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Standardy
W
obrazowaniu
medycznym

mgr ini. Ryszard Kowski

Polskie Lekarskie Towarzystwa Radiologiczne
Centrum Medyezne Ksztalcenia Podyplomowego
Lidzki Osrodek S: i X i

/

—Odbiornik sygnatu

«

“« 3

$

Obrazowanie medyczne

Urzqdzenie do akwizycji obrazu
Tor przesylania obrazu
Urzqgdzenie do prezentacji obrazu

Narzedzia archiwizacji

Obraz radiologiczny — mapa
rentgenografia, TK — mapa wspélczynnikéw
[pochlaniania promieniowania rtg

ultrasonografia — mapa czaséw powrotu echa i jego
intensywnosci, zmian czestotliwosci

PET, SPECT — mapa rozktadu radiofarmaceutyka w
ustroju

MRI — mapa stanu fizycznego roinych obszarow
ustroju

termografia — mapa rozkladu temperatury

SYGNAL = no$nik informacji

Fala elektromagnetyczna
Fala dzwi¢ckowa
Sila ucisku

1779222

Nie tylko
promieniowanie
jonizujace
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Standardy w obrazowaniu medycznym mgr inZ. Ryszard Kowski

Fluofoskppia

DAWKA DAWKA

promieniowania srodka
jonizujacego kontrastujacego

“« 3
€4

Elekiro...grafiara
Tensografiaia
Elastografiaia
Diafanoskopia
Biofluorescencja
rafta é;_?iermo_grafra
. Nag@rentna

Wk optyczna

Fluoyoskgpia

Rezonans
magnetyczi

Obraz 1D

Mapa réinic parametru stabilnego w czasie
adekwatnym do uzyskanego obrazu (np.
wspélczynnika pochlaniania
promieniowania rtg) na ptaszczyinie (np.
warstwa tomograficzna lub rozciggniety na
plaszczyinie obraz nierownej powierzchni).

Obraz 2D

Mapa roznic parametru stabilnego w czasie
adekwatnym do uzyskanego obrazu (np.
wspolczynnika pochlaniania

| promieniowania rtg) na ptaszczyzinie (np.
warstwa tomograficzna lub rozciggniety na
|plaszczyinie obraz nierownej powierzchni).

Obraz 3D

Mapa roznic parametru stabilnego w czasie
adekwatnym do uzyskanego obrazu (np.
wspolczynnika pochlaniania
promieniowania rtg) w przestrzeni (np.
trojwymiarowa rekonstrukcja sieci
naczyniowej w fazie tetniczej).
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Standardy w obrazowaniu medycznym mgr inZ. Ryszard Kowski

Obraz 4D

Mapa roZnic parametru zmiennego w
czasie adekwatnym do uzyskanego obrazu
(np. wspélczynnika pochlaniania
promieniowania rtg) w przestrzeni,
uwzgledniajgca czas (np. trojwymiarowa
rekonstrukcja sieci naczyniowej w fazie
Zylnej 7 pokazanym jej przejsciem w faze
tgtniczq; dyfuzja — bez wymuszenia mechanicznego lub

perfuzja — z wymuszeniem, najczesciej quz',eni()wym).

2]

Obraz 5D

Mapa zmian wartosci parametru
zmiennego w czasie (np. predkosci zmian
wspélczynnika pochlaniania
promieniowania rtg) w przestrzeni (np.
trojwymiarowa rekonstrukcja obrazu
kierunku i predkosci przemieszczania si¢
krwi lub innego plynu ustrojowego; tensor
dyfuzji).

(o'

Wyuczenie regul postgpowania bez, rzetelnego zrozumienia
ich sensu i podstaw moZe da¢ efekt odwrotny do

oczekiwanego.

Wyuczenie regut postgpowania bez rzetelnego zrozumienia
ich sensu i podstaw moze da¢ efekt odwrotny do

oczekiwanego.

Doskonata znajomosé teorii bez umiejetnosci praktycznego

Jjej wykorzystania te? nie musi doprowadzi¢ do sukcesu.

Doskonata znajomosc¢ teorii bez umiejetnosci praktycznego

Jjej wykorzystania te; nie musi doprowadzic¢ do sukcesu.

najwyzszy punkt
(wierzchotek) toru

ew
A

i

punkt wylotu
pocisku z lufy

BUEUWAS
250308

" punkt upadku
pocisku

[\ poziom wylotu lufy
WZN0sSzZaca sig czest toru .. opadajaca czesc toru

donosnosé pocisku
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Standardy w obrazowaniu medycznym mgr inZ. Ryszard Kowski

!"ml Obraz medyczny musi by¢:
Conmen |

powtarzalny

N ' poréwnywalny
) ; ‘ prezentowany.bez utraty informacji
J

G

prawidlowo interpretowany

przekazywany bez utraty informacji

archiwizowany bez utraty informacji
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Standardy w obrazowaniu medycznym mgr inZ. Ryszard Kowski

Prawo Atomowe (0. u.z 2019+, poz. 1792)

Art. 33c

1. Przeprowadzenie ekspozycji medycznej wymaga uzasadnienia.
Uzasadnienie to wskazuje przewage spodziewanych korzysci
diagnostycznych lub leczniczych, w tym bezposrednich korzysci
zdrowotnych dla osoby poddanej ekspozycji medycznej oraz
korzysci dla spoleczenstwa, nad uszczerbkiem na zdrowiu, ktéry
ekspozycja medyczna moze spowodowac u osoby poddanej takiej
ekspozycji lub u jej potomstwa. W przypadku ekspozycji medycznej
opiekunéw w jej uzasadnieniu uwzglednia si¢ réwniez spodziewane
korzysci i szkody dla tych osob.

Prawo Atomowe (o u.z 2019+, poz. 1792)

UZASADNIENIE

UZASADNIENIE

Prawo Atomowe (0. u.z 2019+, poz. 1792)
Art. 33d

1. Badanie diagnostyczne, zabieg lub leczenie, z zastosowaniem
promieniowania jonizujacego, wymaga oggymalizac '|i ochrony
radiologicznej pacjenta.

2. W badaniach diagnostycznych z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego ogranicza si¢ dawki skuteczne (efektywne) otrzymywane
przez pacjentéw do mozliwie najnizszego pozi przy uwzglednieni
czynnikow ekonomicznych i spolecznych, ktory zapewni uzyskanie
wyniku badania o zalozonej jakosci diagnostycznej. Optymalizacja
ochrony radiologicznej pacjenta jest takze realizowana przez redukcje
badan niepotrzebnie powtarzanych.

3. W radiologii zabiegowej, poza wymaganiami okre§lonymi w ust. 2,
podejmuje si¢ niezbedne kroki majace na celu zapobiezenie

skory i tkanek pod nia polozonych w
wyniku stosowania dlugotrwalej ekspozycji, w szczegélnosci wiazka
ieni wskiego o duzej mocy dawki.

popromiennym uszkod

pr wania rentg

)

Prawo Atomowe (o u.z2019r. poz. 1792)

Art. 33e

4. W przypadku, gdy kobieta poddawana ekspozycji medycznej jest
w ciazy lub gdy ciazy nie mozna wykluczyé, zwraca si¢ szczegélng
uwage na uzasadnienie, 0 ktérym mowa w art. 33c, wskazania
medyczne oraz Optymalizacje, o ktorej mowa w art. 33d, biorac
pod uwage zaréwno kobiete w cigzy, jak i nienarodzone dziecko, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem medycznych procedur
radiologicznych:

1) obejmujacych obszar brzucha lub miednicy; (...)

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, jednostka ochrony
zdrowia jest obowiazana przeprowadzi¢ dla nienarodzonego dziecka
0ocene dawki lub weryfikacj¢ zaaplikowanej aktywnosci.

Prawo Atomowe (o u.z2019r. poz. 1792)
Art. 33f

1. Wyk ie badania di biegu lub I ia, z aniem
pmn:icniowania jonizujqczgo, ov:ibywa si¢ zgodnie ze szczegélowymi medycznymi
procedurami radiologicznymi opracowanymi w jednostce ochrony zdrowia,
zwanymi dalej ,,procedurami szczegétowymi”.

3. Procedury szczegolowe stosowane w jednostce ochrony zdrowia
podlegaja ocenie ich poprawnosci i aktualnosci podczas audytu
Kklinicznego wewnetrznego i audytu klinicznego zewnetrznego, o

ktérych mowa w art. 33u ust. 1.
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Standardy w obrazowaniu medycznym mgr inZ. Ryszard Kowski

Prawo Atomowe (oz u.z 20191, poz. 1792)
Przepisy przejsciowe
Udokumentowane robocze procedury postepowania utworzone na
podstawie dotychczasowych przepisow stajq si¢ z dniem wejscia w
iycie niniejszej ustawy szczegotowymi medycznymi procedurami

radiologicznymi, o ktorych mowa w art. 33f ust. 1 ustawy zmienianej w
art. 1.

Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 33c ust.
9 ustawy zmienianej w art. 1 zachowujg moc do dnia wejscia w ycie
[przepisow wykonawczych wydanych na podstawie:

art. 33g ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym
niniejszq ustawg, art. 33e ust. 10, art. 331 ust. 16, art. 33m ust. 12, art.
33x oraz art. 33zd ust. 1 ustawy zmi oj w art. 1 jednak nie dluzej
niz przez 36 miesigcy od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Prawo Atomowe (0. u.z 2019+, poz. 1792)

Art. 33h

1. Lekarz kierujacy oraz lekarz prowadzacy biora udzial w
stosowaniu procedur szczegélowych zwigzanych z ekspozycja
medyczna w zakresie odpowiadajacym p ym uprawni

2. Do zadan oso6b, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy odpowiednio:

1) uzasadnienie ekspozycji medycznej zgodnie z przepisami art.
33c¢;

2) optymalizacja dawek w dazeniu do ich ograniczenia przy
jednoczesnym zachowaniu warunkow dla uzyskania oczekiwanej
informacji klinicznej lub oczekiwanego efektu terapeutycznego;

3) kliniczna ocena wyniku badania diagnostycznego, zabiegu lub
efektu terapeutycznego oraz przekazywanie informacji lub
dokumentacji radiologicznej innym lekarzom zaangazowanym w
proces badania diagnostycznego, zabiegu lub leczenia;

«

“« 3

Prawo Atomowe oz u.z2019r.

S
o
o

=

Prawo Atomowe (o u.z2019r. poz. 1792)
Art. 33i

1. Lekarz kierujacy na badanie diagnostyczne, zabieg lub leczenie, z
zastosowaniem promieniowania jonizujacego, odpowiada za
poprawno$é¢ uzasadnienia skierowania.

2. Lekarz prowadzacy jest obowiazany oceni¢ poprawnos¢
uzasadnienia skierowania oraz odpowiada za wybér odpowiedniej
procedury szczegélowe;j i jej poprawne zastosowanie.

()

Prawo Atomowe (o u.z2019r. poz. 1790

1 - napiecie
2 - czas
3-FFD
4 - komora AEC
5 - kolimacja

w07
FE:
EE:
0
0¥
f
5 ’
N .
4 N
5 /

Prawidlowo$¢ doboru dla réznych parametrow

i)

SIOR 'DW 00-%1 Hycyrik 2020 robe

Str. 6




Standardy w obrazowaniu medycznym mgr inZ. Ryszard Kowski

1- napiecie e W _
PR
2 - czas s ‘ — ;
3-FFD ‘ ‘ B ‘
Poréwnanie prawidlowosci doboru parametréw i poziomu
SwiadomoSci dla réznych parametréw

przyzwyczajenie

to i tak nie ma znaczenia

tak wymaga lekarz opisujgcy
iparat nie ma takich mozliwosci
utomat tak wybral, on wie lepiej

nikt tego nie wymaga

bo ladniejszy obraz

nie ma czasu na zabawe z ustawieniami

ZloZenie w jedng,
spojng, logiczng
calosc:

Doprowadzenie do
rzeczywiste|
optymalizacji
wykonywania
radiologicznych
_procedur medycznych

OPTYMALIZACJIA

To sie Wylho

REDUKCJA DAWKI

OPTYMALIZACJIA

To wie tylho

POPRAWA JAKOSCI OBRAZU
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Standardy w obrazowaniu medycznym mgr inZ. Ryszard Kowski

"OPTYMALIZACJA
1o i )
“WYSTARCZAJACATAKOSC
"OBRAZU PRZY ROZSADNIE
NISKIETDAWCE

Blad w radiologii

Obra? zawierajgcy inne dane
kliniczne, niz wymagane
Obraz zawierajgcy inng, niz
wymagana ilos¢ danych
klinicznych

(R

Prawo Atomowe (o u.z 2019+, poz. 1792)
Art. 33s

1. Przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia dzialaja komisje do
spraw procedur i audytéw klinicznych zewnetrznych w zakresie:

1) radioterapii,

2) medycyny nuklearnej,

3) radiologii i diagnostyki obrazowej
—zwane dalej ,,komisjami procedur i audytow”.

2. Komisje procedur i audytow:

1) odpowiadaja za opracowanie wzorcowych medycznych procedur
radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych, o
ktorych mowa w art. 33t ust. 1;

2) przeprowadzaja w jednostkach ochrony zdrowia audyty
Kliniczne zewnetrzne, o ktérych mowa w art. 33u ust. 1 pkt 2;

3) przeprowadzaja ocene jako$ci prowadzonych badan
przesiewowych oraz wynikow tych badan, o ktorej mowa w art. 33zc

ust. 1.

37

Prawo Atomowe (0. u.z 2019+, poz. 1792)
Art. 33u

1. Jednostki ochrony zdrowia stosujace medyczne procedury
radiologiczne podlegaja audytom klinicznym:

1) wewnetrznym;

2) zewnetrznym.
2. Przepisu ust. 1 pkt 2 nie stosuje si¢ do jednostek ochrony zdrowia
wykonujacych dzialalnos¢ zwiazana z narazeniem polegajaca
jedynie na wykonywaniu stomatologicznych zdje¢ wewnatrzustnych
za pomoca aparatéw rentgenowskich stuzacych wylacznie do tego
celu lub wykonujacych dzialalno$é zwigzana z narazeniem
polegajaca jedynie na wykonywaniu densytometrii ko$ci za pomoca
aparatow rentgenowskich stuzacych wylacznie do tego celu.

Prawo Atomowe (o u.z2019r., poz. 1792)
Art. 33v

1. Audyt kliniczny wewnetrzny jest przeprowadzany nie rzadziej, niz
co rok, a takze:

1) w razie potrzeby — na pisemne polecenie kierownika jednostki
ochrony zdrowia;

2) w radiologii zabiegowej — po kazdym incydencie prowadzacym
do popromiennego uszkodzenia skory.
2. Termin przeprowadzenia audytu klinicznego wewnetrznego
okresla kierownik jednostki ochrony zdrowia.
3. Do przeprowadzenia audytu klinicznego wewnetrznego kierownik
jednostki ochrony zdrowia wyznacza, co najmniej dwie osoby o
réznych specjalnosciach, posiadajace kwalifikacje odpowiednie do
zakresu udzielanych przez jednostke ochrony zdrowia Swiadczen
zdrowotnych.

Prawo Atomowe (0. u.z 2019+, poz. 1792)

Art. 33v c.d.

4. W jednostkach ochrony zdrowia wykonujacych dzialalnosé
zwiazana z narazeniem polegajaca jedynie na wykonywaniu
stomatologicznych zdje¢¢ wewnatrzustnych za pomoca aparatow
rentgenowskich stuzacych wylacznie do tego celu lub wykonujacych
dzialalno$¢ zwiazana z narazeniem polegajaca jedynie na wykony-
waniu densytometrii ko$ci za pomoca aparatow rentgenowskich
stuzacych wylacznie do tego celu, do przeprowadzenia audytu
klinicznego wewnetrznego kierownik jednostki ochrony zdrowia
wyznacza, co najmniej dwie osoby, ktére sa uprawnione do stoso-
wania medycznych procedur radiologicznych podlegajacych temu
audytowi. Przepisu nie stosuje si¢ do dzialalnosci prowadzonej
osobiscie, w ktérej audyt wewnetrzny moze by¢ przeprowadzony
przez jedna osobe, ktora jest uprawniona do stosowania medycznych
procedur radiologicznych podlegajacych temu audytowi.

i)
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Standardy w obrazowaniu medycznym mgr inZ. Ryszard Kowski

Prawo Atomowe (o u.z2019r. poz. 1792)
Art. 33v_c.d.

5. Osoby, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, przeprowadzaja audyt
kliniczny wewnetrzny na podstawie pisemnego upowaznienia
kierownika jednostki ochrony zdrowia.
6. Z przeprowadzonego audytu klinicznego wewnetrznego osoby, o
ktéorych mowa w ust. 3 i 4, w terminie 14 dni od dnia zakonczenia
tego audytu, sporzadzaja pisemny raport zawierajacy:

1) przeglad procedur szczegélowych stosowanych w jednostce
ochrony zdrowia, w ramach, ktérego wyodrebnia si¢:

a) analize procedur szczegolowych oraz praktyKi ich stosowania,

w tym liczbe zastosowan procedur szczegélowych w podziale na
pacjentéw dorostych oraz pacjentéw do 16. roku zycia, w podziale
na ple¢,

Prawo Atomowe (oz u.z2019r. poz. 1792)
Art. 33v_c.d.

b) dane pozwalajace okresli¢ wielko$¢ narazenia pacjentow
dorosltych oraz pacjentéw do 16. roku zycia, w podziale na pleé, oraz
poréwnanie tych wielko$ci z diagnostycznymi poziomami
referencyjnymi, w przypadku, gdy zostaly okreslone;

2) w razie konieczno$ci — zalecenia dotyczace zmiany procedur
szczegolowych lub wprowadzenia nowych procedur szczegélowych.
7. Raport z przeprowadzonego audytu klinicznego wewnetrznego
jest przekazywany kierownikowi jednostki ochrony zdrowia.
Kierownik jednostki ochrony zdrowia przekazuje niezwlocznie kopie
raportu wlasciwej komisji procedur i audytow.

9. Kierownik jednostki ochrony zdrowia niezwlocznie usuwa
wszelkie nieprawidlowosci stwierdzone w trakcie audytu klinicznego
wewnetrznego oraz wprowadza zalecenia, o ktorych mowa w ust. 6
pkt 2.

(o'

Prawo Atomowe (o u.z 2019+, poz. 1792)

Cryto

Prawo AtomMoOwe (oz u.z 2019+, poz. 1792)
Przepisy przejsciowe

Art. 13. Do czasu wejscia w Zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 33x ustawy zmienianejw art. 1
raport z przeprowadzonego audytu klinicznego
wewnetrznego oraz raport 7 przeprowadzonego audytu
klinicznego zewnetrznego zawierajq:
1. nazwe i adres jednostki ochrony zdrowia, w ktorej
|przeprowadzono audyt kliniczny;
2. informacje o rodzaju dziatalnosci prowadzonej przez
jednostke ochrony zdrowia, w ktorej przeprowadzono audyt
kliniczny, w tym wskazanie rodzaju procedur szczegotowych
wykonywanych w tej jednostce;

Prawo AtoMOwe (oz. u.z 2019+, poz. 1792)
Przepisy przejsciowe
Art. 13. ¢. d

3. okreslenie zakresu przedmiotowego przeprowadzonego audytu
klinicznego, w tym wskazanie rodzaju procedur szczegotowych
[podlegajgcych sprawdzeniu w ramach audytu klinicznego;

4. informacje, o ktorych mowa w art. 33v ust. 6 ustawy zmienianej w
art. 1;

5. opis ustalen dokonanych podczas audytu klinicznego, w tym takze
ewentualne zalecenia dla jednostki ochrony zdrowia;

6. date przeprowadzenia audytu klinicznego;

7. imiona i nazwiska 0sob przeprowadzajqcych audyt kliniczny;

8. podpisy o0sob, o ktorych mowa w pkt 7.

R ozporzqdzenie MZ w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych (Dz. U.
2019 poz. 834 z 11 kwietnia 2019 roku; opublikowany
7.05.2019, obowigzuje od 21 maja 2019 roku)

Rozporzqdzenie MZ w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w obrazowaniu
medycznym (w przygotowaniu)
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Standardy w obrazowaniu medycznym mgr inZ. Ryszard Kowski

Wprowadzanie nowych przestrzeni w
medycynie w zadnym wypadku nie
moze wigzac si¢ z obnizeniem
standardu ushlug, bezpieczenstwa
pacjentow i poufnosci danych.
Wymagania dotyczgce kadry i
toku procedury co najmniej
takie same, jak w dzialaniach

bezposrednich!

Wprowadzanie nowych przestrzeni w
medycynie w Zadnym wypadku nie
moze wigzac si¢ z obnizeniem
standardu uslug, bezpieczenstwa
pacjentow i poufnosci danych.
Jednoznaczne i bezdyskusyjne
okreslenie osoby
odpowiedzialnej za wykonanie

okreélonej procedury!

(R

Wprowadzanie nowych przestrzeni w
medycynie w Zadnym wypadku nie
moze wigza¢ si¢ z obnizeniem
standardu uslug, bezpieczenstwa
pacjentow i poufnosci danych.

Dotyczy to w calej
rozciaglosci telemedycyny!

Rozporzqdzenle MZ w sprawne standardéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzi diologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej

za poSrednictwem svstemow teleinformatycznych

§4.2¢.)

ustuga teleradiologiczna jest wykonywana przez lekarza, ktory:

a) posiada specjalizaq'f; 1 stopnia w dziedzinie rentgenodiagnostyki,

’ ii lub radiodiagnostyki lub specjalizacje 11 stopnm lub tytut
speqahstﬁy w dziedzinie rentg ignostyki, radiologii,
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej —w
przypadku badan radiograficznych,

b) posiada specjalizacje 11 stopnia lub tytul speqaltsty w dziedzinie
rentgenodiagnostyki, radiologii, radiodiagnostyki lub radiologii i
diagnostyki obrazowej — w przypadku badan tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej;

Teleradiologia !?!

Teleradiologia ?

= Bezpieczne przekazywanie ®
obrazow

Teleradiologia!
Bezpieczne przekazywanie obrazow
= Opisywanie na wlasciwej = Opisywanie na wlasciwej stacji opisowej
stacji opisowej
= Bezpieczne przekazywanie = Bezpieczne przekazywanie wynikow
wynikow
= Mozliwos¢ skutecznego nadzoru i wplywy
decyzyjnego na przebieg badania:
= akeeptacja skierowania
= wybdri modyfikacja procedury,
= zlecenie podania Srodka kontrastujgcego,
= zakorniczenie obrazowania.

Rozporzqdzeme MZ w sprawm standardéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzini ii i di tyki obrazowej wykonywanej
za posredmctwem svstemow teleinformatycznych

§4. 3 (..) c. d. wykonanie ustugi teleradiologicznej jest mozliwe w

 przypadku spelnienia pujgcych warunkow:

¢) zapewnienia lgczy oraz wyposaZenia elektronicznego
umotliwiajgcego odpowiedniq szybkoscé i jakos¢ transmisji danych
(obrazu i diwigku),

d) zapewnienia lekarzowi, o ktorym mowa w pkt 2 lit.
b, dostepu do obrazu radiologicznego i oceny
prawidlowosci badania radiologicznego w trakcie
jego trwania — w przypadku tomografii
komputerowej,

e) zachowania kompresji bezstratnej danych obrazowych;

SIOR 'DW 00-%1 Hycyrik 2020 robe

str. 10




Standardy w obrazowaniu medycznym mgr inZ. Ryszard Kowski

Rozporzqdzenie MZ w sprawie standardow organizacyjnych opieki
dr ej w dziedzinie radiologii i diag ki obrazowej wykonywanej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych (Dz. U. 2019 poz. 834 z 11
kwietnia 2019 roku; opublikowany 7.05.2019, obowiqzuje od 21 maja 2019

roku)
Rozporzadzenie\MZ wspriwiestandatdowsorganizicyjhycliopieki
zdrowotnejiwio niwmédycznym(w przyg /aniu)

Rozporzadzenie bedzie zawiera¢:

Definicje pojec zwiqzanych g obrazowaniem medycznym
Wymagania ogélne dotyczqce obrazéw medycznych

Okreslenie uprawnien do wykonywania procedur

Wymagania dotyczgce nadzoru nad wyposazeniem do obrazowania
Wymagania dotyczqce prezentacji i interpretacji obrazow

Zasady nadzoru nad jakosciq i zarzgdzania ryzykiem

Zalgczniki ze szczegotowymi standardami dla poszczegolnych metod
obrazowania

('

Rozporzqdzenie MZ w sprawie standardéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w obrazowaniu medycznym (w przygotowaniu)

Obejmugje wszystkie metody obrazowania medycznego,
niezaleinie od nosnika informacji (diwiek, fala radiowa,
Swiatlo, promieniowanie jonizujgce)

W sposob jednolity okresla wymagania dla nadzoru nad
urzqdzeniami do akwizycji obrazu

W sposob jednolity okresla wymagania dla nadzoru nad
urzqdzeniami do prezentacji obrazu oraz warunki tej
prezentacji

W sposob jednolity okresla wymagania dotyczgce systemu
nadzoru nad jakoscig systemu obrazowania oraz
przesylaniem i archiwizacjg obrazow medycznych

Cechy réznicujace pracownie
radiologiczne:

1. Kliniczny zakres procedur

2. Rodzaj wyposazenia / metoda obrazowania
3. Metodyka i wyposazenie do oceny obrazu
4. Poziom dawek

5. Wiedza i umiejetnoS$ci personelu

6. Rodzaj pacjentow

Kliniczny zakres procedur

1. Diagnostyczne
a) stomatologiczne
b) ogolne
c) mammografia
d) densytometria
2. Zabiegowe
a) chirurgiczne otwarte / laparoskopowe
b) wewngtrznaczyniowe
c) inne

Rodzaj wyposazenia / metoda obrazowania

Radiografia (mammografia)

Fluoroskopia

Densytometria

Pantomografia

Tomografia klasyczna (planigrafia, tomosynteza)
Tomografia komputerowa

Tomografia wiazka stozkowa

Nogok~whpE
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Standardy w obrazowaniu medycznym mgr inZ. Ryszard Kowski

Metodyka i wyposazenie do oceny obrazu

Stan aktualny: /

Monitor opisowy: monitor do prezentacji obrazoéw medycznych
stuzacej do ich klinicznej interpretacji i wykonywania opisu
badania zgodnie z odpowiednia radiologiczna procedura
robocza, a jesli nie jest jeszcze opracowana i wdrozona, z
odpowiednia radiologiczna procedura wzorcowa.

Monitor przegladowy: inny, niZ opisowy monitor do prezentacji
obrazéw medycznych, na podstawie ktérej podejmowane sa
decyzje dotyczace klinicznego postepowania z pacjentem lub
decyzje dotyczace uznania uzyskanego obrazu medycznego za
zgodny z odpowiednig radiologiczng procedura robocza, a jesli
nie jest jeszcze opracowana i wdrozona, z odpowiednia
radiologiczna procedura wzorcowa.

decyzja uzytkownika

Metodyka i wyposazenie do oceny obrazu

Stan Proponowany: zewzgledu na sposib st obrazéw .

opisowe — stuzgce do oceny klinicznej i mterprelaqt obrazu medycznego;
przegladowe — stuzgce do prezentacji obrazu medycznego, do ktérego
udostgpniony jest wykonany wezesniej opis; na podstawie ktorej
[podejmowane sq decyzje dotyczgce klinicznego postepowania z pacjentem
inne, niz w przebiegu procedury zabiegowej pod kontrolg obrazowania
medycznego;
zabiegowe — stuiqce do prezentacji obrazow medycznych w przebiegu
obrazowej procedury zabiegowej;
obstugowe — do prezentacji w trakcie przygotowania i realizacji procedury
obrazowania medycznego, stuiqce jedynie do obstugi wyposazenia
podstawowego lub pomocniczego; obrazy na nich prezentowane nie mogq by¢
wykorzystywane do podejmowania decyzji o klinicznym postepowaniu z
|pacjentem;
sala zabiegowa / blok operacyiny — do prezentacji obrazow medycznych
|podczas zabiegu lub operacji, w celu innym, ni; wymienione w pktach 1) — 4).

(R

Metodyka i wyposazenie do oceny obrazu
Stan Proponowany: zewzgledu na poziom natgzenia oswietlenia

Klasa 1 — oswietlenie ponizej 50 luksow,

Klasa 2 — oswietlenie ponizej 100 luksow,

Klasa 3 — oswietlenie ponizej 500 luksow,

Klasa 4 — oswietlenie ponizej 1000 luksow,

Klasa 5 — pomieszczenie do opisu badan
stomatologicznych - oswietlenie ponizej 100 luksow w
stomatologii,

Klasa 6 — oswietlenie ponizej 1000 luksow w
stomatologii

Poziom dawek
Radiografia
Zdjecie

Fluoroskopia
Zabiegowa

Tomografia
komputerowa

Wiedza i umiejetnos$ci personelu

1. Lekarz radiolog

2. Technik elektroradiologii

3. ,,Inna osoba o potwierdzonych umiejetnosciach”
4. Lekarz stomatolog

5. Lekarz ,,innej specjalnosci”
6. Pielegniarka
7. Lekarz anestezjolog

Rodzaj pacjentéw

1. Ambulatoryjni
2. Hospitalizowani
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