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TEHNIKA
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Povzetek

Kvaliteta v diagnostiéni radiologiji je izrednega pomena, Zato bi morali imeti iz-
delan in tudi v vsakdanji praksi uporabljen zajaméen program kvalitete ( ZPK),

ali s tujo besedo: Quality Assurance Programme ( QAP ).

Dejstvo je, da sploh ne poznamo toénega procenta slabo izvedenih radioloSko-
diagnostiénih preiskav in pokvarjenih filmov. Razni avtorji ugotavljajo vzroke
in poudarjajo dejstvo, da je zaradi tega Zarkovna obremenitev pacientov in o-

sebja veéja kot je potrebno, prav tako pa so vecji tudi stroski poslovanja.

Vsak radioloski oddelek bi moral imeti izdelan zajaméen program kvalitete, na
osnovi katerega bi se po posameznih parametrih ugotavljala kvaliteta radioloSko-
diagnostiénega dela. ZPK bi morali razviti, oblikovati na radioloskem oddelku
ob sodelovanju zdravstvenih oblasti, strokovnih drustev ter proizvajalcev opre-

me in materiala,

V samem procesu zajaméenega programa kvalitete ima pomembno vlogo visji
radioloSki tehnik ( VRT ) pri testiranju parametrov in izvajanju ZPK v nepo-

srednem delovnem procesu.

Uvod

Kvaliteta v diagnostiéni radiologiji je - zelo obseZen pojem,

kvaliteta v diagnostiéni radiologiji je - nujno potrebna.

Da jo doseZemo, moramo imeti ZAJAMCEN PROGRAM KVALITETE (ZPK),
QUALITY ASSURANCE PROGRAMME ( QAP).

Dragotin Vehovar, v. rtg. tehnik, Rentgenski oddelek, Splosna bolnisnica,
Maribor, Ljubljanska 5



Cilji ZPK:

. IzboljSanje radioloske diagnostike

ey

2. ZmanjSanje izpostavljenosti ionizirajo¢im Zarkom ( pacientov in osebja )

3. Manjsi stroski poslovanja
V zvezi s tem programom si moramo zastaviti sledeca vpraSanja:

1. Zakaj tak program?

2. Kaj je ZPK?

3. Kako ga vzpodbudimo in izvajamo?
4. Kje se oblikuje?

5. Kak8na je v njem vloga viSjega radioloskega tehnika?

Zakaj ZPK?

Problem nekorektno izvedenih radioloskih preiskav in predvsem pokvarjenih fil-

mov je v radioloski diagnostiki zelo znan.

Zelo redki radioloski oddelki na svetu imajo sploh pregled o nepopolno in slabo
izvedenih radiolo8kih preiskavah ter pokvarjenih filmih, uniéenem filmskem
materialu.

Raziskave v desetih velikih centrih v Ameriki in Aziji so pokazale, da niti
en radiolog, niti en VRT ne poznata toéno Stevilo diagnostiéno nekvalitetnih,
neuporabnih rentgenogramov v svoji ustanovi.

V programu raziskav pneumokonioze v ZDA je bilo 44%-tom sodelujo¢ih usta-
nov zavrnjenih 10-40% njihovih rentgenogramov zaradi preosvetlitve.

V letu 1976 je britanski komite za zas€ito pred ionizirajo¢im Zarcenjem ana-
liziral 10,129 radioloskih preiskav v S$tirih razliénih bolniSnicah. Pri 10,129
pacientih je bilo 18% slabo izvedenih preiskav, pri 30.359 rentgenogramih pa
5,7% pokvarjenih, neuporabnih rentgenogramov.

Najmanj diagnostiéno neuporabnih rentgenogramov je bilo na privatnih klinikah
in v uénih ustanovah, veé¢ na traumatoloskih in urgentnih klinikah ( vzrok -

uporaba mobilne aparature ), najved pa v okroznih bolninicah.

Glavni vzroki za diagnostiéno neuporabnost rentgenogramov so bili:
- ekspozicijske napake (35 - 87%)

- napake v nastavitvi - projekcije ( 33%)



- napake aparature (14%)

- nekvalitetni filmski material (11%), itd.

Ce je rezultat te raziskave splosen v radiolodki praksi Velike Britanije, potem
ima eden od 6 pacientov, ki so bili radioloSko pregledani, 1 pokvarjen rentge-

nogram, to pomeni porast radiacije in stroSkov zaradi ponovitve za 5-6%.

Japonske raziskave 1. 1968 so pokazale kot vzrok za ponovitve v 40% - napake

VRT in v 20% napake aparatur.

Avstralske raziskave ugotavljajo, da je povpre¢no 8,9% pokvarjenih filmov in
sicer:

13,1% pri spodnjih udih,

12,9% pri ekstremitetah, otrocih in Zolénikih,

3,2% pri toraksu in hrbtenici.
Analizirali so 8e vzroke napak pri rentgenogramih toraksa:

v 79% napake VRT - v glavnem ekspozicijske,
v 8,5% napake aparature,

v 13,5% testiranja. itd.

Posamezni avtorji v svojih raziskavah menijo, da je redukcija izgubljenih,

pokvarjenih filmov, pod 5% skoraj nemogoda (1981 ),

Kaj je ZPK?

Definiramo ga lahko kot organiziran napor s ciljem in namenom, da je nek pro-

dukt KONSTANTNO VISOKE KVALITETE.

V radioloski sluzbi je ta produkt diagnosti¢ni rentgenogram in zajaméen pro-
gram kvalitete mora nuditi najvec¢jo verjetnost, da bodo rentgenogrami stalno
dajali skladno diagnosti¢no informacijo ob najmanj$ih moznih stroskih in naj-
manj$i mozni radiaciji.

Z namenom da nam ZPK da take rezultate je potrebno prouditi vsako fazo ra-
dioloskega dela:

- od sprejema pacienta, jemanja anamneze, do

- konéne faze: porodila le¢eSemu zdravniku.



V ta program je vkljuéeno:

1. testiranje opreme,
2. delo osebja, ki upravlja aparaturo in

3. razvoj kvalitete diagnostiénega rentgenograma.

ZPK bi se moral sprejeti Se v ¢asu, ko se naértuje radioloski oddelek in za-

jeti bi moral naslednje faze:

a) Faza izbora aparature: kaj rabimo, kaj je na razpolago, kaj izberemo.
by Faza sprejema aparature: montaza in uvodni testi ter zaéetna kliniéna uporaba.

c) Operativna faza: rezultati in izkuSnje delovanja.

Tak strnjeni program se lahko sprejme le za nove oddelke. Veéina ZPK pa se
mora neposredno prilagoditi operativni fazi z namenom, da se raziS¢e uporab-
nost aparature, opreme, ki je v obratovanju z ozirom na racionalizacijo dela

in potrebe v bodoénosti.

Kako vzpodbudimo in izvajamo ZPK?

Z namenom, da se ga oblikuje, je potrebno imeti toéno definirano stalisée kaj je
diagnosti¢na kvaliteta rentgenograma, ki odgovarja zahtevam radiologa in kli-
nika ter ne zahteva dodatne radiacije pacienta.

Taka definicija zahteva soglasje razliénih parametrov, ki prispevajo k speci-
fiéni kvaliteti radiograma z namenom, da se kontrolira variacije v aparaturi
in zagotovi konstantno ista kvaliteta.

Vec¢ ali manj subjektivnih metod se more in mora uporabiti, da se definira

kvaliteta rentgenograma:

1. Reanalizira odnosno sistematsko se ponovno analizira rentgenogram

Z namenom
a) da se raziSée vzrok, ki je vodil do slabe kvalitete ( ekspozicija, nastavitev...)
b) ugotovi strokovna usposobljenost VRT

c) dobi baza podatkov za ZPK.

2. Radiologov vtis - rutinski pregled kvalitete produciranih rentge-

nogramov po radiologu. Lahko se uporabi predvsem, ¢e se primerja sistem:

film - folija,



tehnika zma::jSanja razprsnih Zarkov,

filtracija ...

3., Vidnost - prikaz anatomskih znacilnosti predstavlja bolj objektivho me-
todo. Obstoja v vrednotenju vidljivosti naprej dolo¢enih. znamenj na rentge-
nogramih, ki so izbrani za vrednotenje. To je bazirano na domnevi: ¢e so
vidna izbrana znamenja, potem bodo vidne tudi eventuelne poskodbe, spre-

membe ( npr. lega gl. pinealis, ...)

4, Testni objekti - fantomi - seuporabljajo za zagotovitev

kvalitete

a) antropomorfoloski - posnemajo rentgenografski prikaz posameznih delov

telesa.

b) fizikalni - kompleksni parametri s katerimi testiramo razliéne fizikalne pa-
rametre slikovnega sistema kot npr, :
- kvaliteto Zarkovnega snopa,
- filtracijo,

- kontrastno resolucijo, itd.

Kje naj se oblikuje ZPK?

Povsem jasno in logi¢no je, da se mora oblikovati tam, kjer se uporablja -

na radioloSkem oddelku.

Vendar zaradi kompleksnosti aktivnosti, ki so v njem zajete, morajo biti vklju-
éeni tudi zunanji faktorji:

- zdravstvene oblasti,

- poklicne strokovne organizacije in znanstvena drustva,

- industrija.

ZPK mora upostevati Stevilna priporoc¢ila, ki so v pomoé, da se vzpostavi

ustrezajoca aktivnost.
1. Radiolos§ka spretnost

Odgovorna oseba, ki odgovarja za ZPK lahko zadolzi VRT ali fizika, od-
nosno tistega, ki ima primerno izobrazbo in izku$nje, da izvaja posebne

teste, razvija, ugotavlja rezultate in izvede korekture. V velikih ustanovah

10



vodi to poseben odbor,
2. Specifikacija nakupa
Izbrane aparature morajo biti najbolj primerne za predvideno delo.

3. Rutinsko testiranje in preventivno vzdrZevanije

predstavlja glavni del ZPK
a) dolociti se morajo kriteriji kvalitete slike,

b) definirati parametri
- karakteristike generatorija,
- zaslonke,
- sprejemnikov slike ( filmov, folij, kaset, rasterjev, itd. ),
- temniénih in razvijalnih strojev,

- negatoskopov.

C

~

izvr8iti rutinsko testiranje, da se vzdriuje konstantna kvaliteta slike,

d

=

opravljati sistematsko preventivno vzdrzevanje (ki pa je le redko kje

urejeno )

4, Pomembno je preucevanje testov in izvajanje korek-

tivnih meritev.

5. Rezultati 2z ozirom na ZPK ne predstavljajo samo pregled stanja in
administrativno registracijo, temveé¢ nam dajejo moZnost jasnega razume-

vanja:

- individualne odgovornosti za kvaliteto rentgenograma,
- uporabljenih parametrov in frekvence,

- standardov in kriterijev za kvaliteto slike,

~ tehnike za prikaz razliénih parametrov,

- uporabljenih korektivnih meritev,

- podatkov rutinskih testov in proudevanja rezultatov.
Nacionalni organi in oblasti so v pomo&, Ceimajo izdelane:

- standarde in pravila, ki se nanasajo na zagotovitev kvalitete in tehniéno

zahtevnost aparature,
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- za izobraZevanje osebja,
- programe, ki zagotavljajo kvaliteto Sirom drzave,

- koordinirajo in usmerjajo nadaljnji razvoj aktivnosti.

Strokovna drudtva in znanstvene organizacije
radiologov, medic. fizikov, VRT in serviserjev lahko zelo koristijo pri izde-

lavi zajamcenega programa kvalitete z

- izmenjavo informacij,
- usmerjanjem in dopolnjevanjem programa,

- specialnim vodenjem posameznih vej ( dentalno, ... ).

Industrija more in mora uporabiti izsledke testiranja pri konstrukeiji
opreme, razvijati mora tudi lastne testne sisteme. Lahko nudi pomo¢ tam,
kjer osebje samo ne more uvesti ZPK.

Njen prispevek je tudi na podrocju:

- izdelave specialnih testnih protokolov,
- razvijanja ZPK za kompletno radiolosko opremo, sistem,
- za nudenje boljSih tehniénih informacij za prilagoditev opreme v razliénih

klimatskih in geografskih podroéjih.

Vloga viSjega radioloskega tehnika v ZPK

VRT ima pomembno vlogo, predvsem z ozirom na radiografske preiskave, ki
s0 veCinoma v njegovih rokah,

Svetovna zdravstvena organizacija smatra, da mora pri

- testiranju aparature sodelovati VRT v 9 od 14 parametrov,

- testiranju registracije slike in razvijalne opreme pa v 24 od 26 parametrov.

VRT ima tudi posebno vlogo pri testiranju specialne aparature (dentalne, ma-
mografske, ...). Njegova vloga pa ni omejena samo na testiranje po razliénih

parametrih,

Glavni vzroki za diagnosti¢no nekvalitetne rentgenograme so napake v
ekspoziciji in nastavitvi - projekeiji , oboje pa je kon-
trolirano in izvajano po VRT. Ce prikljuéimo ge problem razvijanja, potem

lahko refemo, da se lahko veéina aktualnih diagnostiéno nekvalitetnih

12



rentgenogramov korigira z delom VRT.

Ce je % odpada povpreéno 8 - 10% potem lahko izradunamo, da se tam, kjer
se letno naredi 200.000 rentgenogramov, ponovi 16 - 20.000, kar je izredno

veliko breme.

Ce vzamemo v obzir te argumente kot tudi problem izpostavljenosti pacientov
ionizirajo¢im Zarkom, potem lahko zaklju¢imo, da igra VRT kljuéno vlogo v
ZPK radioloske diagnostike.

Ta vloga pa postaja zelo kritiéna tam

- kjer je pomanjkanje radiologov, ki nadzirajo diagnosti¢no kvaliteto rentgeno-

gramov,

kjer je slaba kvaliteta opreme in slabo vzdrievanje,

- kjer je precejSna variabilnost kvalitete filmov, folij, kemikalij, itd.

- kjer ni primerno Solanih VRT.

Na svetu je veliko razliénosti v sistemu Solanja VRT, nujno pa je, da imamo

- bolj prakti¢no orientirano Solanje, izkljuéujo¢ nepotrebno teorijo in osvajanje

vseh praktiénih reSitev, potrebnih za premagovanje problemov, ovir pri delu.

- 8irsi kontakt Sole z realnostjo radioloske sluzbe v domaéi deZeli,predvsem

z ozirom na periferne ustanove,
- boljSe navajanje na ugotavljanje glavnih napak in rutinsko vzdrZevanje,

- vkljuéitev Stevilnih zahtev za zagotovitev kvalitete parametrov, ki morajo

biti testirani,
- osvajanje enostavnih metod testiranja in analiziranja pokvarjenih filmov,

- preuCevanja opreme, aparature, ker vrsta pomanjkljivosti pride do izraza
Sele v rutinskem delu. Na te pomanjkljivosti pa je potrebno opozoriti proiz-

vajalce.

Vsekakor pa je potrebna v okviruZPK kompleksna aktivnost in kompletna koope-
racija celotne radioloske sluZzbe. V njej pa je specialno oblikovan VRT nepo-

sredno odgovoren za produciranje diagnosti¢no kvalitetnih rentgenogramov in
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tudi praktiéno testiranje aparature v vsakdanjem rutinskem delu.

Zakljuéek

Skusal sem prikazati glavne aspekte oblikovanja ZPK v diagnosti¢ni radiologiji,
poudariti nujnost njegovega oblikovanja in izpostaviti vlogo VRT, ki jo ima v

tem programu.

Namen tega sestavka ni, da konkretno razpravljam o posameznih kriterijih za
diagnosti¢no kvaliteto rentgenogramov, da nastevam vse faktorje, ki vplivajo
nanje (ve¢ ali manj jih tako poznamo ), temveé pokazati na nujnost oblikovanja
in uvajanja ZPK ter na vlogo, ki jo mora imeti VRT pri njegovem oblikovanju,
uvajanju in izvajanju.

Mi vsi vemo, da konkretno izdelanega zajamdéenega programa kvalitete v naSih
ustanovah nimamo in ga niti ne poznamo.

Imamo splosna nacela, smernice o diagnostiéni kvaliteti rentgenograma, ki jih
nekdo bolj ali manj uposteva.Mislim, da doslej Se ni bilo, vsaj meni ni zna-
no,pri nas izdelanih analiz, raziskav, o diagnostiéni kvaliteti produciranih
rentgenogramov. Prepri¢an sem, da nikdo od nas ne ve, koliko filmskega ma-
teriala se pokvari letno v njegovi ustanovi. Tega ne poznamo na naSem oddel-

ku, verjetno pa tudi ne v drugih ustanovah nase oZje in SirSe domovine.

Veselilo me bo, ¢e bo lahko kdo predstavil konkretne podatke o tem problemu,
veselilo me bo, ¢e bo eventuelna diskusija prispevala k nadaljnjemu razmiglja-
nju o tem problemu in ¢e bomo morda nekoé oblikovali zajaméen program

kvalitete ter ga izvajali.

Viri:
M. E. Hutchinson: Quality in Diagnostic Radiology ISRRT News Letter, 81/2
S. Watkinson: Economic aspect of quality assurance Radiography, 85/6-7
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