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Dlaczego radiografia cyfrowa? Wybrane wady
niecyfrowych systemow radiologicznych w opinii
lekarzy radiologow i technikow elektroradiologii

z zaktadow diagnostyki obrazowej w Lublinie

1. Wstep

Obrazowanie jest jednym z najwazniejszych elementéw procesu diagnostycz-
nego oraz pézniejszego postepowania terapeutycznego. Dzieki niemu lekarz moze
oceni¢ zmiany zachodzgce w poszczegdlnych tkankach i narzadach pacjenta
oraz uzyskuje wiedze na temat przebiegu jego choroby. Dzieki badaniom obra-
zowym — RTG, USG, CT, MRI i innych — medycy mogg zaplanowa¢ dalszg tera-
pie i przyczynic sie do szybszego powrotu pacjenta do zdrowia.

Klasyczna radiografia narodzita si¢ 8 listopada 1895r. w pracowni fizyka
profesora Wilhelma Konrada Roentgena. W trakcie badan nad promieniami
katodowymi Roentgen przeprowadzit do§wiadczenie polegajgce na owinieciu
szklanej rury grubym czarnym papierem, tak zeby po wlaczeniu pradu swiatto
z rury nie miato mozliwosci wydostania sie na zewnatrz. W momencie dopro-
wadzania pradu do elektrod Roentgen zobaczyl, ze znajdujacy sie obok ekran
fluorescencyjny zaczyna samoistnie $wiecié, tak jakby padato na niego $wiatlo.
Kiedy wylaczyl prad ekran przestal emitowaé Swiatto. Badacz zdat sobie wéw-
czas sprawe, ze w owinietej papierem rurze powstaje niewidzialne promienio-
wanie. Nazwal je promieniowaniem X, bowiem symbolem tym w matematyce
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oznacza sie nieznang wielko$¢. Przez kolejne miesigce intensywnie pracowal
nad swoim odkryciem, co pozwolito mu wysnué wniosek, ze promieniowanie X
przechodzi przez ludzkie ciato, ale jest pochtanianie przez strukture kostng®.
Dzi$ wiadomo, ze promieniowanie rentgenowskie to fala elektromagnetyczna,
podobnie jak fale radiowe, $wiatlo widzialne i promieniowanie cieplne?, i jest
wykorzystywane w wielu dziedzinach zycia, przede wszystkim w radiologii.

Aparaty rentgenowskie mozemy podzieli¢ na analogowe, analogowe ucyfro-
wione za pomocg skanera do radiografii cyfrowej posredniej i w pelni cyfrowe.
W przypadku radiografii cyfrowej wyrédznia sie systemy obrazowania posred-
niego i bezposredniego’. W tradycyjnym badaniu radiograficznym w momencie
wykonywania ekspozycji poszczegdlne tkanki ciala ludzkiego w réznym stopniu
ostabiajg wigzke promieni. Analogowy aparat RTG (jego lampa) emituje dawke
promieniowana o réznym stopniu intensywno$ci na kasete rentgenowska, a obraz
zapisywany jest na kliszy (filmie) umieszczonej wewnatrz niej. Promieniowanie
pochodzace z aparatu analogowego zaczernia klisze, podobng do kliszy fotogra-
ficznej, i tworzy na niej obraz ludzkiego ciata. Nastepnie klisza poddawana jest
obrébce chemicznej w ciemni, dzieki czemu powstaje zdjecie RTG. W zwigzku
z niewyobrazalnie szybkim tempem postepu technicznego i technologicznego
w dzisiejszych czasach lekarze oraz technicy elektroradiologii majg mozliwosé
skanowania (za pomoca specjalistycznego urzadzenia) klasycznych zdje¢ RTG
i przeformatowania ich na postaé cyfrowa. Dzieki temu rozwigzaniu mozna
je przechowywac i przetwarzaé w urzadzeniach komputerowych i systemach
archiwizacyjnych PACS3.

Obecnie radiologia jest bezsprzecznie najbardziej aktywnie rozwijajgca sie
dziedzing medycyny, a obrazy diagnostyczne to podstawowe instrumenty w pracy
lekarzy radiologéw i technikéw elektroradiologii®. Dlatego niezwykle istotne jest,
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zeby pracownie RTG implementowaly rozwigzania na miare czaséw, w ktérych
funkcjonuja. Powinny zrezygnowadé z przestarzalych metod, np. recznego wpi-
sywania pacjentéw do ksiegi, wykonywania zdje¢ analogowych i korzystania
z tzw. mokrej obrébki zdjeé, i robié to w Srodowisku w pelni cyfrowym. Dzieki
innowacyjnym rozwigzaniom bedzie mozna eliminowaé wady wynikajace z uzyt-
kowania klasycznej radiografii oraz obnizy¢ i zredukowaé do minimum skutki
i problemy zwigzane z eksploatacjg analogowych aparatéw rentgenowskich.

2. Cel pracy

Celem artykutu jest préba oméwienia i scharakteryzowania wybranych wad
zwigzanych z funkcjonowaniem — w nielicznych juz pracowniach RTG - niecy-
frowych (klasycznych) systeméw do akwizycji obrazéw diagnostycznych w opi-
nii lekarzy radiologéw i technikéw elektroradiologii pracujacych w zaktadach
diagnostyki obrazowej w Lublinie. Ma on réwniez na celu przyblizenie niedo-
skonatosci wynikajgcych z uzytkowania klasycznej (analogowej) radiografii
w pracowniach diagnostyki obrazowe;.

3. Materiat i metodyka badan

Badanie zostato zrealizowane wsrdd lekarzy radiologéw oraz technikéw rent-
genodiagnostyki we wszystkich szpitalach w Lublinie, ktére wdrozyty radiolo-
giczne systemy informatyczne (RIS) oraz archiwizacyjne (PACS). Przedstawiony
material jest badaniem jednostkowym, stanowigcym podstawe do formutowa-
nia hipotez i prowadzenia rozwazan w skali calego kraju.

Przed rozpoczeciem badania uzyskano zgody na jego przeprowadzenie
od kierownikéw wszystkich zakwalifikowanych do analizy zaktadéw diagno-
styki obrazowej. Kierownicy przekazali informacje o przeprowadzeniu bada-
nia zatrudnionym w ich zakladach lekarzom i technikom. Wypetnienie ankiet
odbywato si¢ w domu i w pracy, i bylo traktowane jako zgoda na wykonanie
badania. Ankiety byly anonimowe.

Do oceny w zakresie liczebnosci oraz analizy statystycznej zakwalifikowano
tacznie 169 ankiet, na ktére sktadato sie 88 ankiet poprawnie wypetnionych przez
technikéw elektroradiologii oraz 81 ankiet wypelnionych przez lekarzy radiologéw.
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3.1. Obszar badawczy

Przedmiotem badan byli pracownicy (lekarze i technicy elektroradiologii)
pracowni diagnostyki obrazowej lublifiskich szpitali, w ktérych wdrozono sys-
tem cyfrowej obrébki obrazéw (lub ktére byly w trakcie implementacji cyfrowej
diagnostyki obrazowej) oraz systemy informatyczne RIS i PACS.

3.2. Przedmiot badan

Badanie dotyczylo analogowych (klasycznych) form akwizycji obrazu i cyfro-
wych radiologicznych systeméw informacyjnych funkcjonujgcych obecnie
i w przeszlosci w szpitalach w Lublinie.

3.3. Metoda badawcza

W badaniu wykorzystano ankiety, opracowane odrebnie dla lekarzy radiolo-
géw i technikéw elektroradiologii. Ankiety zawieraly zaréwno pytania otwarte,
jak i zamkniete. Celem badania byto zebranie opinii i spostrzezen lekarzy radio-
logéw i technikéw elektroradiologii dotyczacych wdrozenia Radiologicznego
Systemu Informacyjnego (RIS) oraz Systemu Archiwizacji i Transmisji Danych
(PACS) w pracowniach RTG. Ankieta byta anonimowa i stanowila cze$¢ badan
dotyczacych wspomnianych zagadnien, a jej wyniki opracowano zbiorczo. Uzy-
skane informacje stuzy¢ majg doskonaleniu jakoSci pracy z systemami RIS i PACS.

Opracowanie z jednej strony moze by¢ zrédlo wiedzy dla oséb i instytucji
zajmujacych sie diagnostykg obrazowsg, zar6wno na poziomie krajowym, jak
i wojewddzkim, z drugiej zas moze udzieli¢ odpowiedzi na wiele pytan doty-
czacych poprawy jakosci i wydajno$ci pracy pracownikéw zaktadéw radiologii
w trosce o zdrowie chorego oraz waznych w dzisiejszych czasach probleméw
poprawy funkcjonowania zaktadéw radiologii w strukturze szpitala.

4. Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badani poddano analizie statystycznej. Warto$ci analizowa-
nych parametréw ze wzgledu na ich nominalng skale pomiaru scharakteryzowano
przy pomocy licznosci i odsetka. Do oceny istnienia réznic badz zaleznosci miedzy
analizowanymi parametrami uzyto tabel wielodzielczych i testu jednorodnosci
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lub niezaleznos$ci x2. Dla malych licznosci (ponizej 5) w badanych podgrupach
uzyto poprawki Yatesa.

Przyjeto 5-procentowy btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom istotnos$ci
p < 0,05, wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci.
W przypadku stwierdzenia réznic statystycznie istotnych do poré6wnania dwéch
grup niezaleznych uzyto testu Manna-Whitney’a (w zaleznosci od licznosci ana-
lizowanych podgrup zastosowano statystyke dla podgrup o licznos$ciach <20).

Analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie kompu-
terowe STATISTICA v12.5 (StatSoft, Polska). Uzyskane wyniki przedstawiono
w tabelach i na wykresach.

5. Wybrane wady niecyfrowych systeméw radiologicznych

Tabela nr 1. Zanieczyszczenie $rodowiska

Technicy Lekarze Razem
Nie Liczba 22 35 57
) ) % 25,0% 43,2% 33,7%
Zanieczyszczenie -
Tak Liczba 66 46 112
% 75,0% 56,8% 66,3%
Razem Liczba 88 81 169
% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne
x? = 6,257, p=0,012.

W odpowiedziach ankietowanych dotyczacych zanieczyszczenia Srodowiska
powodowanego przez niecyfrowe systemy radiologiczne stwierdzono statystycz-
nie istotng réznice rozktadu poszczegdlnych odpowiedzi pomiedzy grupag tech-
nikéw a grupg lekarzy radiologéw. Prawie 34% respondentéw stwierdzito, ze
niecyfrowe systemy nie powoduja zanieczyszczenia Srodowiska, z kolei ponad
66% ankietowanych zauwazylo negatywny wplyw na nie.

W tabeli nr 1 i na wykresie nr 1 przedstawiono wybrane wady niecyfrowych
systeméw radiologicznych zwigzane z zanieczyszczeniem Srodowiska. Zaréwno
ankietowani technicy (75%), jak i lekarze (56,8%) stwierdzili zgodnie, ze jest
to problem. Jedynie 33,7% wszystkich respondentéw uznalo, ze systemy kla-
syczne, analogowe nie zanieczyszczajg Srodowiska, pomimo stosowania w nich
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chemicznych odczynnikéw do wywotywania klisz. Badaniem stwierdzono sta-

tystycznie istotne réznice rozktadu poszczegélnych odpowiedzi pomiedzy tech-
nikami a lekarzami radiologami (x> = 6,257; p = 0,012).

LEKTELE
Techn
Let
IanbesTzeTenis
Wykres nr 1. Zanieczyszczenie Srodowiska
Zrédlo: opracowanie wlasne
Tabela nr 2. Wysoki koszt utrzymania
Technicy Lekarze Razem
Nie Liczba 76 65 141
Wysokie % 86,4% 80,2% 83,4%
koszty Tak Liczba 12 16 28
% 13,6% 19,8% 16,6%
Liczba 88 81 169
Razem
% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrodlo: opracowanie wlasne

x?=1,142; p = 0,285.

W tabeli nr 2 i na wykresie nr 2 przedstawiono wybrane wady niecyfrowych

systeméw radiologicznych w zakresie wysokich kosztéw utrzymania systemu.
Wigkszo$¢ respondentéw — az 76 technikéw i 65 lekarzy — odpowiedziato, ze
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wysokie koszty utrzymania takiego systemu nie sg problemem. Moze to réwniez
$wiadczy¢, jak poprzednio, o fakcie, iz nie zdajg sobie oni sprawy z wielkos$ci
kosztéw ponoszonych przez szpitale na serwis i czeSci zamienne. Dlatego tez
nie stanowi to dla nich zadnego problemu. Innego zdania bylo 16,6% wszystkich
ankietowanych, w tym 12 technikéw i 16 lekarzy. Badaniem nie stwierdzono
statystycznie istotnej réznicy rozktadu poszczegélnych odpowiedzi pomiedzy
technikami a lekarzami radiologami (x2 = 1,142; p = 0,285).
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Techn
L
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Wynokie keszty
Wykres nr 2. Wysoki koszt utrzymania
Zrédto: opracowanie wlasne
Tabela nr 3. Trudny i czasochlonny dostep do poprzednich badan
Technicy Lekarze Razem
Nie Liczba 32 17 49
Trudny
dostQp % 36,4% 2 1,0% 29,0%
dobadan | Tak Liczba 56 64 120
archiwalnych % 63,6% 79,0% 71,0%
Liczba 88 81 169
Razem
% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne

x> =4,844; p=0,028.
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Stwierdzono statystycznie istotng réznice rozkltadu poszczegélnych odpo-
wiedzi pomiedzy grupg technikéw a lekarzy radiologéw.

LEKTECH

Techn
Ll

Trudry dottep
Wykres nr 3. Trudny i czasochlonny dostep do poprzednich badan

Zrédlo: opracowanie wlasne

W tabeli nr 3 i na wykresie nr 3 przedstawiono wybrane wady niecyfrowych
systeméw radiologicznych w zakresie trudnego i czasochtonnego dostepu do
poprzednich badan, dostrzegane przez technikéw elektroradiologii i lekarzy
radiologéw. Zaréwno ankietowani technicy (63,6%), jak i lekarze (79%) stwier-
dzili zgodnie, Ze trudno jest przeszukiwaé ogromne archiwa w celu znalezienia
konkretnego badania danego pacjenta. Jedynie 29% wszystkich respondentéw
stwierdzilo, Ze nie jest to trudne i nie uznalo tego za wade systemoéw klasycz-
nych. Badaniem statystycznym stwierdzono istotne réznice rozkladu poszcze-
gblnych odpowiedzi pomiedzy grupg technikéw a grupg lekarzy radiologéw
(x2 =4,844; p=10,028).

Tabela nr 4. Gorsza jako$¢ zdjeé¢

Technicy Lekarze Razem
Nie Liczba 45 50 95
Gorsza % 51,1% 61,7% 56,2%
jakos¢
Tak Liczba 43 31 74




Dlaczego radiografia cyfrowa? Wybrane wady niecyfrowych systeméw radiologicznych... 19

Technicy Lekarze Razem
% 48,9% 38,3% 43,8%
Liczba 88 81 169
Razem
% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrodlo: opracowanie wlasne

x2=1,922; p=0,166.
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Wykres nr 4. Gorsza jakos$¢ zdjeé

Zrédlo: opracowanie wlasne

W tabeli nr 4 i na wykresie nr 4 przedstawiono opini¢ technikéw elektrora-
diologii i lekarzy radiologéw na temat wybranych wad niecyfrowych systeméw
radiologicznych w zakresie gorszej jakoSci zdje¢ pochodzacych z systemoéw kla-
sycznych. Pomimo istnienia bardzo zaawansowanej technologii obrébki obrazéw
45 technikéw i 50 lekarzy uznato, ze zdjecia analogowe nie sg gorszej jakosci
niz obrazy przetwarzane cyfrowo. Z kolei 74 ze 169 wszystkich ankietowanych
uznalo wyzszo$¢ i lepsza jakos¢ zdje¢ pochodzacych z komputera. Badaniem nie
stwierdzono statystycznie istotnej réznicy rozktadu poszczegédlnych odpowiedzi
pomiedzy grupa technikéw a grupg lekarzy radiologéw (x2 = 1,922; p = 0,166).
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Tabela nr 5. Brak mozliwos$ci r6znicowania tkanek mi¢kkich

Technicy Lekarze Razem

Nie Liczba 70 74 144
Tkanki % 79,5% 91,4% 85,2%

migkkie Tak Liczba 18 7 25
% 20,5% 8,6% 14,8%

Liczba 88 81 169

Razem

% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne

x?=4,669; p=0,031.

Stwierdzono statystycznie istotng réznice rozkladu poszczegélnych odpo-
wiedzi pomiedzy technikami a lekarzami radiologami.
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Wykres nr 5. Brak mozliwosci ré6znicowania tkanek migkkich

Zrédlo: opracowanie wlasne

W tabeli nr 5 i na wykresie nr 5 przedstawiono wybrane wady niecyfrowych
systeméw radiologicznych w zakresie braku mozliwosci réznicowania tkanek
miekkich. Zaréwno ankietowani technicy — w liczbie 70 (63,6%), jak i lekarze
—w liczbie 74 (79%) stwierdzili zgodnie, Ze na negatoskopie, na klasycznej blo-
nie rentgenowskiej istnieje mozliwo$¢ réznicowania tkanek miekkich. Jedynie
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14,8% wszystkich respondentéw uznato, ze nie jest to wykonalne w przypadku
zdjecia wykonanego w ciemni mokrej. Badaniem statystycznym stwierdzono
statystycznie istotne réznice rozktadu poszczegélnych odpowiedzi pomiedzy
grupa technikéw a lekarzy radiologéw (x2 = 4,844; p = 0,028).

Tabela nr 6. Zajmowanie duzej powierzchni przez archiwa

Technicy Lekarze Razem

Nie Liczba 25 21 46
Duze % 28,4% 25,9% 27,2%

archiwum | Tak Liczba 63 60 123
% 71,6% 74,1% 72,8%

Liczba 88 81 169

Razem

% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrodlo: opracowanie wlasne

x> =0,131; p=0,717.
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Wykres nr 6. Zajmowanie duzej powierzchni przez archiwa

Zrédlo: opracowanie wlasne

W tabeli nr 6 i na wykresie nr 6 przedstawiono wybrane wady niecyfrowych
systeméw radiologicznych w zakresie zajmowania duzej powierzchni przez
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archiwa. Az 123 (72,3%) ankietowanych oséb odpowiedzialo, ze jest to ogromna
wada starych systeméw radiologicznych. Jedynie 25 technikéw i 21 lekarzy
(odpowiednio 28,4% i 25,9%) nie widzialo w tej kwestii problemu. Badaniem
statystycznym nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy rozktadu poszcze-
gblnych odpowiedzi pomiedzy grupa technikéw a grupg lekarzy radiologéw
(x*=0,131; p=0,717).

6. Oméwienie wynikdéw badan

W tabelach i na wykresach od nr 1 do nr 6 przedstawiono wybrane wady
zwigzane z korzystaniem z niecyfrowych, analogowych systeméw radiologicz-
nych. W przeanalizowanych badaniem pracowniach rentgenowskich moga dalej
funkcjonowac takie systemy, obok w pelni zinformatyzowanych. W niektérych
z nich w dalszym ciggu wywotuje si¢ klisze w ciemniach mokrych i funkcjo-
nujg aparaty klasyczne, analogowe. Wymaga to catkiem innego systemu pracy
przede wszystkim technika, a takze lekarza. Jako jedng z najwiekszych wad sta-
rego systemu wiekszo$¢ ankietowanych wskazata zanieczyszczenie $rodowiska.
Stwierdzono statystycznie istotng réznice rozktadu poszczegélnych odpowiedzi
miedzy grupa technikéw i lekarzy. Wiekszo$¢ ankietowanych wysokie koszty
utrzymania uznala za nieistotne. Moze to Swiadczy¢ o fakcie, iz nie zdajag sobie
oni sprawy z wielkosSci kosztéw ponoszonych przez szpitale na serwis starego
sprzetu i zakup cze$ci zamiennych. Badaniem statystycznym nie stwierdzono
istotnosci tego zagadnienia. Trudny i czasochtonny dostep do poprzednich badan
okazal si¢ istotng wada, gdyz nietatwo jest przeszukiwaé ogromne papierowe
archiwum w celu znalezienia odpowiedniego badania danego pacjenta. Na doty-
czace tego zagadnienia pytanie ankietowe twierdzaco odpowiedziata wigkszo§é
technikéw i lekarzy, co bylo statystycznie istotne. Natomiast gorsza jakos¢ zdjeé
nie byta problemem. Pomimo istnienia obecnie bardzo zaawansowanej techno-
logii obrébki obrazéw 45 technikéw i 50 lekarzy uznato, ze zdjecia analogowe
nie sg gorszej jakosci niz obrazy przetwarzane cyfrowo. Niewiele ponad 40%
wszystkich ankietowanych uznalo wyzszos¢ i lepsza jako$¢ zdjeé pochodzacych
z komputera. Nie stwierdzono w tym zakresie istotnosci statystycznej. W bada-
niach analogowych brak mozliwosci réznicowania tkanek miekkich nie zostal
uznany za wade. Wiekszo$¢ ankietowanych stwierdzito zgodnie, ze na negato-
skopie, na klasycznej btonie rentgenowskiej, istnieje mozliwos$é réznicowania
tkanek migkkich. Stwierdzono tu istotng statystycznie réznice pomiedzy grupa
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technikéw i lekarzy. Natomiast zajmowanie duzej powierzchni przez archiwa
okazalo sie duzg wadg starych systemoéw, w ktérych nie ma mozliwosci zmniej-
szenia objetosci posiadanej dokumentacji papierowej, jak jest to mozliwe
w przypadku systemu cyfrowego. Nie stwierdzono w tym zakresie istotnej réz-
nicy statystycznej. Do analizy wyselekcjonowano nie tylko pytania, w ktérych
po dokonaniu obliczen statystycznych stwierdzono statystycznie istotng réznice
rozktadu poszczegdélnych odpowiedzi pomiedzy grupami technikéw i lekarzy
radiologéw, ale takze te, ktore byly bardzo istotne z punktu widzenia respon-
dentéw oraz funkcjonowania pracowni diagnostyki obrazowe;j.

7. Wnioski

W dokonanym poréwnaniu systeméw analogowych i cyfrowych, ktére funkcjo-
nuja jednoczes$nie w pracowniach rentgenowskich, za najwicksze wady klasycz-
nej radiologii uznano zanieczyszczenie srodowiska, wysokie koszty serwisowania
i czeSci zamiennych starego sprzetu, trudny i czasochtonny dostep do poprzed-
nich badan, zajmowanie duzej powierzchni przez papierowe archiwum. Gorsza
jakos$¢ zdje¢ i brak mozliwosci réznicowania tkanek mickkich w pracy lekarza
nie zostaly uznane za wady.

Pozytywny wplyw zaimplementowania systeméw cyfrowych na ochrone $ro-
dowiska wynika z rezygnacji z ciemni, ktéra jest nieodlgcznym elementem kla-
sycznej rentgenodiagnostyki. Rezygnacja z ciemni spowodowata wyeliminowanie
wszystkich odczynnikéw chemicznych, ktére po wykorzystaniu trzeba utylizo-
wad. Takie rozwigzanie daje réwniez oszczedno$é powierzchni. Wyposazenie
pracowni diagnostyki obrazowej w system do radiografii posredniej lub bezpo-
$redniej wyeliminowalo takze problem utylizacji zepsutych klisz. W przypadku
radiografii klasycznej klisza ze zdjeciem niemajgcym warto$ci diagnostycznej
jest traktowana jako zuzyta i jest utylizowana. W przypadku wykonywania zdje-
cia przez skaner lub aparat w pelni cyfrowy, gdy zdjecie nie ma wartosci diagno-
stycznej, nie wywoluje to koniecznosci jego utylizacji. Pozwala to na rezygnacje
ze $§rodkéw chemicznych, a tym samym — wyeliminowanie problemu zwigza-
nego ze sktadowaniem i utylizacjg odpadow.
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Why Is Digitalisation a Need? Chosen Disadvantages
of Non-Digital Radiology Systems

Abstract

Nowadays using modern technologies is a must. Each of us - scientists, doctors,
teachers, students, ordinary people — cannot exist without smartphones, tablets and
other electronic devices and, most of all, the Internet. Digitalisation is also indeed
present in the field of medicine and it is used by doctors day by day. Radiology is
undoubtedly the fastest growing domain in this field, so the implementation of digital
systems and digital imaging is required to ensure the proper existence of X-ray labo-
ratories. RIS and PACS are the most essential tools in the work of radiologists, both
doctors and technicians these days. Using too old, obsolete methods of imaging may
cause a lot of problems, such as environment contamination, using too much space
for the non-digital, paper archives in hospitals, very high costs of non-digital system
maintenance, too weak quality of analogue images, time-consuming access to pre-
vious studies and many, many more. This is why they should be reduced to a mini-
mum and doctors should use and work only with digital tools.

The aim of this paper is to show some chosen disadvantages of non-digital radio-
logy systems that have been used by some Digital Imaging Laboratories so far.
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A questionnaire survey was conducted among radiologists and X-ray technicians
in all the hospitals in Lublin that have implemented RIS and PACS.

For the statistical analysis a total of 169 questionnaires were correctly completed,
88 by electro-radiology technicians and 81 by radiologists.

The questionnaires for both technicians and physicians comprised 17 open and
closed questions and demographic data.

The tables and graphs of this paper show the disadvantages that can be faced
in hospitals. In the comparison of analogue and digital systems that operate simulta-
neously in X-ray laboratories, environmental pollution, high service costs and spare
parts of old equipment have been identified as the biggest defects in classical radio-
logy. Difficult and time-consuming access to previous studies has been identified as
a drawback of paper archives. Poor image quality and a lack of an ability to differen-
tiate soft tissues at the doctor’s work are not considered faults.

Keywords: informatisation, disadvantages of non-digital radiology, analogue radio-
logy, digitisation, imaging diagnostics, CR, DR






