duze
mozliwosci ustawienia wigzki promieniowania w dowolnym ukfadzie osiowym lub skosnym w stosunku do h
diagnozowanego ciata pacjenta. Przy wykorzystaniu specjalnych wézkéw przeziernych dla promieni RTG,

diagnostyka pacjenta moze odby¢ sie bez koniecznosci jego przektadania, co ma szczegdlne znaczenie w

przypadku pacjentéw podejrzanych o urazy kregostupa.

Klasycznym rozwigzaniem w systemach cyfrowych DR sg aparaty dwudetektorowe. Sa to klasyczne uktady jak w aparatach
analogowych. System ztozony jest z lampy RTG na zawieszeniu sufitowym lub kolumnowo-podtogowym, stotu RTG i statywu
ptucnego. Jedyng roznlcq jest fakt, iz zamiast szuflady na klasyczne analogowe kasety z filmami $wiattoczutymi RTG zaréwno w
N gl ‘—’"’— stole RTG jak réwniez w statywie ptucnym zamontowane sg cyfrowe detektory
= - matrycowe. Takie rozwigzania sg w petni funkcjonalne cho¢ z punktu widzenia
/ N omicznego bardzo kosztowne. Praktycznie systemy dwu detektorowe sg aktualnie
onad 1 min zi. Nie ma zatem szans aby kazdego nowego klienta sta¢ byto na
Jo dwu detektorowego DR-a.
B | rrzeba pamietac, iz aparat RTG cyfrowy DR trzeba rozbudowa¢ o dodatkowe
| & <ie jak : komputer PC z systemem rejestracji RIS ZDO danej placowki medycznej,
t,' a do przypisania zdje¢ i podgladéw obrazéw wygenerowanych przez system
‘ | Tl rke bton RTG metoda suchg ( tzw. kamere ), min jedng stacje lekarsko-opisowg
s rzymonitorowa, jakis prosty serwer z system archiwizacji obrazéw wraz z opisami
\  [— zdjec¢ lub peiny serwer archiwizacji PACS dnaego ZDO placéwki medycznej.
ec, ze wybor petnego cyfrowego aparatu RTG nie zwalnia nas z potrzeby zakupu
'h—h__ad' amentow sprzetowych i informatycznych, ktére wystepujag réwniez w wyposazeniu
ac zatem, ze petny koszt zakupu DR-a do zwyktej pracowni RTG w szpitalu to
DAIUZ0 UUZy Wyudlek. I1zed rowriez painigdc, 12 taki aparat cyfrowy DR jest, tylko jednym pojedynczym urzgdzeniem. W
przypadku gdy placowka posiada drugg pracownie RTG, pdzniejsza modernizacja ( wymiana aparatu ) musi by¢ rowniez w kierunku
systemu matrycowego DR lub aparatu analogowego z min. czytnikiem ptyt obrazowych CR i stacja technika ( pod warunkiem, ze
inne elementy byly juz zakupione z pierwszym aparatem cyfrowym ). Zakup nawet dwéch nowych systeméw DR, np. dla szpitala

nie zawsze jest dalej petnym rozwigzaniem problemu z modernizacjg ZDO.
Brak caty czas rozwigzania dla pozostatych analogowych systeméw RTG w
szpitalu, takich jak : ramiona C, | przytdozkowe RTG, aparaty zabiegowe —
angiografy, itp.. W przypadku ‘l — -‘E zdje¢ RTG wykonanych na tych urzgdzeniach,
réwniez i te zdjecia powinny i . B by¢ uzyskane w postaci cyfrowej i wprowadzone
wraz z opisem do systemu ;.3,‘ e ¥ \ archiwizacyjnego PACS placowki. Nie mozna
dopuszczaé do tego by o e archiwizacja dla czesci urzadzen RTG byta

cyfrowa a dla innych urzadzen
opisami. Tworzy sie w

koszta utrzymania ZDO
wynikéw badan ze zdjeciami w
mokrg ( chemiczng ).

byta analogowa wraz z recznymi papierowymi
placéwce batagan organizacyjny, podnoszac
poprzez utrzymanie dwoch systemoéw — cyfrowych
postaci CD i ciemni wraz z wywotarkami metodg

Alternatywa najczesciej spotykana szczegolnie w pierwszej fazie
modernizacji ZDO jest zakup analogowych aparatéw RTG wraz z systemem cyfrowej radiografii posredniej CR . W tym
przypadku nakfady finansowe sg znacznie mniejsze i mozna w sposoéb rozszerzony doposazy¢ ZDO w nowoczesng aparature



diagnostyczna. Mozemy zaproponowac klasyczne rtg analogowe. Najprostszym rozwigzaniem jest aparat COSMOS firmy Philips
wyposazony w obrotowy, sprzezony uktad lampy rtg i szuflady Bucky. Kolejnymi propozycjami sg klasyczne aparaty rtg Bucky
Diagnost oparte o system podtogowy lub sufitowy.

.

Zawieszenia sufitowe dajg wieksza funkcjonalnos¢ dla sal rtg obstugujacych pacjentéw pourazowych, gdzie liczy sie mozliwos¢
wykonania ekspozycji zarébwno pacjentom lezacym na blacie stotu rtg jak i poza stotem na wézkach czy t6zkach.

Czesto w ramach ceny za jeden aparat DR z oprzyrzadowaniem , mozna juz kupi¢ dwa systemy analogowe RTG wraz z systemem
cyfrowej radiografii posrednie;j.

Wspominajac o modernizacji ZDO warto wspomnie¢ rowniez o systemach $cianek do zdjec i przeswietlen ( skopii ) czyli aparatéw
przeznaczonych zaréwno do radiografii jak i radioskopii. W ofercie Philips mamy juz wczes$niej wspomniany aparat DuoDiagnost,
ktory jest potaczeniem systemu telekomando i aparatu kostnego z ruchoma lampg zawieszong na kolumnie z ruchem wzdtuznym
i statywem ptucnym do zdjec.

(rrAnz tonn cuctame wnintanin llacun=nes anaent g do zdjec i przeswietlen wraz ze statywem plucnym - Essenta RC, ktéra moze
ej lub cyfrowej facznie z aplikacjami naczyniowymi.

opozycjq Scianki do przeswietlen jest aparat Easy Diagnost, wyposazony

v drugg lampe rtg na zawieszeniu sufitowym i statyw ptucny. Aparat ten moze
analogowej na klasyczne kasety lub kasety systemu CR — radiografii posredniej.
1z wystepowacé w wersji cyfrowej gdzie w stole rtg i w statywie ptucnym sg

dwa cyfrowe flatdetektory — DR.
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Najbardziej nowoczesnym rozwigzaniem jest aparat MuliDiagnost N

oparty w petni na cyfrowej technologii. Posiada on dynamiczny

flatdetektor stuzacy zaréwno do zdje¢ jak i skopii. Jest aparatem,

ktory faczy w sobie funkcje nowoczesnej sterowanej zdalnie $cianki

wszechstronnym systemem pozycjonowania ramienia C z lampg i d

wykonanie projekcji AP, PA, projekcji promieniami poziomymi, sko$i . - " )

- ortopedii ( mozna wykonac projekcje 3D stawdw kolanowych w pozyciji stojacej pacjentéw ). Mozliwos¢ zdje¢ dtugich ( tzw

taczonych ) prawie catego ciata pacjentoéw, kregostupa, koriczyn od stawdw biodrowych konczac na stawach skokowych.

Wyznaczanie osiowos$ci stawéw, pomiary itd.

- endoskopii wirtualnej badan narzadéw i jamy brzusznej

- urologii

- ginekologii

- naczyniowych badan ( endoskopii naczyn, subtrakcja itd )

- badania kardiologiczne

- mozliwosé wykonania procedur interwencyjnych.

MultiDiagnost Eleva z detektorem ptaskim jest uniwersalnym cyfrowym systemem

rentgenowskim na bazie ramienia-C dla rutynowych bada R/F, specjalnych

naczyniowych i nie naczyniowych procedur diagnostycznych/interwencyjnych.




Nowoczesna tomografia komputerowa z duza gama aparatow CT marki Philips.
W tym zakresie proponujemy wielorzedowe tomografy komputerowe nowej generacji, typu Brillance 6, 10, 16, 40, 64, 128, 256
warstwowe oraz BigBore 16 , w opcji nowych jak i fabrycznie rekondycjonowanych.

Rodzina Brilliance CT obejmuje kilka modeli tomograféw wielorzedowych opartych o platforme systemowa Brilance oraz nowg
Brilnace iCT. Dostepne sg aparaty dedykowane dla klasycznej diagnostyki pacjentéw jak réwniez aparaty rozbudowane stuzace
badaniom kardiologicznym i do bardziej zaawansowanych protokotow klkinicznych.

Duza gama oprogramowania klinicznego. Stacje technika jak i lekarsko-diagnostyczne. Portal CT - mozliwos$¢ dystrybucji obrazéw
CT (i nie tylko ) wraz z aplikacjami klinicznymi identycznymi jak na konsoli lekarsko-diagnostyczne;.

Generatory od 48 do 60 kW, zakres napie¢ 90-140 kV, mocne ceramiczne lampy rtg od 5 — 8 MHU o dtugiej zywotnosci, ze
specjalnym systemami chtodzenia.

W celu minimalizacji szkodliwosci badania CT, tomografy komputerowe rodziny Brilliance CT wyposazone sg w rozbudowane
algorytmy filtracji, kontroli i rejestracji dawki promieniowania.
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Cyfrowa ultrasonografia z tradycjami marki Philips
W ofercie firmy Philips znajduja sie rézne systemy aparatéw ultradzwiekowych ktére charakteryzujg sie nowoczesng



szerokopasmowg technologig tworzenia obrazu ultradzwiekowego oraz funkcjami wielokierunkowego przetwarzania wysyfanej
wigzki ultradzwiekowej w celu uzyskania maksymalnej informac;ji tkankowej i redukcji artefaktéw katowych. Systemy
ultradzwiekowe dajg mozliwo$¢ dowolnej konfiguracji w zaleznosci od potrzeb pracowni i zakresu badan a aparaty réznig sie
miedzy sobg mozliwosciami do co diagnostyki. Posiadamy m.in. nastepujace aparaty ultrasonograficzne dedykowane do Zaktadu
Diagnostyki Obrazowe;.

Aparat USG Philips HD3 -
Uniwersalny aparat USG o wysokiej jakosci obrazowania, matych gabarytach i atrakcyjnej cenie dla

wymagajacych matych i wiekszych prywatnych praktyk i szpitali. Aparat wykorzystuje w petni cyfrowy #
szerokopasmowy ukfad formowania wigzki ultradzwiekowej, ktdry zapewnia lepsza rozdzielczos¢ obrazu R

niz konwencjonalne systemy o waskim pasmie. Jego szeroka skala dynamiki i cyfrowe ogniskowanie .
wigzki daje wyjatkowa czutos¢ i rozdzielczos¢ obrazu. HD3 jest lekki, fatwy do prowadzenia i =
manewrowania w niewielkich pomieszczeniach. Panel sterowania ma mozliwo$¢ regulaciji wysokosci, a L
unikalny, ptaski monitor moze by¢ ustawiany w dowolnej pozycji. Aparat obstuguje tryby pracy: B-Mode, M- a* :"&
Mode, Obrazowanie Harmoniczne THI, PW Doppler, Color Doppler, Power Doppler, Duplex, Triplex, &

Obrazowanie Trapezoidalne, Obrazowanie 3D, Tryb Dual. Aparat wspotpracuje z glowicami: Convex, Liniowe, Endowaginalne,
Microconvex.

Aparat USG Philips HD7

Aparat Philips HD7 taczy w sobie zaawansowane funkcje kliniczne, znakomitg ergonomie oraz wygodne

narzedzia cyfrowej archiwizacji danych w przestepny cenowo system ultrasonograficzny.

Wewnatrz i na zewnatrz system jest zaprojektowany tak, aby uczyni¢ prace tatwiejsza, skuteczniejsza i =
bardziej produktywna. Taka architektura systemu jest bezprecedensowa w rozwoju ultrasonograféw.
Elastyczna platforma aparatéw serii HD7 pozwala tak skonfigurowa¢ system, aby dopasowac sie
doktadnie do oczekiwan Uzytkownikéw. Zaawansowana obrobka sygnatu z automatyczng optymalizacjg

obrazu za pomocg jednego klawisza pozwala osiggna¢ wysoka jako$¢ obrazowania rowniez dla tzw. =
trudnych pacjentéw. Aparat obstuguje tryby pracy: 2D, M-mode, Kolor M-mode, PW Doppler, CW Doppler, KE
Kolor Doppler, Obrazowanie harmoniczne, Panoramiczne, Power Doppler oraz Kierunkowy Power Doppler, %
3D, Tryb Duplex, Tryb Triplex, Doppler Tkankowy. - = ¥
System pracuje z nastepujacym rodzajem gtowic: convex, linia, sektor, endowaginalna, nieobrazowa v 0

dopplerowska, srédoperacyjna. Aparat przeznaczony jest do wykonywania petnego spektrum badan:

ogolnych /narzady jamy brzusznej, mate narzady i narzady powierzchowne, pediatryczne, miesniowo-szkieletowe, urologiczne/
badan potozniczo-ginekologiczne, badan naczyniowych /naczynia szyjne, naczynia obwodowe, naczynia srédoperacyjne/ badan
kardiologicznych /dla dorostych, dla dzieci/, Stress Echo.

Aparat USG Philips HD11XE

Bardzo mobilna platforma aparatu HD11XE wyposazona w petni cyfrowy, szerokopasmowy system tworzenia
wigzki ultradzwiekowej oraz technologie SonoCT i XRES daje mozliwos¢ bardzo precyzyjnego
przestrzennego sterowanie wigzka ultradzwigkowa w celu uzyskania maksymalnej informacji tkankowe;j i
redukgji artefaktow katowych. Aparat daje mozliwo$¢ wykonywania badan: brzucha, matych narzadéw i
narzgdow powierzchniowych, pediatrycznych, miesniowo-szkieletowych,

potozniczych, ginekologicznych, urologicznych, naczyniowych (naczynia szyjne, obwodowe, srodoperacyjne),
kardiologicznych (echo dorostych, dzieci, przezprzetykowe, Stress Echo, badania kontrastowe). Dostepne
presety zawierajg ustawienia dla roznego typu badan wraz z powigzanymi z nimi pakietami obliczeniowymi, e =
raportami. Aparat obstuguje tryby pracy: B-Mode, M-Mode, Anatomiczny M-Mode, Color Doppler, Power "G
Doppler, Kierunkowy Power Doppler, Obrazowanie Harmoniczne THI z inwersjg fazy, PW Doppler, CW K
Doppler, Duplex, Triplex, Tryb Dual, Kolorowy Doppler Tkankowy, Spektralny Doppler \
Tkankowy,Obrazowanie 3D i 4D, Obrazowanie Panoramiczne, Stress Echo, Zaawansowane opcje kliniczne:
3D/4D z pakietem obliczeniowym, technologia STIC w aplikacji 3D Fetal i obrazowanie z uzyciem srodkéw kontrastujgcych. Aparat
moze byé rowniez wyposazony w oprogramowanie do zaawansowanej analizy kardiologicznej, oprogramowanie do analizy
ilosciowej obrazoéw 4D, obrazéw 2D, obrazowanie z uzyciem kontrastu. System pracuje z nastepujacym rodzajem gtowic: convex,
Liniowe, Endowaginalne, Microconvex, Sektorowe, Endorektalne, Przezprzetykowe, Nieobrazowe dopplerowskie do badan
przeptywow, Wolumetryczne do badan 4D, Endorektalne wolumetryczne do badan 4D, endorektalne dwuptaszczyznowe,
srodoperacyjne

Aparat USG Philips HD15

Aparat Philips HD15 to wysokiej klasy ultrasonograf o najnowoczesniejszej architekturze systemu
ultrasonograficznego z zaimplementowanymi unikatowymi rozwigzaniami technicznymi otwartymi na
przyszte rozwigzania i nowe technologie oraz zapewniajagcymi bardzo prostg i wygodng obstuge systemu.
Aparat obstuguje wyjatkowe systemy automatycznych optymalizacji obrazu 2D, PWD, CD ufatwiajace
prowadzenie badania i dostosowujace obraz do warunkéw badania. Aparat daje mozliwo$¢ wykonywania
badan: brzucha, matych narzadéw i narzadéw powierzchniowych, pediatrycznych, miesniowo-szkieletowych,
potozniczych, ginekologicznych, urologicznych, naczyniowych (naczynia szyjne, obwodowe,
$rodoperacyjne), kardiologicznych (echo dorostych, dzieci, przezprzetykowe, Stress Echo, badania
kontrastowe). Aparat obstuguje tryby pracy: B-Mode, M-Mode, Anatomiczny M-Mode, Color Doppler, Power
Doppler, Kierunkowy Power Doppler, Obrazowanie Harmoniczne THI z inwersjg fazy, PW Doppler, CW
Doppler, Duplex, Triplex, Tryb Dual, Kolorowy Doppler Tkankowy, Spektralny Doppler Tkankowy;,
Obrazowanie Panoramiczne, Stress Echo. Aparat moze by¢ rowniez wyposazony w oprogramowanie do
zaawansowanej analizy kardiologicznej, oprogramowanie do analizy ilosciowej obrazéw 2D, obrazowanie z
uzyciem kontrastu. System pracuje z nastepujacym rodzajem gtowic: convex, Liniowe, Endowaginalne, Microconvex, Sektorowe,
Endorektalne, Przezprzetykowe, Nieobrazowe dopplerowskie do badan przeptywdw, endorektalne dwuptaszczyznowe, srédoper.




