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Postepy w radiografii —
nowoczesny system obrazowania
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Innowacje technologiczne w radiografii cyfrowej coraz bardziej
zaskakuja. Takim przyktadem jest system obrazowania uDR 596i,
ktéry w swojej minimalistycznej konstrukcji taczy wysoki poziom
technologii, estetyki i jest przyjazny zaréwno dla pacjenta, jak
i uzytkownika. Pod takim wstepem moge uczciwie sie podpisac,
poniewaz od 28 pazdziernika 2019 roku jestem uzytkownikiem
takiego systemu.

Konfiguracja radiograficznego
cyfrowego systemu obrazowania

Gtéwne komponenty:

—statyw ptucny z detektorem o duzym polu obrazowania 427
x 427 mm i wymienng kratka przeciwrozproszeniowq i sys-
temem AEC,

—stétradiograficzny zbezprzewodowym detektorem obrazo-
wania 427 x 427 mm z systemem AEC,

—zmotoryzowana kolumna z lampa rentgenowska Toshiba
Rotanode XRR-3331 0 ogniskach 1.2/0,6 i max. napieciu 150
kV, w petni automatycznym kolimatorem i ekranem dotyko-
wym umozliwiajagcym sprawdzanie danych pacjenta i ewen-
tualna zmiane parametréw badania,
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—generator wysokiego napiecia 65 kW,

—konsola sterownicza z funkcja interkomu,

—statyw do tgczenia obrazow,

—system akwizycji obrazu, czyli serce systemu — komputer
z innowacyjng aplikacja obstugujaca kompletne procesy
przeptywu pracy, w tym rejestracje i zarzadzanie pacjen-
tami, badaniem pacjenta poprzez wybér odpowiedniego
protokotu badania, przegladu i wysytanie badania na serwer
PACS i robot sterowany oprogramowaniem zapewniajagcym
100% DICOM do wydrukéw badar na ptytach CD.

Niezwykle stabilna i ergonomiczna
konstrukcja urzadzenia

Wszystkie podzespoty systemu obrazowania zostaty tak dopra-
cowane, ze uzytkownik moze liczy¢ na komfort, bezpieczen-
stwo i tatwos¢ obstugi. Wszystkie uchwyty, przyciski, wskazniki
wysrodkowania, synchronizacji sg dostepne ze wszystkich stron.
Statyw moze by¢ przesuwany recznie lub z uzyciem silnika, moz-
liwe jest automatyczne wysrodkowanie i synchronizowanie
zespotu lampy rentgenowskiej ze statywem. Cze$¢ mechanicz-
na zostata tak solidnie skonstruowana, ze mozemy by¢ pewni
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wyeliminowania nieostrosci ruchowej spowodowanej drganiem
podzespotéw systemu. Do aparatury zostat dotagczony statyw
do taczenia obrazéw. Podstawe statywu zaprojektowano na
obciazenie 204 kg. Staty stétradiograficzny z aktywng stopa wy-
trzymuje obcigzenie 250 kg.

Bezprzewodowy detektor panelowy
0 duzej powierzchni uzytkowej

System uDR 596i oferuje detektor panelowy o obszarze obrazo-
wania 427 x 427 mm, rozdzielczosci 3072 x 3072 z maksymalna
rozdzielczosScia przestrzenna 3,6 Lp/mm. Materiat, jaki wykorzy-
stuje do obrazowania, to fotodioda wykonana z amorficznego
krzemu, a materiatem scyntylacyjnym jest jodek cezu. Panel
posiada wbudowany kondensator tadowarki i zapewnia nieprze-
rwane badania z wiekszym zapasem energii. tatwy dostep do
funkcji tadowania zapewnia statg wydajno$¢ detektora.

System akwizycji obrazu -
mozg i serce systemu

System akwizycji obrazu zostat podzielony na cztery moduty:

1. Rejestracja pacjenta — stuzy do wprowadzenia podstawo-
wych informacji o pacjencie:

—jegoidentyfikatora,

—nazwiska,

— ptci

—daty urodzenia — system automatycznie oblicza wiek pa-

cjenta.
W obszarze protokotéw znajduje sie schemat stuzacy do
wyboru badanej czesci ciata i odpowiedniego protokotu.
Protokoty podzielone sa na trzy grupy wiekowe: niemow-
le, dziecko i dorosty.

2. Zarzadzanie pacjentami — stuzy do zarzadzania danymi
pacjentéw i utatwia wykonywanie operacji archiwizacji da-
nych, importu i eksportu badan.

3. Badanie pacjenta — dostarcza peten pakiet rozwiazan do
badania pacjentéw, obstugujac wybér i dostosowanie sys-
temu akwizycji, uwzglednienie grupy wiekowej, jego budo-
wy ciata oraz projekgjii trybu ekspozycjii rozmiaru ogniska.
Caty czas mamy informacje o stanie systemu, w tym dawki
ekspozycji, odlegtosci od Zrédta obrazu, wysrodkowania,
synchronizadgji, stanu kratki przeciwrozproszeniowej i de-
tektora, gotowosci systemu do ekspozycji. Ekran w tym
module zostat podzielony na osiem obszaréw:

— ustawienia badania — pozycja i budowa ciata pacjenta, pa-
rametry ekspozycji i rozmiar ogniska, czutos$é, wybor pola
pomiarowego komory jonizacyjnej, wstepny rozmiar pola
promieniowania;

—stan systemu — umozliwia sprawdzenie skumulowanej
wartoéci iloczynu dawki i powierzchni (DAP), dawke eks-
pozycji, odlegtos¢ od Zrédta obrazu (SID), stan: wysrod-
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natadowania detektora, przygotowania do ekspozycji;

—wyswietlanie obrazéw po ekspozycji;

— listy protokotéw i ich dodawanie;

— potozenie detektoréw obrazu w statywie, w stole lub
poza kaseta;

— lista wykonanych obrazéw podczas badania;

—narzedzia do obrébki obrazéw;

—przyciski funkcyjne automatycznej archiwizacji i zakon-
czenia badania.

4. Przeglad obrazéw z mozliwoscia wydruku na kliszy.

5. Modutem opcjonalnym jest funkcja taczenia obrazéw po-
zwalajaca na uzyskanie radiograméw catej koriczyny dolnej
lub catego kregostupa.

System pozwala na zarzadzanie protokotami badan, a takze

istnieje mozliwo$¢ zaprogramowania poszczegdlnych protoko-
téw badan zgodnie z procedurami roboczymi.

Zdalna pomoc techniczna

Zdalna pomoc techniczna jest zapewniona poprzez sie¢ LAN, co
umozliwia natychmiastowa reakcje za posrednictwem systemu
oraz kontrole uzytkownika nad potaczeniami i zapytaniami wy-

sytanymi do serwisu.

Testy odbiorcze, specjalistyczne
1 eksploatacyjne

Jakos$¢ diagnostyczna obrazu rentgenowskiego oraz narazenie
radiacyjne pacjenta i personelu zaleza bezposrednio od stanu
technicznego samego zrédta promieniowania i aparatury po-
mocniczej. Analiza spéjnosci wynikéw pomiaréw, przeprowa-
dzonych na przestrzeni roku od montazu aparatu przez to samo
akredytowane laboratorium, wykazata wysoka zgodnos¢ z war-
tosciami odniesienia.
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