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Izviecek

Priporocila za izvajanje kontrole
kakovosti pri diagnosticnem rentgenskem
aparatu so postala del vsakega nacrta
oddelka za
kakovosti

radiologijo. Kontrolo

izvajamo na opremi
rentgenskega aparata, torej je poznavanje
opreme nujno za ucinkovito izvajanje
priporocil. Pomemben del za izvajanja
kontrole kakovosti je program kontrole
kakovosti, ki ga je potrebno dobro
nacrtovati in izbrati skupaj z osebjem, ki
ima strokovno znanje na tem podrocju.
Program zagotavlja ciklus kakovosti
opreme, kateri vsebuje pomembna
testiranja ob namestitvi opreme, ob
izvrSitvi klini¢ne uporabe in ob rutinskih
pregledih opreme. Testi se izvajajo v
doloc¢enih  ¢asovnih obdobjih in
ocenjujejo stanje opreme. Ustrezno
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Abstract

Recommendations for performing qual-
ity control on diagnostic x-ray system are
becoming a part of every plan for radiol-
ogy ward. Quality control is done on the
x-ray equipment therefore thorough
knowledge of its operation is essential for
efficient implementation of recommen-
dations. Important part of performing
quality control consist of a quality con-
trol programme, which needs to be care-
fully planed and chosen together with the
staff with proper expertise in the field.
Programme assures a cycle of equipment
quality which withholds within it impor-
tant testing procedures upon equipment
instalment, execution of clinical use and
routine checkups of the equipment. Tests
are to be conducted at regular intervals
and are in place to evaluate condition of
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stanje opreme rentgenskega aparata
zagotavlja nizje doze in tako zascito
bolnikov in osebja pred ionizirajoc¢im
sevanjem ter optimalne rezultate
rentgenskih preiskav.

Klju¢ne besede: rentgenski aparat,
kontrola kvalitete, priporocila.

1 Uvod

Priporoc¢ila za izvajanje kontrole
kakovosti diagnosticnega rentgenskega
aparata vzpostavljajo stopnjo zaupanja,
da bo oprema, njeni deli in vse ostale
dejavnosti izvedene zadovoljivo in v
skladu s standardi. Zascita bolnikov,
osebja in najnizje mozne doze pri
preiskavah, so del zagotavljanja
kakovosti, saj so celotna priporocila in
dogovorjeni standardi usmerjeni v smislu
varstva pred ionizirajo¢im sevanjem.
Priporocila vsebujejo dolocene teste za
dolocen del opreme, na katerih se
preverja pomembne zahteve glede
varnosti, izvedbe in delovanja opreme.
Vsako testiranje na opremi nam poda
rezultate za dolocen del opreme in na
podlagi teh rezultatov dolo¢imo
ustreznost ali neustreznost delovanja
opreme. Testiranje opreme je v histvu
postopek, namenjen vzdrzevanju ali
izboljsanju kakovosti.

Vzpostavljen sistem kakovosti na
radioloskem oddelku mora zagotoviti
primerno visoko kvaliteto radioloskih
storitev za zagotavljanje tocnosti
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the equipment. Suitable evaluation of the
equipment of x-ray sistem ensures lower
doses of ionising radiation. Thus better
patient and staff protection and optimal
results of x-ray examination can be
achieved.

Keywords: x-ray sistem, quality control,
recommendations

diagnoze, pri najnizjih moznih stroskih in
z najnizjo mozno dozo, ki jo prejme
bolnik. V sistemu kakovosti radioloskih
storitev je potrebno zagotoviti dobro
oskrbo bolnikov in strokovno kakovost
radioloskih storitev. Strokovna kakovost
radioloskih storitev je predpogoj za
celotno kakovost storitve, ki Zeli pridobiti
dobre rezultate radioloskih storitev.
Strokovno kakovost na radioloskih
oddelkih preverjajo rentgenologi,
medicinski fiziki, radioloski inzenirji,
serviserji opreme in vodstvo, vsak v okviru
svojih pooblastil.

2 Zakonske osnove

2.1 Zakon o varstvu pred
ionizirajocimi sevanji in jedrski
varnosti (ZVISJV)

»Zakon ureja varstvo pred ionizirajocimi

sevanji z vsesplosnim namenom, da se

zmanjsa skoda za zdravje ljudi in
radioaktivna kontaminacija zivljenjskega
okolja zaradi ionizirajoCega sevanja«.

(ZVIS)V,102/2004)
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V zakonu so za kontrolo kakovosti pri
rentgenskemu aparatu pomembni cleni,
ki dolocajo tehnic¢ne in organizacijske
zahteve pri uporabi virov sevanja.
Zagotavljanje kakovosti doloca clen, ki
pravi, »da so vse nacrtovane in
sistematicno izvajane clovekove
dejavnosti s katerimi se zagotavlja stopnjo
zaupanja, da so postopki, organizacija
ukrepa ali oprema varstva pred
ionizirajo¢imi  sevanji  izvedeni
zadovoljivo in v skladu s standardi.
Zagotavljanje kakovosti mora vsebovati
tudi postopke preverjanja kakovosti.«

2.2 Direktiva EURATOM

Smernice so pravni viri, ki dopolnjujejo
ustanovitvene pogodbe, o katerih so se
dogovorile, jih podpisale in ratificirale
drzave ¢lanice Evropske unije. Direktive
drzave  c¢lanice  zavezujejo  k
opredeljenemu cilju, ne dolocajo pa
zakonodajnih sredstev za njihovo
uresnicitev.

Preden je Slovenija vstopila v Evropsko
unijo je direktive upostevala kot
priporocila, sedaj po vstopu, pa je del
Evropske unije in direktive se vkljucujejo
v naso zakonodajo.

2.3 Council Directive 97 /43 /
Euratom

Council Direclive 97/43/Euratom je
smernica, ki ureja uporabo virov
ionizirajocih sevanj v zdravstvu. Vkljucuje
tudi zahteve za zagotavljanje kakovosti.
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Za kontrolo kakovosti diagnosticnega
rentgenskega aparata so pomembna
priporocila radioloske zascite. To so ¢leni
o zagotavljanju in preverjanju kakovosti,
o ukrepih na radioloski opremi in ¢leni,
ki scitijo bolnike in osebje pred
nepotrebnim obsevanjem na dva nacina.
Prvi¢, z vztrajanjem, da se vsakrino
medicinsko izpostavljanje klini¢no
upravici, in drugic¢, z zagotavljanjem
ucinkovitosti in varnosti pri uporabi
ionizirajocega sevanja. Za izpolnitev
druge zahteve je kontrola kakovosti nujno
potrebna. Cleni opredelijo, da imetnik
radioloske opreme izvaja ustrezne
programe zagotavljanja kakovosti,
vklju¢no s preverjanjem kakovosti in
izvajanjem potrebnih ukrepov za
zholjsanje neustreznih ali pomanijkljivih
lastnosti opreme.

»Preverjanje kakovosti je del zagotavljanja
kakovosti. Vrsta postopkov (nacrtovanje,
usklajevanje, izvajanje), namenjenih
vzdrZevanju ali izboljSanju kakovosti.
Obsega nadzor, ocenjevanje in
vzdrzevanje zahtevanih ravni znacilnosti
delovanja opreme, ki jih je mogoce
opredeliti, meriti in preverjati.« (Direktiva
97/43/Euratom)

Pomembni priporocili, ki ju je izdala
Evropska komisija sta Radioloska zascita-
116-Smernice v izobraZevanju in vzgoji
radioloske zascite ter Radioloska zascita-
91-Kriteriji sprejemljivosti radioloske
opreme.

Smernice v izobrazevanju in vzgoji
radioloske zascite opisujejo zahteve po
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teoreticnem in prakticnem izobrazevanju
za vso osebje, ki je vkljuceno v radioloske
postopke. Priporocila drzave clanice
spodbujajo k ustanovitvi primernega
nacrta za izobrazevanje o radioloski
zasciti, namenjeno razlicnim skupinam,
ki so vkljucena v medicinsko
izpostavljanje.

Kriteriji sprejemljivosti radioloske opreme
urejajo merila sprejemljivosti opisujejo
dovoljena odstopanja pri testiranju
opreme. Ce radioloska oprema ne
ustreza merilom sprejemljivosti, se
oprema ne sme uporabljati, dokler
pomanijkljivosti niso odpravljene. Merila
sprejemljivosti  posamezne  vrste
radioloske opreme so del programa
zagotavljanja in preverjanja kakovosti .

3 Program kontrole
kakovosti (QC)

Predpisi zahtevajo izvajanje kontrole
kakovosti, vendar je lahko v razlicnih
ustanovah razlicna. Naloga ustanove je,
da izbere osebo, ki je usposobljena in
odgovorna za izvajanje kontrole
kakovosti.

Program omogoca diagnosticno visoko
kakovostne slike in vseskozi podaja
ustrezne diagnosti¢ne podatke in ob tem
zagotavlja nizke stroske. Bolnik pa je
izpostavljen najmanj$i mozni dozi
ionizirajocega sevanja.

Ko se oddelek odloc¢i za uvajanje
programa kontrole kakovosti, je najprej
potrebno izbrati ekipo, ki bo organizirala
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in vzpostavila sistem. Naloga ekipe je, da
v prvi fazi pripravi cilje programa za
kontrole kakovosti, ki jih Zeli doseci. Ti
cilji so planiranje in izvajanje testov za
kontrolo kakovosti, vsebujejo definirane
standarde kontrole kakovosti in
predvidevajo ukrepe, kadar standardi
niso dosezeni. Potrebno je napraviti
casovni plan uvajanja in izvajanja ukrepov
v programu, ob upostevanju terminov, ki
jih predvidevajo predpisi. Vzpostaviti je
treba ustrezen sistem registracije
postopkov in rezultatov programa.

3.1 Nacrtovanje

Nacrtovanje programa kontrole kakovosti
je najpomembnejsi del vzpostavljanja
programa. Bistven dejavnik pri uspesnosti
programa je izbira ljudi, ki bodo program
vzpostavili in usposobljenost tistih, ki
bodo program izvajali. Pomembna je
podpora in vzpodbuda vodstva oddelka.

Ekipa, ki bo vzpostavila program, naj bo
predana ideji programa za kontrolo
kakovosti. Poznati mora postopke in
metode kontrole kakovosti, vanj je
potrebno izbrati ljudi, ki imajo primerne
izkusnje.

Delo se za¢ne z dolocanjem testov, ki naj
bi bili izvedeni na vsakem delu opreme.
Vsak test je potrebno preizkusiti, ¢e je
primeren za potrebe oddelka oz. za
dolocen del opreme, da pri izvajanju ne
bo problemov. Ta poskus zagotavlja, da
bomo test lahko enostavno izvajali na
standardni nacin in da bomo rezultate
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¢ez cas lahko primerjali. 1zvajanja testa
se morajo nauciti vsi, ki ga bodo v praksi
izvajali. To omogoca, da izvajanje testa
ne bo prezahtevno in da jim ne bo vzelo
prevec casa.

3.2 Odgovornost

Program kontrole kakovosti ponavadi
vzpostavi in izvaja manjsa ekipa
tehnicnega osebja oddelka, ki jo to
zanima in navdu$uje. Na majhnem
oddelku je torej mozno, da je
odgovornost za kontrolo kakovosti in
popravne ukrepe dodeljena enemu
samemu radioloskemu inZenirju, ¢eprav
je to v primeru njegove odsotnosti
pomanjkljivost oddelka. Na vecjih
oddelkih se ponavadi imenuje vodjo
oddelka za kontrolo kakovosti, ki ima
pregled nad celotnim procesom
izvajanja, njegova odgovornost je, da
izvaja, registrira in preverja teste po
¢asovni dinamiki. Motivacija in
izobrazevanje o pomembnosti programa
in njegovih prednostih je za osebje
oddelka bistveno.

3.3 Izbira opreme

Na zacetku se mora bolnisnica oziroma
ustanova odlociti, zakaj se bo nov del
opreme uporabljal in to izraziti v
klinicnem in tehnicnem podrobnejsem
opisu. Vzdrzevanje opreme je
pomemben del v programu in priprava
na to je potrebna. Zato je oprema
nacrtovana, narejena, vgrajena in
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vzdrzevana tako, da omogoca bolnikovo
dozo na najnizji, Se racionalni ravni
(ALARA). Ceprav ima tudi izdelovalec
svojo dolznost, mora ustanova razmisliti
o dozi bolnika, ko kupuje opremo.
Ob¢asno mora tudi preveriti zmozZnost
starejSe opreme, da izpolnjuje nacelo
ALARA. Predvidevamo lahko, da oprema
z ustrezno oznako zadovoljuje zahteve
o modelu in zgradbi, dokler je primerna
za nameravano uporabo. To pomeni, da
oprema izpolnjuje pomembne zahteve
glede varnosti, izvedbe, specifikacije,
modela in izdelave opreme za sevanje.
Ne sme ogrozati zdravja in varnosti
bolnikov, uporabnikov ali kogarkoli
drugega.

Oseba, ki opremo vgradi, mora zagotoviti
ustrezne informacije glede potrebnega
vzdrzevanja.

Ce ima v praksi kakino vzdrzevanje ali
popravilo posledice za dozo bolnika, se
mora izvesti ustrezen test kontrole
kakovosti, preden se oprema zopet zacne
klinicno uporabljati. Ta test lahko opravi
servisni tehnik, osebje radioloSkega
oddelka ali medicinski fiziki. Vendar je
odgovornost ustanove, da zagotovi
primernost testa in da se izvede primeren
popravljalni ukrep, ko je to potrebno.
Ustrezna oseba z radioloskega oddelka
naj bi zato pregledala rezultate kontrole
kakovosti in prevzela odgovornost za
odlocitev glede ponovnega zacetka
klinicne uporabe opreme.

Ustanova mora zagotoviti, da je
zagolovljen ustrezen program kontrole
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kakovosti opreme, ki zagotavlja, da
oprema ostane usposobljena za omejitve
izpostavljanja na minimum, ki je Se
zdruzljiv s klini¢nim namenom.

3.4 Doze bolnikov

V programu kontrole kakovosti mora biti
uveljavljeno, da sta doza bolnika in
kakovost slike optimizirana. Uporablja se
osnovno pravilo, ki gaimenujemo ALARA
princip (angl.:ALARA-as low as reason-
ably achievable). Pomeni uporabljati vsa
sredstva in postopke, da prejme bolnik
kar najmanjso dozo, koliksna je Se
razumno mogoca, da dosezemo
optimalno kakovost slike. Redni testi
zagotavljajo taksno kakovosti in
predvsem, da se vzdrzuje najugodnejsi
poloZaj optimizacije doze bolnika in
kakovosti slike.

Testi sluzijo za zmanjSevanje doze
bolnika z nadzorom postopkov slikanja,
ki vplivajo na dozo. Zadnje preverjanje
ali so doze resni¢no sprejemljivo nizke,
je neposredno ocenjevanje doz na
skupinah bolnikov in primerjava
rezultatov z nekaterimi sprejetimi
standardi.

3.4.1 Merjenje doz

V programih zagotavljanja kakovosti
obicajno ne dolocamo efektivnih doz,
ampak merimo katero od enostavnejsih
koli¢in, ki opisuje znacilno dozo pri
posegu. Ce je potrebno, efektivno dozo
izracunamo na podlagi teh podatkov s
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pomocjo matematicnih modelov. Na
dozo vpliva kakovost in kolicina sevanja
ter velikost polja. Merimo lahko brez
bolnika ali s bolnikom ali fantomom.

Specificno ekspozicijsko dozo »outpute
obi¢ajno merimo brez bolnika, na
doloceni razdalji, za merjenje pa obicajno
uporabljamo ionizacijske celice.
lzmerimo specificno ekspozicijsko dozo
po celotnem obmocju kV, ki se klinicno
uporabljajo. 1z dobljene krivulje je
mogoce dolociti »output« za katerokoli
napetost. Specificno ekspozicijsko dozo
merimo vsakic¢, ko opravljamo rutinske
teste na opremi ali zaradi drugih vzrokov
tudi vmesne meritve (okvare, menjava
opreme).

3.5 Vidiki stroskov in koristi

Stroske povezane z izvajanjem programa
kontrole kakovosti sestavljajo stroski
nakupa opreme za testiranje, pisarnisko
delo in programska oprema povezana z
metodami testiranja in dokumentacijo
rezultatov. Stalni stroski, ko je program
ze uveden, so stroski dela za ljudi, ki pro-
gram izvajajo, testirajo, dokumentirajo in
ocenjuje rezultate ter organizacijo
korektivne dejavnosti.

Pricakovane koristi vkljucujejo prihranke,
ker se morebitne okvare opreme
odkrijejo v zgodniji fazi, ko popravila se
ne zahtevajo velikih stroskov, prihranek
na rentgenskih filmih, kemikalijah in
drugem potroSnem materialu, manjsa
dozna obremenitev bolnikov in osebja,
vecdje zaupanje osebja v zanesljivost
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opreme, z manjso moznostjo ponavljanja 4 Testi
okvar in visje stevilo obravnavanih , - . _
. l i i ; Po nakupu in vgraditvi je potrebno izvesti

bolnikov ter nazadnje, bolj profesionalno o o o )
razlicna preverjanja in testiranja skozi vso

delo. e )
zivljenjsko dobo opreme, da zagotovimo
vzdrZzevanje zadovoljive izvedbe.
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Shema 1: Ciklus kakovost: opreme

njeni zamenjavi, do ugotavljanja o

Prikazuje, kdaj se opravlja dolocen test
neustreznosti izvedbe oprema.

glede na Zivljenjsko dobo opreme. Od
ugotavljanja potrebe po novi opremi ali
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4.1 Vrste testov in pooblasceno testiranje), morata biti

Vrste testov, namen in pripombe so
prikazani v Tabeli 1. Prva dva testa, ki sta
navedena v Tabeli 1 (test sprejemljivosti

Tabela 1: Poimenovamje in namen razlicnih vrst testov

INERGIE Namen

izvedena z zadovoljivimi rezultati, preden
se oprema pri¢ne klinicno uporabljati.

Pripombe:

Prevzemni test Preveriti ali so bili izpolnjeni
pogodbeni pogoji.

Test sluzi za preverjanje, ali je
dobavitelj priskrbel vso
zahtevano opremo in izvedel
teste, kot dokazilo o
izpolnjenih pogojih. Lahko je
precej enostaven in ni popoln
test za izvedbo. Vkljucena sta
tudi strojni in elektri¢ni test.
Teste je dolzan zagotoviti
dobavitelj opreme.

Test sprejemljivosti Zagotoviti pripravljenost
(referencni test) opreme za klinicno uporabo.

Ti testi vkljucujejo ohsezna
merjenja za zagotovitev
zadovoljive izvedbe opreme v
klini¢ni praksi. Vkljucujejo tudi
najboljso mozno izvedbo.
Rezultati se uporabijo za
dolocitev osnovnih vrednosti
oz. kot referenca za prihodnje
rutinske teste nadziranja
kakovosti. Znani so tudi kot
testiranja stanja, Ceprav se
sledniji lahko uporabljajo tudi
za osnovne teste opreme, ki je
Ze bila uporabljana nekaj casa.
Ustrezni poablasceni testi so
potrebni tudi, kadar se
zamenjajo vedji deli opreme.

Rutinsko testiranje Odkriti pomembne
spremembe v izvedbi med
uporabo.

Ti testi so prvotno namenjeni
odkrivanju sprememb v
izvedbi in manj za merjenje
toc¢nih absolutnih vrednosti.
Rutinski testi se lahko imenujejo
tudi testi stalnosti.

bilten 3-4/2004
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Nekateri ali vsi ti testi se lahko izvajajo
istocasno in/ali z istim osebjem. Ce to ni
mogoce, se pooblasceno testiranje izvaja
nazadnje. Zakonodaja zahteva, da se
izvedejo testi sprejemljivosti, ki jih
izvedejo na Zavodu za varstvo pri delu.

4.2 lzvajanje testov

Teste sprejemljivosti trenutno izvaja
Zavod za varstvo pri delu. Ti testi
predstavljajo glavni del potrebnih
postopkov, ki omogocajo ustanovi, da se
ravna v skladu z pravili. Sodelovanje z
dobaviteljem opreme je potrebno zato,
da se lahko izvede popravijalni ukrep ali
optimizacija e preden se opremo zacne
uporabljati.

Rutinsko testiranje obicajno vkljucuje
tako radiolosko osebje kot medicinske
fizike. V literaturi je navedeno, da
radioloski inzenirji izvajajo teste, ki se
izvajajo bolj pogosto. To so ponavadi testi
A stopnje, ¢e uporabljamo predstavljeno
terminologijo v IPEM (Institution of
physics and engieering in medicine).
Medicinski fiziki ponavadi izvajajo manj
pogoste teste - teste B stopnje. Pri
izvajanju testiranja naj bo vkljuceno ¢im

vec¢ radiologkih inzenirjev, ker je
zagotavljanje kakovosti bistven del

delovanja oddelka.

4.3 Rezultati testov

Ko je test izpeljan, je potrebno vedeti ali
je rezultat sprejemljiv ali ne, glede na
dejanske vrednosti parametrov ali glede
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na nastale spremembe od zadnjih
meritev. Bistveno je, da se poisce
pomembnejse probleme in da se ne
izgublja ¢asa z majhnimi, naklju¢nimi
odstopanji v izvedbi. Da bi to storili,
moramo vedeti, kako toc¢en in natancen
je test. Na primer, ¢e moramo opaziti 5
% spremembo v parametru, nam ne
pomaga uporaba instrumenta, ki ima
nakljucno spremenljivost £10 %, ali pa
postopek testiranja, ki ga ni mogoce
izvesti dovolj natancno ob razlicnih
priloznostih.

Upostevamo okvir za dolocanje, kaj
predstavlja sprejemljivo izvedbo in
terminologijo uporabljeno v IPEM. Mejne
vrednosti parametra soizrazene z dvema
stopnjama, »opozorilni nivoe in »nivo
ukrepanjas.

« Opozorilni nivo oznacuje stopnjo, ob
kateri je potrebno izvesti popravni
ukrep. Popravni ukrep se doloci na
osnovi pregleda in tveganja, ki lahko
obstaja pri nadaljnji uporabi opreme.
Obicajno se opremo lahko uporablja
Se naprej, vendar se lahko postavijo
omejitve. Nadaljnje merjenje je
koristno pri potrjevanju napak ali okvar
in pri dolocanju njihovega vzroka.

» Nivo ukrepanja oznacuje stopnjo, ki
predstavlja resno nezadostno izvedbo,
do te mere, da se mora opremo takoj
umakniti iz klinicne uporabe. Ce je
mogoce napako ali slabo izvedbo
izolirati tako, da je mogoca varna
omejena uporaba, je ta stopnja
sprejemljiva. Ob taki ugotovitvi, je
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potrebno veliko pazljivosti v nadaljnji
klinicni uporabi opreme, kajti varno
omejena uporaba opreme ne sme
preseci nivo ukrepanija.

Tabela 2 prikazuje teste radiografske
opreme, tako staticne kot mobilne
opreme. Tabela vsebuje opis testov,
frekvenco, priporocilo po katerem se test

izvaja, opozorilni nivo ter nivo ukrepanija.

4.4 Pregled in opis testov klasicne
diagnosticne radiografske
opreme

Tabela 2: Testi radiografske opreme

§t Opis lesta Priporoilo Frekvenca Dpozorilni Nivo
lesta IPEM nivo ukrepanja
Al Cev in generator
Al Nespremenljivost RAD 05 mesecno odstopanje odstopanje
izhodnega snopa £20% +50%
A12 Natanénost kV RAD 09 1 x letno +10% od predvidenih kV +20% od predvidenih kV
A2 Ujemanije
svellobnega polja
§ sevalnim poliem
A21 Natanénost zaslanjanja RAD 2 % letno robovi +1cm pri 1m robovi £3cm pri 1m
svetlobnega polja 01,02,03,06
LX) ReSetke
A31 Pregled reetk ni podan letno
A3.2 Homagenost resetk ni podan letno ) .
= - Poskodovane redetke so nepopravljive.
A33 Hurr:(ngennst reSetk v ni padan letno Dovolj poskodovane reSetke poslabsajo
il kvaliteto slike.
A34 Ocenitev primernosti ni podan letno
gibanja pomicnih reSetk
M Avtomatska kontrola
ekspozicije (AEC)
A4 Po&rnitev RAD 11 2-4 * letno odstopanje odstopanje
RAD 12 6-12 x letno  optiéne gostote +0.3 optiéne gostote £0.5
A42 Odgovor AEC sistema ni podan letno odstopanje odstopanje
na spremembo napetosti optiéne gostote 0.3 optine gostote 0.5
A4.3 Odgovor AEC sistema ni podan letno Ni tipi¢na, neskladnost Ni tipiéna, neskladnost
s spreminjanjem nastavitve ali sprememba koraka ali sprememba koraka
pornitve v ekspoziciji do +25%. v ekspoziciji do +50%.
Ad.4 Odgovor AEC sistema na ni podan ob namestitvi Maksimalno odstopanie vrednosti za £10% od

spreminjanje debeline
slikanega objekta

ali okvari

povprecne vrednosti, ki jo merimo (mAs, kY,

mGy).

bilten 3-4/2004
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4.4.1 Testi cevi in generatorja

4.4.1.1 Nespremenljivost izhodnega
snopa

Izvajalec testa: radioloski inZzenir
Frekvenca: mesecna
Test IPEM 77 test: RAD 05

Namen: preveriti nespremenljivost
izhodnega snopa.

Potrebna oprema: ionizacijska celica ali
podobna merilna naprava

Postopek

1. Merilno napravo namestimo na
podlago tako, da je detektor obrnjen
proti cevi rentgenskega aparata.

2. Vklju¢imo napravo (pred uporabo naj
se segreje) in preverimo, Ce ustrezno
deluje.

3.Cev namestimo na standardno
oddaljenost od podlage, na primer 100
cm.

4. Cev usmerimo natancno na povrsino
senzorija in polje dobro zaslonimo, naj
ne bo ve¢, kot 2 cm vecje od
ionizacijske celice.

5. Stalnost izhodnega snopa ocenimo s
ponavljanjem meritev pri konstantnih
ekspozicijskih pogojih. Zahtevano je
osem odcitavan;.

6. Rezultate zabeleZzimo in izmerimo
povprecno vrednost posameznega
parametra (kV, ms in mGy).
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4.4.1.2 Natancnost anodne napetosti
(kV)

Izvajalec testa: medicinski fizik
Frekvenca: 1 x letno ali ob okvari
IPEM 77 test: RAD 09

Namen: primerjamo napetost (kV) cevi
rentgenskega aparata s tisto na kontrolni
plosci

Potrebna oprema: umerjeni merilnik
anodne napetosti

Postopek

1. Namestimo Stevec na podlago,
detektor naj bo obrnjen z aktivno
povrsino proti cevi, z upostevanjem osi
anoda-katoda.

2. Vklju¢imo napravo in preverimo, Ce
ustrezno deluje.

3. Uskladimo sredino centralnega zarka
z detektorjem in zaslonimo snop.

4. lzvedemo meritve napetosti preko
celotnega obmocja anodne napetosti,
ki se klinicno uporablja.

5. Zabelezimo izmerjene vrednosti.
Upostevati moramo, da vecina Stevcev
navaja povprecno napetost, toda
podana mora biti tudi maksimalna
napetost.

Opozorilni nivo: + 10% od predvidene
anodne napetosti, £ 10 kV pri >100 kV

Nivo ukrepanja: £ 20% od predvidene
anodne napetosti
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Slhika 1: Merilnik Victoren 4000 +

Merilnik meri anodno napetost, cas
ekspozicije in ekspozicijsko dozo pri
radiografiji in diaskopiji.

4.4,

o

Test kongruence ali ujemanje
svetlobnega polja s sevalnim
poljem

4.4.2.1 Natancnost zaslanjanja
svetlobnega polja

Izvajalec testa: radioloski inzenir
Frekvenca: 2 x letno
IPEM 77test: RAD 01, 02, 03, 06

Namen: dolo¢imo natan¢nost ujemanja
svetlobne indikacije polja s sevalnim
poljem in preverimo ali zaslonke delujejo
tako, da ne prepuscajo sevanja.

Potrebna oprema: radiografska kaseta
s filmom, testno orodje (priprava) za
preverjanje polja
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Postopek

1. Kaseto namestimo na mizo z razdaljo
gorisce - film 1m. Centralni zarek
usmerimo pravokotno na kaseto.

2. Svetlobno polje omejimo na 10 cm %
10 c¢cm in kote oznacimo 7z
radiopacnimi oznacevalci.

3. Eksponiramo s tipicno vrednostjo 50
kV, 2 mAs.

4. Ponovimo postopek z velikosti polja 20
cm % 20 cmin 35 cm % 35 cm.

5. Razvijemo film.

6.Na razvitem filmu pregledamo
dimenzije ujemanja svetlobne
indikacije polja s sevalnim poljem.

Test se lahko izvaja na razlicne nacine
glede na testno orodje, ki ga imamo na
voljo. Preprosta pa je uporaba testnega
orodja, kjer imamo plosco, ki jo
namestimo na kaseto in zaslonimo
svetlobno polje do kotov oznacenih na
plosc¢i. Na razvitem filmu imamo
prikazano ujemanje svetlobne indikacije
polja s sevalnim poljem, izrazeno v cm.

Opozorilni nivo: Neskladnost robov +1
cm pri Tm, oz. 1 % razdalje gorisce -
film

Nivo ukrepanja: Neskladnost robov £3
cm pri 1m, oz. £3 % razdalje gorisce -
film
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Shka 2: Testno orodje za testirame kongruence

4.4.3 Testi resetk
4.4.3.1 Pregled resetk

Izvajalec testa: radioloski inzenir
Frekvenca: letno ali ob napakah

IPEM 77 test: ni podan

Namen: vizualno pregledamo stanje
resetk

Potrebna oprema: ne potrebujemo
opreme

Postopek

1. Resetke pregledamo. Pregledamo v
posamezne kote, robove, ¢e je kje
poskodba in tudi vse odklone vzdolz
Sirine in dolzine resetke.

2. Preverimo, da se vidijo vrednosti resetk
(razmerje reSetke, st. parov linij/cm),
tako poleg splosnega pregleda
preverimo tudi oznake resetk.

Opozorilni nivo in nivo ukrepanja:
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Poskodovane resetke so nepopravljive.
Potrebna je menjava resetk.

4.4.3.2 Homogenost resetk

Izvajalec testa: radioloski inzenir
Frekvenca: letno

IPEM 77 test: ni podan

Namen: preveriti homogenost resetk

Potrebna oprema: vlozena kaseta, vecja
ali enaka kot resetka, ki jo testiramo;
homogen fantom; merilnik pocrnitve

Postopek

1. Kaseto z vlozenim filmom namestimo
na mizo z resetko na vrhu.

2. Uporabimo standardno razdaljo,
centriramo na sredinsko tocko resetke.

3. Cev centriramo s srediscem resetke in
zaslonimo polje do robov.

4. Namestimo fantom na vrh resetke,
tako da pokriva resetko.

5.1zberemo ekspozicijske pogoje in
eksponiramo. Pocrnitev na razvitem
filmu mora biti priblizno 1.0 (opticna
gostota).

6. Film razvijemo in z denzitometrom
odcitamo pocrnitev filma.

Opozorilni nivo in nivo ukrepanja:
Pocrnitev na vseh izmerjenih predelih
filma mora biti enaka. Dovolj
poskodovane resetke poslabsajo kvaliteto
in jih je potrebno izlociti iz delovanija.
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4.4.3.3 Homogenost resetk v Bucky-u

Izvajalec testa: radioloski inZenir
Frekvenca: letno

IPEM 77 test: ni podan

Namen: preveriti homogenost resetk

Potrebna oprema: vloZena kaseta, vecja
ali enaka kot resetka, ki jo testiramo;
homogen fantom;

Postopek
1. Kaseto poloZimo v predal.

2. Namestimo cev z razdaljo gorisce - film
na sredinsko tocko resetke. Vzporedne
resetke testiramo na razdalji gorisce -
film 1m.

3. Centriramo cev s centrom resetke in
zaslonimo polje do robov.

4. Namestimo fantom na vrh resetke,
tako da prekriva celo kaseto.

5. Prekinemo Bucky na stikalni mizi, tako
da je reSetka nepremicna med
ekspozicijo.

6. l1zberemo ekspozicijske pogoje in
eksponiramo. Pocrnitev na radiogramu
mora biti 1.0 (opti¢na gostota).

7. Film razvijemo in z denzitometrom

odcitamo pocrnitev filma.

Opozorilni nivo in nivo ukrepanja:
Pocrnitev na vseh izmerjenih predelih
filma mora biti enaka. Poskodovane
resetke izlocite iz delovanja.
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4.4.3.4 Ocenitev primernosti gibanja
pomicnih resetk

Izvajalec testa: radioloski inZenir
Frekvenca: letno ali ob okvari
IPEM 77 test: ni podan

Namen: preveriti gibanje pomicnih
resetk, ¢e dajejo zadovoljivo stopnjo
gibanja med ekspozicijo

Potrebna oprema: vecja kaseta, da
pokrije povriino resetke, homogen fan-
tom

Postopek
1. Polozimo kaseto v predal.

2. Namestimo gorisce - film na razdaljo,
ki jo uporabljamo v klini¢ni praksi.

3. Centriramo cev, reSetko in zaslonimo
polje do robov.

4. Fantom namestimo na kaseto, tako da
jo pokriva.

5. Vzpostavimo Bucky na stikalni mizi.

6.lzberemo ekspozicijske faktorje,
potrebujemo najkrajsi in najdaljsi cas,
ki ga uporabljamo v klini¢ni praksi.
Ekspozicija naj bo taka, da bo
pocrnitev filma okrog 1.0 (opti¢na
gostota).

7. Film razvijemo in z denzitometrom
odcitamo pocrnitev filma.

Opozorilni nivo in nivo ukrepanja:
Resetke, ki prikazejo nezadovoljivo
gibanje in neenakomerno pocrnitev je
potrebno izlociti iz delovanja.
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4.4.4 Testi avtomatske kontrole

ekspozicije

4.4.4.1 Pocrnitev

Izvajalec testa: radioloski inZenir

Frekvenca: 2-4 x letno (RAD 11), 6-12 x
letno (RAD12)

IPEM 77 test: RAD11, RAD12

Namen: Preverimo tokovni sunek (mAs),
ki nam da podrnitev narejeno z
avtomatsko kontrolo ekspozicije (AEC).
S testom preverjamo vsako individualno
ionizacijsko celico in kombinacije
ionizacijskih celic sistema, da preverimo
primernost pocrnitve oz, usklajenost
ionizacijskih celic z vrsto filmov,
ojacevalnih folij in tipom kaset, ki jih
uporabljamo ter s pogoji razvijanja.
Neusklajenost povzroca spremembe v
pocrnitvi filma.

Potrebna oprema: fantom (pleksi
steklo), dimenzije 25 ¢m x 25 cm ali 30
cmx 30 cm, debelina 15 cm; radiografska
kaseta z lastnostjo ojacevalnih folij, ki se
ponavadi uporablja pri slikanju z
ionizacijsko celico, merilnik pocrnitve
Postopek

1. Nastavimo standardno
gorisce -film 100 cm.

razdaljo

2. Centriramo cev s sredino ionizacijske
celice.

3. Pleksi steklo postavimo centralno na
mizo, kjer je obicajno pacient.

4. Zaslonimo polje tako, da sega znotraj
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robov pleksi stekla.
5. Polozimo kaseto v predal bucky-ja.

6. lzberemo merilno celico sistema in
ekspozicijske parametre.

7. Eksponiramo in zapisemo ekspozicijo
mAs (ali tok in cas).

8. Razvijemo film in izmerimo pocrnitev
filma (opti¢no gostoto). Pocrnitev, ki jo
izmerimo na filmu, naj bi bila 1.0
opticne gostote.

9. Ponovimo korak 5 in 6, ter vsakic
uporabimo drugo celico ali
kombinacijo celic.

Opozorilni nivo: Odstopanje opticne

gostote za 0.3

Nivo ukrepanja: Odstopanje opticne
gostote za +0.5

Shika 3: Merifnik pocrnitve (denzitometer)
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4.4.4.2 Odgovor AEC sistema na
spremembo napetosti

Izvajalec testa: radioloski inzenir
Frekvenca: letno
IPEM 77 test: ni podan

Namen: sposobnost AEC sistema, da
ohrani pocrnitev filma ne glede na
spremembo napetosti.

Potrebna oprema: radiografska kaseta;
pleksi steklo, dimenzij 25 cm x 25 cm ali
30 cm x 30 cm, debelina 15 cm

Postopek

1. Nastavimo standardno razdalo gorisce
- film 100 cm.

N

. Centriramo cev s sredino ionizacijske
celice.

3. Pleksi steklo postavimo centralno na
mizo, kjer je obicajno pacient.

4. Zaslonimo polje tako, da sega znotraj
robov pleksi stekla.

5. Polozimo kaseto v predal Bucky-ja.

6. lzberemo merilno celico sistema in
ekspozicijske parametre, eksponiramo.

7. Razvijemo film in
pocrnitev na filmu.

registriramo

8. Ponovimo test, uporabimo novo
kaseto in izvedemo meritve pri
razlicnih kV (ki jih sicer uporabljamo v
klinicni praksi).
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Opozorilni nivo: Odstopanje opticne
gostote za £0.3.

Nivo ukrepanja: Odstopanje opticne
gostote za 0.5.

4.4.4.3 Odgovor AEC sistema s
spreminjanjem nastavitve pocrnitve

Izvajalec testa: radioloski inzenir
Frekvenca: letno
IPEM 77 test: ni podan

Namen: oceniti zadovoljivo delovanje
AEC sistema s spreminjanjem nastavitve
pocrnitve

Potrebna oprema: radiografska kaseta;
pleksi steklo, dimenzije 25 cm x 25 cm
ali 30 cm x 30 cm, debelina 15 cm;
merilnik pocrnitve

Postopek

1. Nastavimo standardno
gorisce - film 100 cm.

razdaljo

2. Centriramo cev s sredino ionizacijske
celice.

3. Pleksi steklo postavimo centralno na
mizo, kjer je obicajno pacient.

4. lzberemo merilno celico, 70 kV, veliko
gorisce. Pocrnitev namestimo na nic
(+/-0).

5.Eksponiramo  in  zabelezimo
ekspozicijo mAs (ali tok in cas)

6. Razvijemo film in izmerimo pocrnitev
na filmu.
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7. Ponovimo koraka 5 in 6 za vsako izbiro
pocrnitve, ki zajema porast in
pojemanje pocrnitve po dva koraka v
seriji vrednosti.

Opozorilni nivo: Ni tipicna, neskladnost
ali sprememba koraka v ekspoziciji do
+25%.

Nivo ukrepanja: Ni tipi¢na, neskladnost
ali sprememba koraka v ekspoziciji do +
50%.

4.4.4.4 Odgovor AEC sistema na
spreminjanje debeline slikanega objekta

Izvajalec testa: radioloski inZenir
Frekvenca: ob namestitvi
IPEM 77test: ni podan

Namen: AEC sistem mora zagotoviti
primerno podrnitev filma ne glede na
debelino in sestavo slikanega objekta.

Potrebna oprema: fantom, dimenzije 25
cm x 25 cm ali 30 em x 30 cm: vlozena
kaseta

Postopek

1. Nastavimo standardno
gorisce - film 100 cm.

razdaljo

2. Centriramo cev s sredino ionizacijske
celice.

3. Zaslonimo rentgensko polje tako, da
sega priblizno 2 c¢m preko robov
ionizacijske celice.

4. Namestimo fantoma z debelino 5 cm
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na mizo, tako da lezi med cevjo in
ionizacijsko celico.

5. Namestimo kaseto v Bucky predal.

6. 1zberemo ekspozicijske pogoje in
merilno celico, eksponiramo.

9. Razvijemo film in
pocrnitev na filmu.

registriramo

7. Ponovimo koraka 5 in 6, s tem, da
vsaki¢ uporabimo novo kaseto in
izvedemo meritve,

Opozorilni nivo in nivo ukrepanja:
Maksimalno odstopanje vrednosti za
+10% od povprecne vrednosti, ki jo
merimo (mAs, kV, ms, mGy).

5 ZBIRANJE PODATKOV ZA
KONTROLO
RUTINSKEGA TESTIRANJA
DIAGNOSTICNEGA
RENTGENSKEGA APARATA

Zbiranje podatkov poteka po vsakem
konc¢anem rutinskem testiranju. Vse
podatke, ki jih pridobimo iz vsakega testa
posebej zabelezimo v pregledno tabelo,
tako da na koncu lahko uspesno
analiziramo rezultate in jih prikazemo
tudi v obliki razlicnih diagramov.
Analizirani podatki nam prikazejo
vrednosti, ki smo jih testirali in vsa
odstopanja, Ce so prisotna.

Za kontrolo rutinskega testiranja
uporabljamo naslednje podatke:
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» Podatki o bolnisnici, ki izvaja teste na
dolocenem rentgenskem aparatu

* Podatki o osebju, ki dela na oddelku
in ki izvaja teste

« Osnovni podatki o rentgenskem
aparatu

* Podatki 0 namestitvi aparata

* Podatki o kakovosti testiranega
rentgenskega aparata

Tabela 3: Primer tabele splosnih podatkov za kontrolo
rutinskega testiranja

Tabela 5: Primer tabele za test natancnosti anodne
napetosti (kV) (esti cevi in generatorja)

Gorisce
veliko

Merilnik anodne
napetosti

Natanénost Tok
anodne 200 mA
napetosti (kV)

Razdalja  Filter
goriséefilm 2,5 mm
im

Splosni podatki Bolnisnica Namembnost aparata
pri rutinskem
testiranju

Oddelek Proizvajalec in tip
Polozaj cevi: Datum pregleda  Rok veljavnosti
Mizna  Stropna pregleda
Mobilna
Zadtitna sredstva Odgovorna oseba  Ocenjevalec-izvrSitelj

testa:

Velikost gorisc Anodna napetost  Filtracija rentgenskega

(kV) snopa:

Anodni kot Anodni tok {mA)  Usmerjanje

Tabela 4: Primer tabele za test nespremenljivost
izhodnega snopa (testi cevi in generatorja)

Nesprementjivost Napetost Tok Cas
izhodnega snopa 80 kV 200 mA 01s
Razdalja
goris€e-film 1 m  Gorisce
veliko
Izmerjeni kV
lzmerjeni ms

lzmerjena doza
(mGy)
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Izbrani kV

mAs

lzmerjeni kV

Tabela 6: Primer tabele za test natancnost zaslanjanja
svetlobnega polja (test ujermanje svetlobnega polja s
sevalnim poljem)

Ujemanje svetlobnega polja s sevalnim poliem
Neujemanje ali kongurenca ( % razdalje gorisce - film)

Anoda Katoda Spredaj Zadaj

Izbrani
kv

mAs

% razdalje gorisée-film

Tabela 7: Primer tabele za test pocrnitve (testi
avtomatske kontrole ekspozicife)

Poérnitev Napetost Tok Gorisce
70 kV 300 mA veliko
Razdalja gorisée-film
1m Izbira celice
lzmerjeni mAs
Opti¢na gostota
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Tabela 8: Primer tabele testa odgovor AEC sistema na
spremembe napetosti (testi avtomatske kontrole
ekspozicije)

Odgavor AEC sistema Tok Gorisce
na spremembe napetosti 300 mA veliko
Razdalja
gorisée-film
im Izbira celice
lzbrani kV
lzmerjeni mAs

Opticna gostota

labela 9: Primer tabele testa odgovor AEC sistema s
spreminjanjem postav-lfanja pocrnitve (testi
avtomatske kontrole ekspozicije)

Odgovor AEC Napetost Tok Gorisce
sistema s 70 kV 300mA veliko
spreminjanjem
po?tavljanja Razdalja Izbira celice  Izbira poémitve
pocrnitve gorisée-film

im
lzmerjeni mAs

Opticna gostota

Tabela 10: Primer tabele testa odgovor AEC sistema na
sprentnjanje debeline slikanega objekta (testi
avtomatske kontrole ekspozicije)

Odgovor AEC sistema na Napetost Gorisce
spreminjanje debehne 81 kv veliko
slikanega objekta

Razdalja Izbira celice

garisce-film 1 m

Debelina fantoma

lzmerjeni mAs

Optiéna gostotg

Na podlagi meritev ocenimo kakovost
rentgenskega aparata in ga uvrstimo v
»opozorilni nivo« ali »nivo ukrepanjac.
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6 ZAKLJUCEK

Z razlicnimi vrstami testov skozi vso
Zivljenjsko dobo opreme izvajamo
preverjanje opreme. Program kontrole
kakovosti nam zagotovi ustrezno
delovanje opreme in s tem uresnicuje cilje
zagotavljanja kakovosti. Tako je izvajanje
kontrole kakovosti le eden od pogojev za
kakovostne slike, obstajajo pa tudi drugi
nacini za zagotavljanje kakovosti slik.
Eden od nacinov za pridobivanje
kakovostnih slik so opisani testi, s katerimi
preverjamo opremo rentgenskega
aparata ter tako z ustreznim delovanjem
opreme s¢itimo bolnike in osebje pred
ionizirajo¢im sevanjem. To naj bo cil]
vsakega oddelka za radiologijo, ki izvaja
program kontrole kakovosti. Skrbno
nacrtovan program kontrole kakovosti
vkljucuje sprotno odkrivanje morebitnih
okvar na opremi in zagotavlja ustrezno
klini¢no uporabo opreme. Vedno bolj bo
pomembno natanc¢no nacrtovanje
programa kontrole kakovosti.
Nacrtovanje programa je zahtevno, saj
mora vsebovati niz ciljev za delovanje
programa. Od odgovornosti, spodbude
in strokovnosti osebja do nadrta
natancnega testiranje opreme in izbire
opreme. Teste je potrebno izvajati redno,
natancno in rezultate pravilno vrednotiti
in poskrbeti, da se izvedejo popravni
ukrepi ali odstanitev opreme iz delovanja.
Testi imajo pomembno vlogo v
programu, saj na podlagi le teh lahko
dolo¢imo koncne rezultate o opremi.
Torej naj odgovorni dajejo pobudo za
redno in ¢imbolj stevilno opravljanje
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testov, tudi na tisti opremi, ki se Se ne
testira. V veliki meri bo to najbrz tudi
odvisno od ekonomskih in socialnih
dejavnikov ustanove. Potrebno je zajeti
vse novosti na podroc¢ju kontrole
kakovosti in jih vpeljati v dosedaniji nacrt.
Veliko je literature, ki kontroli kakovosti
dodaja nove moznosti in nacine za
zagotavljanje varnega delovanja opreme,
nizke doze in kakovostne slike.
Potrebovali bi predvsem radioloske
inZenirje na tem podrocju, ki bi izdelali
program, opravljali meritve in skupaj z
medicinskimi fiziki odkrivali in izvajali
novosti v celotnem obvladovanju
kakovosti.
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