Agfa HealthCare Dose Ma nag MeNT - zarzadzanie dawka dzieki TQM/Dose

System monitoringu
dawki promieniowania

FUNDAMENTALNE ZNACZENIE BADAN OBRAZOWYCH WE WSPOtCZESNYCH SYSTEMACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ JEST BEZDYSKUSYJNE. BADANIA TE POZWALAJA NA OCENE STANU | SCHORZEN PACJENTA,
A ICH 1LOSC ROSNIE WE WSZYSTKICH GALEZIACH MEDYCYNY | NA WSZYSTKICH ODDZIAtACH SZPITALNYCH.

POMIMO, ZE ZALETY NOWYCH TECHNOLOGI!I OBRAZOWANIA SA OCZYWISTE, ICH EFEKTY UBOCZNE

NIE MOGA BYC IGNOROWANE, SZCZEGOLNIE W DZIEDZINIE SKUTKOW ZWIEKSZONEGO NARAZENIA
PACJENTOW NA DZIALANIE PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO. DYREKTYWA KOMISJI EUROPEJSKIEJ
DOTYCZACA PODSTAWOWYCH WYMAGAN BEZPIECZENSTWA TO TYLKO JEDEN Z PRZYKLADOW PRZEPISOW,
KTORE WYMAGAJA CIAGLEJ REJESTRACJI DAWEK PROMIENIOWANIA. ZAGADNIENIE TO JEST OD DAWNA
ZNANE WIELU ORGANIZACJOM SWIADCZACYM USLUGI OPIEKI ZDROWOTNEJ, JEDNAK SWIADOMOSC
POTENCJALNYCH SKUTKOW AKUMULACJI DAWEK JEST Z PEWNOSCIA NAJWIEKSZA WSROD RADIOLOGOW.
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I Zarzadzanie, analizowanie i zrbwnowazone
stosowanie dawek promieniowania

ZAAWANSOWANE OPROGRAMOWANIE | USLUGI POMAGAJACE ZAPEWNIC BEZPIECZENSTWO
PACJENTOW | POPRAWIC SPRAWNOSC ORAZ JAKOSC DZIALANIA WE WSZYSTKICH SYSTEMACH
OBRAZOWANIA MEDYCZNEGO.

W opiece nad pacjentem wszyscy powinni by¢ zainteresowani dawkami promieniowania. Czestsze stosowanie badan
rentgenowskich, tomograficznych, medycyny nuklearnej i innych ma duzy wptyw na zdrowie pacjenta i wyniki leczenia,
zwieksza réwniez narazenie pacjentéw na szkodliwe promieniowanie.

JesteSmy coraz bardziej Swiadomi tego faktu i podejmujemy dziatania ograniczajace narazanie pacjentéw dzieki nowym
normom, przepisom, obowigzkowemu rejestrowaniu napromieniowania i stosowaniu zasady ALARA (,ha najnizszym
rozsadnym poziomie”). Waznym narzedziem w realizacji tych celdéw jest monitorowanie dawki. Platforma monitorowania
dawki zapewnia narzedzia niezbedne do zarzadzania, analizowania i réwnowazenia stosowanych dawek promieniowania.

Rozwigzanie to, opracowane we wspotpracy z radiologami ze szpitali uniwersyteckich, pomaga utrzymac krzywa dawek
napromieniowania pod kontrola.

PO CO MONITOROWAC DAWKI?

Pacjent Ordynator Organ nadzoru
Zapewnienie informacji dotyczacych Zapewnienie wyzsze] jakosci obstugi Utatwienie kontroli metod
narazenia na promieniowanie dzieki najlepszym praktykom ALARA napromieniowania i zbierania danych
i przestrzeganiu wytycznych o dawkach w celu ulepszania wytycznych

dotyczacych pozioméw dawek

Fizyk medyczny
Lekarz kierujacy Dostep do szczeg6téw dawki Badacz
Dostep do wszystkich informacji w celu promieniowania i raportéw w celu Mozliwo$¢ okreslania i kontrolowania
podjecia Swiadomej decyzji analizy i wykrywania anomalii populacji i obliczania statystyk korelacji




I Vinimalne dawki promieniowania: spojnos¢
| standaryzacja

POMIMO, ZE WIELE ORGANIZACJI WYMAGA REJESTRACJI DAWEK PROMIENIOWANIA, JESZCZE
DO NIEDAWNA ORGANIZACJE TE NIE POSIADALY ZAUTOMATYZOWANYCH PROCEDUR
UMOZLIWIAJACYCH ZBIERANIE, ZARZADZANIE | ANALIZE DANYCH O NAPROMIENIOWANIU.
CO WIECEJ, STOSOWANE METODY OBLICZANIA | RAPORTOWANIA EKSPOZYCJI BYLY W DUZYM
STOPNIU NIESPOJNE — NA PRZYKLAD, NIE BYtO WIADOME, CZY ZEBRANE INFORMACJE
DOTYCZYLY DAWKI DOSTARCZONEJ, CZY DAWKI POCHLONIETEJ PRZEZ PACJENTA.

OFEROWANE OBECNIE CYFROWE URZADZENIA RADIOGRAFICZNE ORAZ SYSTEMY IT ZAPEWNIAJA
NIE TYLKO SPELNIENIE WYMAGAN PRAWNYCH, MOZLIWE JEST ROWNIEZ UDOSKONALENIE
WEWNETRZNYCH PROCEDUR ROBOCZYCH ORAZ MONITORING | ANALIZA DAWEK NA WIELU
ROZNYCH POZIOMACH, W TYM TAKZE CALEGO SZPITALA, PRZY ZACHOWANIU NAJWYZSZE)
JAKOSCI BADAN, ZAROWNO Z PUNKTU WIDZENIA PACJENTOW JAK | LEKARZY KLINICYSTOW.

Gdy méwimy o bezpieczenstwie pacjenta konieczne jest uwzglednienie wzajemnie
powigzanych zagadnien takich jak monitoring napromieniowania oraz mozliwo$¢ ?
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redukcji dawek. Wdrozenie tylko procedur monitoringu nie przyczyni sie do redukcji
dawek, lecz ma zasadnicze znaczenie, gdy redukcja taka ma by¢ dokonywana

w sposob systematyczny w catym szpitalu lub innej wiekszej organizacji.
Nalezy takze pamietac, ze podjecie racjonalnych decyzji o badaniu pacjenta

z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego jest niemozliwe bez rzetelnej
informacji o historii napromieniowania.

Zmniejszenie napromieniowania mozna uzyska¢ wieloma sposobami: poczawszy b
od dziatan na poziomie sprzetu i oprogramowania, a skoriczywszy na eliminacji S ESSS
powtdérnych naswietleri i badan zbednych z punktu widzenia procesu diagnostycznego.
Kluczowym elementem jest jednak okreslenie najnizszej dawki promieniowania

zapewniajacej jakos¢ obrazu umozliwiajgca postawienie prawidtowej diagnozy.

Realizacja procedur monitoringu wymaga nieprzerwanego gromadzenia i analizy informacji o dawkach zastosowanych
podczas badan pacjentéw. Metody i technologie monitoringu sa w sposéb ciggty rozwijane, natomiast podstawa
ograniczania ekspozycji pacjentéw na dziatanie promieniowania jest wybér odpowiednich technik naswietlania oraz
stosowanie dawek nie wiekszych niz racjonalnie uzasadnione dla danej procedury diagnostycznej lub terapeutyczne;j.
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Monitoring szczytowej dawki na skére: W dyskusji

0 dawkach promieniowania nie mozna zapomina¢

o takich zagadnieniach jak szczytowa dawka na skére
(PSD) oraz monitoring kontrastu. Zabiegi radiologii
interwencyjnej moga wywotac reakcje skorne,
szczegblnie po przekroczeniu okreslonego poziomu
napromieniowania. Utrzymanie PSD na mozliwie
najnizszym poziomie moze, w niektdrych przypadkach,
zapobiec ostrym reakcjom skérnym i przyspieszy¢ proces
leczenia. System zarzadzania napromieniowaniem
podaje informacje o rzeczywistej wartosci dawki na
skére pacjenta oraz oblicza mape dawek szczytowych,
co pozwala na szybkie podjecie koniecznych dziatan.

,Rozwiazanie oparte na platformie Peak skin dose map
tgm|DOSE™ posiada intuicyjny interfejs
uzytkownika oraz narzedzia do
zaawansowanej analizy danych. Nawet

w przypadku funkcjonowania kilku
oddziatéw radiologicznych wszystkie
informacje przechowywane sg w jednej
bazie danych. Umozliwia to poréwnywanie
danych lokalnych i pochodzacych ze
Zrédet zewnetrznych oraz znacznie
upraszcza wszystkie dziatania zmierzajace
do redukcji dawki. Oprogramowanie
zapewnia réwniez ciggta zgodnosé

Z wymaganiami prawnymi”

Dr Geert Souverijns, kierownik oddziatu
radiologii Jessa Hospital, Hasselt, Belgia

Peak skin dose (PSD) ;
Peak skin dose locatior
90% PSO:

90% PSD area :

50% PSD:

50% PSD area :

10% PSD:

10% PSD area ;

Dose area : 820 cm®




I Ocena i analiza bezpieczenstwa pacjentow

Systemy automatycznego zarzadzania dawka pomagajg nie tylko w spetnieniu wymagan formalnych przez szpitale

i kliniki — zebrane informacje pozwalajg réwniez na kontrole i nadzér nad procesami diagnostycznymi na poziomie
kierownictwa oddziatu oraz stanowig cenny materiat dla naukowcéw, radiologéw i pacjentéw. Analizujgc dane
ekspozycyjne pacjenci i lekarze moga podejmowac racjonalne decyzje dotyczace przysztych badan obrazowych,
fizycy medyczni moga wykry¢ nieprawidtowe dziatanie aparatury, a agencje kontrolne moga zmodyfikowa¢ zalecenia
dotyczace Diagnostycznych Pozioméw Referencyjnych (DRL). Dane dostarczane przez systemy zarzadzania dawka
stanowig tez unikalny materiat do badan statystycznych i poréwnawczych.

I Co powinien posiadac system
Automatycznego Zarzgdzania Dawka?

W JAKI SPOSOB WYBRAC NARZEDZIA DO MONITOROWANIA DAWKI
| ZARZADZANIA INFORMACJA O NAPROMIENIOWANIU? PONIZEJ
ZNAJDA PANSTWO ZESTAW PODSTAWOWYCH PYTAN, NA KTORE
WARTO ODPOWIEDZIEC PRZED PODJECIEM OSTATECZNEJ DECYZII.

Czy oferowany system posiada narzedzia do wymaganej analizy danych?
Czy narzedzia te umozliwiajag monitoring kazdego pacjenta, urzadzenia

i typu badania?

Czy monitoring obejmuje tylko poziomy dawek, czy réwniez inne parametry?
Czy istnieje mozliwos¢ filtracji danych?

Czy system posiada wydajne narzedzia do analizy procedur roboczych?
Czy mozna natychmiast wySwietli¢ okres czasu pomiedzy kolejnymi
badaniami pacjenta?

Czy mozna natychmiast poréwnac¢ ilosci badafn wykonywanych w r6znych
godzinach, dniach i tygodniach?

Czy system zarzadzania dawka integruje sie z systemem PACS lub
przegladarka zdje¢ na kazdym stanowisku w szpitalu?

Czy na stacjach roboczych PACS i w innych lokalizacjach jest
natychmiastowo dostepna informacja o dawkach otrzymanych przez
pacjenta?

Czy dostepne sg narzedzia do kontroli jakosci takie jak: Sredni czas
fluoroskopii i ilos¢ badan przypadajgca na operatora, wykrywanie
skanowania pokrywajgcych sie obszaréw, zautomatyzowane procedury
SSDE do oceny dawki z uwzglednieniem rozmiaréw pacjenta, kontrola
pozycjonowania pacjenta i powiadamianie?

Czy system pozwala na automatyczng analize zdje¢ odrzuconych,
monitoring PSD, monitoring kontrastu, ocene jakosci zdje¢ klinicznych?
Czy mozliwa jest obstuga urzadzern MRI, badan ultrasonograficznych

i technologii medycyny nuklearnej?
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I S\stem Zarzadzania Dawkg Agfa HealthCare
oparty na platformie tgm|DOSE™ — petna
integracja i wydajnos¢

W przypadku Systemu Zarzagdzania Dawka oferowanego przez Agfa HealthCare odpowiedZ na wszystkie powyzsze
pytania brzmi pozytywnie. Oferowane przez nas rozwigzanie pozwala na monitoring dawek otrzymywanych przez
pacjenta, analize napromieniowania i udoskonalanie procedur obrazowania cyfrowego. System Zarzadzania Dawka
moze wspotpracowac z urzadzeniami réznych producentéw i bezproblemowo integruje sie z posiadanym przez szpital
systemem PACS, wtaczajac w to réwniez Enterprise Imaging oraz przegladarke XERO Agfa HealthCare. Informacje

o dawkach i metadane pobierane sg bezposrednio z systemu PACS i mogg by¢ wykorzystane do dalszej analizy na
poziomie badania, pacjenta, urzadzenia, typu badania i catej instytucji.

W oparciu o informacje o poziomie napromieniowania lekarze zlecajgcy moga podejmowac racjonalne decyzje

o dalszych badaniach, natomiast oddziaty radiologiczne sa w stanie na biezaco wykaza¢ zgodnos$¢ z przepisami

i wytycznymi ochrony radiologicznej. Na przyktad: lekarz prowadzacy zamierza zleci¢ wykonanie badania
tomograficznego u pacjenta — w przegladarce XERO znajduje informacje, Ze pacjent przeszedt ostatnio badanie CT,

w trakcie ktérego otrzymat okreslong dawke promieniowania. W oparciu o podane przez system informacje, lekarz moze
zdecydowac o wykonaniu lub odroczeniu terminu kolejnego badania.

System Zarzadzania Dawka oferowany przez Agfa HealthCare zapewnia szybki i prosty dostep do danych
umozliwiajgcych wykazanie zgodnosci z przepisami krajowymi oraz wytycznymi i procedurami wewnetrznymi placéwki
medycznej za pomocg analizy nagtéwkéw DICOM, raportéw strukturalnych, raportéw o dawkach, profili IHE REM

oraz z zastosowaniem innych zestawdéw danych. Wdrozenie Systemu Zarzadzania Dawka pozwala takze na szybkie
przygotowanie sie do przysztych wymagan bezpieczenstwa radiologicznego, w tym réwniez wymagan Dyrektyw Unii
Europejskiej oraz state udoskonalanie procedur zarzadzania dawkami.

System Zarzadzania Dawka Agfa HealthCare oparty na platformie Qaelum tqm/DOSE™ jest niedostepny w USA i Kanadzie.

System Zarzadzania Dawka Agfa HealthCare oparty jest na platformie tqm|DOSE™ opracowanej przez firme Qaelum.
Qaelum jest wiodgcym dostawca rozwigzan programowych umozliwiajgcych zaawansowane monitorowanie dawek

promieniowania. System Zarzadzania Dawka zostat opracowany przez specjalistow radiologii szpitali uniwersyteckich.
Prace badawcze zostaty rozpoczete w ramach projektu niekomercyjnego i koncentrowaty sie na potrzebach Srodowiska
radiolog6w.
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I Elostyczne rozwigzanie - integracja z PACS

Przegladarka systemu monitorowania dawki integruje sie bezposrednio z istniejgcym systemem archiwizacji i dystrybucji
obrazéw (PACS). Zbierajac juz istniejgce dane i metadane, umozliwia przeprowadzanie analiz dawek promieniowania

na poziomie badania, pacjenta, urzadzenia, metody napromieniowania lub na poziomie instytucji. Zapewnia réwniez
wszystkie narzedzia niezbedne do prowadzenia analiz przyczyn pierwotnych, w celu zrozumienia i rozwigzywania

potencjalnych problemdéw.

Dzieki rozwigzaniu Dose Management Agfa HealthCare mozna

Monitorowac wtasciwe parametry:

« Przed badaniem: aktywne alerty i listy kontrolne bezpieczenstwa

« Podczas badania: natychmiastowe informacje zwrotne dla technikéw rtg

« Po badaniu: analiza dawki na poziomie pacjenta, uzytkownika, urzadzenia i metody dostarczania dawki

Analiza i okre$lanie trendéw danych za pomocg zaawansowanych narzedzi:
« Dla wszystkich pozioméw
« Szczeg6towe raporty dla niepoprawnych wynikéw

Ulepszenie istniejacych proceséw klinicznych:
« Szczeg6towa analiza przebiegu proceséw w celu optymalizacji protokotéw procedur, ustawien, itp

Ochrona pacjentéw przez zarzadzanie dawka.

Przestrzeganie prawnych i wewnetrznych wymogdéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig w tatwy i efektywny
kosztowo sposéb.

Rozwigzanie Dose Management Agfa HealthCare do zarzadzania dawkami jest:

« Niezalezne od dostawcy: taczy sie z kazdym urzadzeniem

« Przegladarka: wyniki sa dostepne na kazdym komputerze

« Skalowalne: mozna je rozbudowaé wraz z rosngcymi potrzebami

« Oparte na najwyzszych standardach: zostato opracowane przez firme posiadajaca certyfikat 1SO 13485
i jest produktem klasy Ilb posiadajagcym oznakowanie CE
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Agfa i logo Agfa w postaci rombu sg zastrzezonymi znakami towarowymi Agfa-Gevaert N.V. Belgia lub jej spotek
stowarzyszonych. IMPAX jest zastrzezonym znakiem towarowym Agfa HealthCare NV, Belgia lub jej podmiotéw
stowarzyszonych. Wszystkie pozostate znaki towarowe pozostajg w posiadaniu swych wtascicieli; zostaty tu uzyte
w spos6b redakcyjny bez zamiaru naruszenia. Dane zawarte w niniejszej publikacji maja charakter wytacznie informacyjny
i nie musza odzwierciedla¢ standardéw lub specyfikacji, ktére Agfa HealthCare zobowigzana jest spetniac. Wszystkie
informacje tu zawarte majg charakter wskazéwek, a cechy produktow i ustug opisanych w tej publikacji moga w dowolnej
chwili ulec zmianie bez powiadomienia. Produkty i ustugi moga by¢ niedostepne na danym obszarze. Informacje na temat
dostepnosci uzyska¢ mozna od lokalnego przedstawiciela Agfa lub na agfa.com. Agfa HealthCare doktada wszelkich starac¢
w celu udostepnienia mozliwie jak najscislejszych informacji, nie odpowiada jednakze za btedy typograficzne.
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