Testy specjalistyczne w rentgenodiagnostyce:

Czy test da sie opisac
w jednym zdaniu?”

Witold Skrzynski
w.skrzynski@zfm.coi.pl

*i co poczac z tym, ze sie nie da
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Testy specjalistyczne
W rentgenodiagnostyce

* Testy urzgdzen radiologicznych
* W radioterapii: testy eksploatacyjne
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* W rentgenodiagnostyce, radiologii zabiegowej i medycynie nuklearnej:
testy podstawowe i specjalistyczne (do niedawna byto tak: eksploatacyjne,
dzielgce sie na podstawowe i specjalistyczne)

* Specjalistyczne
* Wykonywane generalnie raz w roku

* Wykonaweca to podmiot akredytowany (zgodnosé z ISO 17025)
lub fizyk medyczny zatrudniony w jednostce ochrony zdrowia
(pod pewnymi warunkami)

* W listopadzie 2015 zakres testow urzadzen radiologicznych ulegt zmianie

* 18-miesieczny okres przejsSciowy na specjalistyczne i eksploatacyjne
(akredytacja?)

Ty
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 24 grudnia 2002 r.

w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujagcego w celach medycznych oraz
sposobu wykonywania kontroli wewnetrznej nad przestrzeganiem tych warunkow.
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Zatacznik nr 6

ZAKRES | CZESTOTLIWOSC WYKONYWANIA ORAZ TOLERANCJA PARAMETROW TECHNICZNYCH
APARATURY PODLEGAJACEJ ZEWNETRZNYM AUDYTOM KLINICZNYM

Rodzaj testu | Czgsto$é wykonywania | Tolerancja
Radiografia podstawowa |.

]

1. | Ocena dokladno$ci ustawienia raz /rok i po wymianie | < 10%
nBpiGeIa ' lampy lub generatora O K
2. | Ocena powtarzalnosci ustawienia o
naicetn . . <10% ?
3. | Ocena doktadnosci czasu ekspozycji raz/rok ,i po kaZde_i <10%
naprawie elementow
mogacych mieé wplyw

na ten parametr
4. | Ocena liniowosci narastania dawki w | raz/rok 1 po wymianie <10%
przeliczeniu na jednostke natgzenia lampy lub generatora

pradu anodowego
< 0
5. | Ocena zgodnosci dawki w G = 10%
przeliczeniu na jednostke tadunku
6. | Kontrola poprawnosci dziatania » » <10% r?| ' '
systemu AEC LA

=
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 18 lutego 2011 1.

w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich
s - i o2
rodzajow ekspozycji medyvcznej )
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TESTY SPECJALISTYCZNE
Uwaga: Testy specjalistyczne wykonuje sie co najmniej raz na 12 miesiecy.
RADIOGRAFIA OGOLNA

Lp. Zakres testu Wartosci
graniczne

1. Wysokie napiecie

1.1. Doktadnos¢ ustawienia wysokiego napiecia 10%
Réznica pomiedzy zmierzong wartoscig wysokiego napiecia a wartoscig
nominalng dla petnego zakresu wysockiego napiecia, w odniesieniu do
wartosci nominalnej nie powinna przekraczac:

1.2 Powtarzalnos¢ wartosci wysokiego napiecia 5% )

Dla wszystkich typdw generatordw dla wielokrotnych pomiardw odchylenie .
wysokiego napiecia na lampie, w odniesieniu do wartosci sredniej, nie
powinno byé wieksze niz:

11.3. |Ocena systemu AEC przy zmianie natezenia pradu 0,3
Réznica gestosci optycznych dla dwéch ekspozycji jednorodnego fantomu
wykonanych dla jednakowych ustawien systemu AEC, jednej dla krétkiego
czasu ekspozycji, drugiej dla dlugiego czasu ekspozycji, nie powinna byé

wieksza niz:
@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT o 1704201
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia A h,‘s\\a&mda 2015 .

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania

promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej
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[.2. TESTY SPECJALISTYCZNE

URZADZENIA STOSOWANE W RADIOGRAFII OGOLNEJ ANALOGOWEJ
Czestotliwosc: Testy specjalistyczne wykonywane sg co najmniej raz na 12 miesiecy
5 Zakres
i
Lp. | & : :
= Opis testu Kryterium
z
1. 1.1. Doktadnosc¢ ustawienia wysokiego napiecia +10 %
Dla klinicznie stosowanego zakresu wysokiego napiecia
odchylenie zmierzonej wartosci wysokiego napiecia od wartosci
- nominalnej wynosi maksymalnie
S |1.2. Powtarzalnos$¢ wartosci wysokiego napiecia +5 %
'g Dla  pieciu kolejnych pomiaréw  wartosci  wysokiego
c |napiecia, wybranej z zakresu stosowanego  klinicznie ’?
E odchgtenie zmierzonxch wartosci ﬂsokiego napiecia od wartosci .
o srednie] wynosi maksymalinie
§" 1.3. Wartos$¢ wysokiego napiecia przy zmianie natezenia pradu +10 %
Dla Kklinicznie stosowanej wartosci wysokiego napiecia i réznych
wartoéci natezenia praduz zakresu stosowanego Klinicznie
odchylenie zmierzonych wartosci wysokiego napiecia od wartosci
$redniej wynosi maksymalnie

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
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ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

2 dnia AL khapocla 2015 1 &
S
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania ;
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej =
=
.2. TESTY SPECJALISTYCZNE
URZADZENIA STOSOWANE W RADIOGRAFII OGOLNEJ ANALOGOWE.J

g =
(anl

Czestotliwosc: Testy specjalistyczne wykonywane s3 co najmniej raz na 12 miesiecy

= :
LARINES

1. Okreslenia | pojecia uzyte w testach specjalistycznych i testach podstawowych
w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowe:

19) odchylenie badanego parametru fizycznego od wartosci zalecanej — wielko$é
opisana wzorem:

Odchylenie= (% ~1) - 100%,

gdzie:
m — wartos¢ zmierzona danego parametru fizycznego,
p — wartosé zalecana (np. wartosé odniesienia, wartosé nominalna).

e e et e o S
s sreanig) Wiynosl maksymainie
ur - . : I
= |1.3. Wartos¢ wysokiego napigcia przy zmianie natgzenia pradu +10
Dla klinicznie stosowane] wartosci wysokiego napiecia i réznych
wvartoscl natezenia ;:racih.z Zdrresu SfC-E-C!.'.?s".E'QC! klinicznie
odchylenie zmierzonych wartosci wysokiego napiecia od wartosc
sredniej wynosi maksymalnie

15-17.04.2016

Boskid $laski

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE




ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia A h,‘s\\a&mda 2015 .

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
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promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

URZADZENIA STOSOWANE W RADIOGRAFII OGOLNEJ ANALOGOWEJ
Czestotliwosé: Testy specjalistyczne wykonywane sa co naimnigj raz na 12 miesiecy

Zakres

Lp. _ .
Opis testu Kryterium

Mazwa testu

1. 1.1. Dokladnos¢ ustawienia wysokiego napiecia +10 %
Dla klinicznie siosowanego zakresu wysokiego napiecia
odchylenie zmierzone] wartosci wysokiego napiecia od wartosci
nominalne] wynosi maksymalnie

a

47) wysokie napiecie — rdznica potencjatdw przylozonych do anody i katody lampy
rentgenowskiej;

e Ale... nasze przyrzady nie mierzg wprost roznicy
potencjatéw anoda-katoda

* Rdznica potencjatow nie jest stata w czasie

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
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Wysokie napiecie

* Miernik mierzy:
 Srednie napiecie szczytowe
* PPV (state napiecie, dla ktérego
otrzymujemy taki sam kontrast
obrazu jak dla mierzonego
rzeczywistego przebiegu napiecia)
[PN-EN 61676:2003]

* Pewnie cos jeszcze...

* Jakie réznice wyniku da uzycie
réznych opcji pomiaru napiecia
dla réznych rodzajow generatoréw
(np. szesciopulsowy, wysokie;j
czestotliwosci)?

napiecie U [KV]

90 -

80 A

70 A

60 -

50
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maksymalne U szczytowe: 81,7 kV

srednie U: 71,7 kV

czas

IFM, 2013, 2(1), p. 37-42
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Tradycyjny problem z testami
specjalistycznymi w rtg
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e Zwykle wykonawcg testow wykonawca testow
jest akredytowana firma

* PWIS: dlaczego test taki-a-
taki nie zostat wykonany?

e Klient: a inna firma mowita,
ze mozna zrobic ten test...

* Klient: a innej firmie wyszto
dobrze...

* Serwis: firmie wyszfo Zle,
bo Zle mierzy

e Audytor PCA: a ja uwazam,
ze to sie robi inaczej
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Podczas prac nad projektem...

304 2)TESTY SPECJALISTYCZNE
305 Testy specjalistyczne sa wykonywane co najmniej raz na 12 miesiecy

RADIOGRAFIA OGOLNA ANALOGOWA
Lp. Nazwa testu ‘ Kryterium ‘ Literatura
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1. Wysokie napiecie

1.1.  |Dokladno$¢ ustawienia wysokiego napiecia +10 % [1.6.10]
Dla zakresu wysokiego napiecia oraz natezen pradu stosowanych
Klinicznie, odchylenie zmierzonej wartosci wysokiego napiecia od
wartosci nominalnej, wynosi maksymalnie

1.2. | Powtarzalnos¢ wartosci wysokiego napiecia +5% [2.14.10]
Dla pieciu kolejnych pomiardw wartosci wysokiego napigcia. wy-
branej z zakresu stosowanego klinicznie, odchylenie zmierzonych
wartosci wysokiego napiecia od wartosci sredniej wynosi maksy-
malnie

2. Czas ekspozycji

Dla nominalnych wartosei czasu ekspozycji wybranych z zakresu | +£20 % dla [1.6]
stosowanego klinicznie, odchylenie zmierzonej wartoéci czasu czasow nie
ekspozyceji od wartosci nominalnej wynosi maksymalnie krotszych
niz 100 ms
oraz 30%
dla czasow
krotszych
niz 100 ms

Literatura:

1. EC (2012) European Commission, Radiation Protection 162 Criteria for Acceptability of
Medical Radiological Equipment used in Diagnostic Radiology, Nuclear Medicine and
Radiotherapy, Luxembourg: Publications Office of the European Union.

EC (1997) European Commission, Radiation Protection 91: Criteria for acceptability of
Radiological (including Radiotherapy) and Nuclear Medicine installations, Luxembourg:
Office of Official Publications of the European Union.
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Inicjatywa SDO™) PTFM
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o P I a n Testy specjalistyczne w rentgenodiagnostyce - dyskusja
1 1 W ostatnich dniach grudnia 2015 roku na stronie PTFM zamieszczona zostata
e Zbieranie uwag | FRnchem) . e
prosba o nadsylanie uwag zwigzanych z wykonywaniem testow
1 1 specjalistycznych w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowe].
* Zbiorcze opracowanie _ b R e iR
Prosba byla oczywiscie zwiazana z nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia
nadeSfa nyCh uwag i zmiang zakresu testow.
® S pot ka N |e (28 . 04) Dziekujemy wszystkim osobom, ktore nadestaty swoje uwagi.
) Sfo rm ufowa ] |e W zalaczeniu znajduje sie zestawienie uwag oraz prosha o deklaracje checi udziatu w spotkaniu,

interpretacji zapisow,
najlepiej w oparciu m
o literature

* Ew. sugestie zmian
* Dokument PTFM?

*) Sekcja Diagnostyki Obrazowej

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE

Dokument PDF [1.4 MB]




Wydajnosc lampy rtg

4.1. Wydajnos¢ lampy rentgenowskiej 25 pGy/mAs
Dla ekspozycji wykonanych przy calkowitej filtracji lampy 2,5 mm Al
I zmierzone] wartosci wysokiego napiecia najblizsze] wartosci 80
kV, wydajnosc lampy rentgenowskig| w odlegtosci
ognisko - detektor promieniowania rentgenowskiego rownej 1 m
wynosi minimainie
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Odwieczne pytania:
* Co jezeli filtracja jest inna niz 2,5 mm Al?

* Mowa o filtracji nominalnej czy zmierzonej?

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
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Wydajnosc lampy rtg

4.2. Powtarzalnos¢ wydajnosci lampy rentgenowskiej +20 %
Dia pleciu kolejnych ekspozycji wykonanych przy
nominalne] wartosci wysokiego napiecia wybrane] z zakresu
stosowanego klinicznie oraz wybrang] filtracji stosowang)
w warunkach klinicznych odchylenie wyznaczonych wydajnosci
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e Powtarzalnos¢ wydajnosci ma by¢ wyznaczona dla
wybranej filtracji stosowanej w warunkach klinicznych.
Moze to oznaczac, ze trzeba zmienic filtracje na inng niz
w poprzednim tescie. Czy to konieczne?

e Czy przy ocenie powtarzalnosci wydajnosci (wzgledne
porownanie wynikdéw) wybor filtracji ma w ogdle
Znaczenie?

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
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WielkosC ogniska lampy
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Cla pomiaru z uzyciem fantomu szczelinowego zmierzone wymiary tabela 2
w kierunku prostopadiym oraz réwnoleglym do osi anoda — katoda
kazdego ogniska dostepnego w lampie rentgenowskiej,
wymienionego w procedurach roboczych, o ktorych mowa
w art 33g ust. 6 ustawy, wynosza maksymailnie

Wielkosc
ogniska

* Pomiar nalezy wykonac dla kazdego ogniska wymienionego w
procedurach roboczych. W tabelce z kryteriami tez jest odniesienie nie
do ,nominalnej” lub ,,podanej przez producenta” wielkosci, tylko do
,wielkosci wg procedur roboczych”. A co, jezeli:

* Procedury wzorcowe wymagajg ogniska < 0.6
* Do procedur roboczych wpisano, ze lampa ma 0.6 (lub < 0.6)
* Ognisko wg producenta lampy ma 0.5
* Wynik pomiaru — ognisko spetnia wymagania dla 0.6,
ale nie spetnia dla 0.5

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
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Wielkos¢ ogniska lampy
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Cla pomiaru z uzyciem fantomu szczelinowego zmierzone wymiary
w kierunku prostopadiym oraz rownoleglym do osi anoda — katoda
kazdego ogniska dostepnego w lampie rentgenowskiej, Tube axis
wymienionego w procedurach roboczych, o ktorych mowa
w art 33g ust. 6 ustawy, wynosza maksymainie )

Anode

Wielkosc
ogniska

Focal spot

* Metoda pomiaru ogniska jest opisana w normie, ale chyba

nikt tak nie robi pomiaréw: it camera <

* Btona bez ekrandw, mikrodensytometr, przeliczenie .
zaczernienia na ekspozycje promieniowaniem

. Y a) . . ’ . . . i /.;
« Wiemy o réznicach wynikéw miedzy faktycznie stosowanymi ~ "eeenee ™

metodami

* Film z btong lub bez, odczyt skanerem lub lupg, RFM,
CR/DR

* Rozbieznosci przy badaniach porownawczych w IMP  siit camera image

Na ile to ma znaczenie?

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
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Wielkos¢ ogniska lampy

2
5
!
=
S
=

5. ’ Dla pomiaru z uzyciem fantomu szczelinowego zmierzone wymia tabela 2

O 9

b x |W kierunku prostopadiym oraz rownoleglym do osi anoda — katoda

ﬁ ‘= |kazdego ogniska dostepnego w lampie rentgenowskiej,

-§ 2 |[wymienionego w procedurach roboczych, o kitérych mowa

w art 33g ust. 6 ustawy, wynosza maksymailnie
2 100% 4 100%
© [}] [4+]
= N N
o 80% =] o  80%
c £ 37 x
Q Q 9
£ 60% © © 60%
o) e 2 i o
— ©
3 40% g c 40%
i< 8, g
2 20% o > 20%
£ @ 7
& 0% 0 : : . . 0%
0 1 2 3 4
odlegtosé natezenie promieniowania

o CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT

IM. MARIlI SKEODOWSKIEJ-CURIE
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IFM, 2013, 2(1), p. 37-42

15-17.04.2016




WielkosC ogniska lampy
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Cla pomiaru z uzyciem fantomu szczelinowego zmierzone wymiary tabela 2
w kierunku prostopadiym oraz réwnoleglym do osi anoda — katoda
kazdego ogniska dostepnego w lampie rentgenowskiej,
wymienionego w procedurach roboczych, o ktorych mowa
w art 33g ust. 6 ustawy, wynosza maksymailnie

ogniska

Wielkosc

* Czy do zarejestrowania obrazu szczeliny mozemy uzyc¢ po prostu
cyfrowego detektora obrazow CR/DR? Jezeli tak, to czy muszg to by¢
obrazy nieprzetworzone?

* Przetwarzanie moze np. wyostrzy¢ krawedzie, i przez to zmienic
odczytywang szerokosc obrazu szczeliny.

» Jak odczytad szerokos¢ obrazu szczeliny — wzrokowo czy jako szerokos¢
profilu na 50% lub 15%7?
» Jezeli jako szerokosc¢ profilu, to czy obrazy z CR powinny by¢
zlinearyzowane?

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
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Geometria
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6.6. Zgodnos¢ pola promieniowania rentgenowskiego z polem swietlnym dla
kolimatorow z recznym ustawieniem pola

6.6.1. Suma odleglosci miedzy odpowiednimi krawedziami pola 3%
Swietinego | pola promieniowania rentgenowskiego (oddzielnie
wzdiuz kazde] z dwoch prostopadlych osi symetrii pola
promieniowania rentgenowskiego) w odniesieniu do odleglosci
ognisko lampy — plaszczyzna pola swietinego wynosi maksymalnie

6.6.2. Suma odleglosci okreslonych w punkcie 661 4%
w odniesieniu do odleglosci ognisko — rejestrator obrazu wynosi
maksymalnie

* Witasciwie jeden test, a wyniki odnoszone do dwéch réznych odlegtosci

* Wyniki testu odniesione do odlegtosci ognisko — rejestrator obrazu

» Skad bierzemy te odlegtos¢: nominalna lub odczytana ze skali na
aparacie, zmierzona miarkg, zmierzona z powiekszenia obrazu?

* Nie ma juz testu sprawdzajgcego te odlegtos¢, czy to na pewno

_ 15-17.04.2016
Y Buskid $laski
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Jasnosc pola swietlnego
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W odlegltosci ognisko — rejestrator obrazu rowne] 1 m lub przy 100 lux
najwieksze) odleglosci ognisko — rejestrator obrazu (w przypadku
gdy w klinicznych warunkach pracy odleglosc ta jest mnigjsza niz 1
m) wartosC natezenia oswietlenia pola swietinego symulujacego
pole promieniowania rentgenowskiego zmierzona w  Srodku
kazdego z kwadrantow wynosi minimalnie

* Nie podano odlegtosci ognisko — przyrzad, albo odlegtosci w jakiej ma
by¢ zmierzona lub na jaka przeliczona wartos¢ luminancji.

* Podanie odlegtosci ognisko — rejestrator obrazu nie daje nam
mozliwosci odniesienia sie do tolerancji ani nie wskazuje na sposob
wykonania pomiaru.

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
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Oswietlenie powierzchni
negatoskopu

10.3. Natezenie oswietlenia zewnetrznego

MNatezenie oswietlenia zewneirznego kazdego negatoskopu
uzywanego do oceny zdjet rentgenowskich wynosi maksymalnie
Uwaga. Pomiar nalezy wykonaé przy wylaczonym negatoskopie,
na jego powierzchm oraz w takich samych warunkach, w jakich
lekarz radiolog ocenia zdjecia rentgenowskie
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* Natezenie oSwietlenia zewnetrznego nalezy sprawdzic ,,przy
wytgczonym negatoskopie, na jego powierzchni oraz w takich samych
warunkach, w jakich lekarz radiolog ocenia zdjecia rentgenowskie”.

* Co miato oznaczac stowo ,,oraz” — to ma byc¢ jeden pomiar czy dwa?

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
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System AEC

8.2. Ocena systemu AEC przy zmianie grubosci fantomu +40 %
Dla ekspozycji jednorodnych fantomoéw zbudowanych z tego
samego materialu o roznej grubosci: rownowazne| standardowemu
pacjentowi oraz mniejsze} | wieksze] od grubosci standardowego
pacjenta odchylenie kermy na powierzchni rejestratora obrazu
lub wskaznika ekspozycji od sredniej] wartosci kermy lub wskaznika
ekspozyc)l wynosi maksymalnie
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9) fantom rownowazny standardowemu pacjentowi — w testach specjalistycznych
jednorodny fantom o wymiarach poprzecznych co najmniej 30 cm x 30 cm i grubosci 15 cm
wody albo o grubosci 15 cm PMMA. Funkcje fantomu réwnowaznego standardowemu
pacjentowi moze petnié¢ réwniez staty fantom wodny o grubosci 15 cm. Dopuszcza sie
w testach specjalistycznych statywow do zdjeé pionowych jako fantom réwnowazny
standardowemu pacjentowi stosowanie 2,5 cm Al, zapewniajac pokrycie catego rejestratora
obrazu:

* Sg problemy z pomiarem kermy, szczegdlnie na statywie. Stosujgc
na statywie 2,5 cm Al w jaki sposdb mozna uzyska¢ mniejszg i wiekszg
grubosc¢? Czy mozna np. dotozy¢ 0,5 mm Cu?

@ CENTRUM ONKOLOGII — INSTYTUT 51700201
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System AEC dla cyfrowych
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8.2. Ocena systemu AEC przy zmianie grubosci fantomu +40 %
Dila ekspozycji jednorodnych fantomow zbudowanych z tego
samego materialu o roznej grubosci: rownowazne| standardowemu
pacjentowi oraz mniejsze} | wieksze] od grubosci standardowego
pacienta odchylenie kermy na powierzchni rejestratora obrazu
lub wskaznika ekspozycji od sredniej] wartosci kermy lub wskaznika
ekspozyc)i wynosi maksymalnie

* Jezeli wiemy, ze wyswietlany przez aparat wskaznik ekspozycji jest
liniowo zalezny od dawki, to mozemy wykonac test postugujac sie
wskaznikiem dawki.

* Jezeli jednak wskaznik dawki jest zwigzany z dawka
* nieliniowo, w nieznany sposdb, w inny sposdb dla kazdego
producenta

to zaaplikowanie granicy 40% na wskaznik dawki oznacza w praktyce
rozne tolerancje dla roznych producentow.
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Czutosc ptyt obrazowych CR

2
5
!
=
S
=

9. Dia ekspozycji fantomu rownowaznego standardowemu pacjentowi +15 %

= |wykonane] przy uzyciu klinicznie stosowanych parametrow
E ekspozycji zakres wartosci SNR (dla ROl o powierzchni okolo 4

:::,;‘ cm-, polozonym w sSrodku obrazu) w odniesieniu do wartosci

- sredniej dla wszystkich plyt obrazowych jednego typu stosowanych

*‘_5 o | kliniczmie wynosi maksymalnie

%

O &

32) SNR - stosunek sygnatu do szumu, w radiologii cyfrowej w testach specjalistycznych

jest wyznaczany zgodnie z zaleznoscia:
X—0
SNR= ,
a

gdzie:

x — $rednia wartosé pikseli wyznaczona w RO,

o — odchylenie standardowe wartosci pikseli wyznaczone w ROI,
o — srednia wartos¢ pikseli wyznaczona dla zerowej ekspozycji;

e Offset - czy jest to wartos¢ wyznaczona z zaleznosci wartosci piksela
od dawki, czy wyznaczona poprzez odczyt wartosci piksela
z nienaswietlonej ptyty CR.
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Czutosc ptyt obrazowych CR
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9. Dla ekspozycji fantomu réwnowaznego standardowemu pacjentowi
wykonane] przy uzZyciu klinicznie stosowanych parametrow
ekspozycji zakres wartosci SNR (dla ROl o powierzchni okolo 4
cm®, polozonym w srodku obrazu) w odniesieniu do wartosci
sredniej dla wszystkich plyt obrazowych jednego typu stosowanych
klinicznie wynosi maksymalnie

Czulosc piyt
obrazowych (systemy
CR]}

* W przypadku testu na czutos¢ ptyt obrazowych CR w radiografii ogolne;j
cyfrowej jest koniecznos¢ wyliczenia wartosci SNR.

* Czy do wyznaczenia tej wartosci konieczne jest uzyskanie obrazu
nieprzetworzonego i/lub zlinearyzowanego skoro test jest testem
wzglednym?

_ 15-17.04.2016
Y Buskid $laski
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Rozdzielczosc we fluoroskopii

‘ URZADZENIA STOSOWANE WE FLUOROSKOPII | ANGIOGRAFII

Dla ekspozycji fantomu, zawierajacego wzor do oceny rozdzielczosci, wykonanej
w warunkach fluoroskopii rozdzielczosé wysokokontrastowa toru wizyjnego
dla wzmacniacza o nominalnej Srednicy/dlugosci boku
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36 cm - 40 cm wynosi minimalnie 0,7 pl/mm
30 cm — 35 cm wynosi minimalnie 0.8 pl/mm
25 cm — 29 cm wynosi minimalnie 0.9 pl/mm
20 cm — 24 cm wynosi minimalnie 1.0 pl/mm

= 18 cm wynosi minimalnie

Rozdzielczos¢ wysokokontrastowa
toru wizyjnego

1,25 pl/mm

* Co z testem dla angiografow cyfrowych? Czy test dotyczy tylko
wzmacniaczy obrazu?
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Dawka gruczotowa
W mammografii

Wartosci  srednie dawki  gruczolowe] wyznaczone] dla tabela 4
ekspozycji fantomow z PMMA o grubosciach 2 cm, 45 cm 1 7 cm
przy uzyciu klinicznie stosowanych parametrow ekspozyc) wynosza
maksymalnie
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Dawka
gruczolowa

33) srednia dawka gruczotowa - w mammografii, srednia dawka promieniowania

rentgenowskiego pochtonieta w tkance gruczotowej (wytaczajac skére) jednorodnie ucisnietej

piersi;

* Nie ma podanej metody obliczania dawki gruczotowej i niezbednych
wspotczynnikdw. Chyba warto wprost wskaza¢ literature (zalecenia
europejskie)

_ 15-17.04.2016
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Warstwa potchtonna
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4, = Dla aparatéw o filiracji calkowite] nie mniejszej niz 2.5 mm Al Tabela 1 .
S [Grubos¢ warstwy poichionnej dia nominaine] wartosci wysokiego * Aparaty stomatologiczne
% napiecia wybrang] z zakresu stosowanego klinicznie wynosi StanOprEldOWG ofiltracji
G — |minimalnie
23 —— e _ S 2,5 mm Al i napieciu 70 kV
2 7 |Grubost warstwy poichionnej dla nominalne] wartosci N Sg W niekorzystnej sytuacji
g wysokiego napiecia  wybranej] z zakresu stosowanego
= klinicznie wynosi minimalnie ° Wymagana warstwa
Ta_b_ela 1. Uzup'elpienie zakn:esu - k.l'Ytel’il'l!'I"I dla te_st!jw: warstwa poélichionna. pé’fch’fonna d|a tych
Minimalne wartosci warstwy poéichlonnej dla réZnych napieé. , ..
Wysokie napiecie [kV] Minimalna warstwa poélchlonna [mm Al] aparatow. minimum
Aparaty rentgenowskie 2,5 mm Al
pocuace winbe | Przesae ooy ’
stalopotencjalowym (DC) g ° DIa apa ratéw
50 18 1,5 . .
- - - niestatoprgdowych:
- 55 - 2,1 mm Al
&0 2.9 = * Dla filtracji 2,49 mm Al:
90 3,2 25
1,5 mm Al

_ 15-17.04.2016
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Uwagi do tesiow specjalistycznych w rentgenodiagnostyce, SDO FTFM, 29.02.2016

9. Ekrany wzmacniajace

8, Liwaga: Test nalezy wykonac w ten sposdb, aby Srednia gestost optyczna otrzymanych
obrazow zawierala sig w przedziale 0.9 - 1.4 (wliczajac tho).

9.1. Odchylenie gestosci optycznej zmierzonej w srodku trzech +5%
obrazéw fantomu réwnowaznago standardowemu  pacjentowi,
uzyskanych z uzyciem kasety kontrolnej oraz przy jednakowych
ustawieniach trybu pracy aparatu od wartosci Srednigj, wynosi
maksymalnie

9.2. Roznica migdzy maksymalng a minimaing wartoscia gestosc 0,30
optycznej zmierzong w Srodku obrazdw fantomu réwnowaznego
standardowemu  pacjentowi, uzyskanych z uiyciem wszystkich
kaset dansj klasy wzmocnienia ekranu oraz przy jednakowych
ustawieniach trybu pracy aparatu, wynosi maksymalnie

Zrodlem tych zapisow jest teoretycznie poprzednie rozporzadzenie, nie ma przywolania innych
dokumentow

Ekrany wzmacniajace

Co to jest kaseta kontrolna ? W definiciach jest tylko kaseta testowa, poza fym nigdzie wigcej nie
odnosimy sig do wyniku testu 9.1. Wydaje sie wiec, Ze to dowolna kaseta. dla ktdérej wykonujemy trzy
ekspozycje.

Czy chege sprawdzic ekrany wZywamy filmow dla danego rozmiaru kasety, czy stosujemy jeden film z
Jjednego pudelka 18x24 lub wigkszy pociety w celu eliminacji réinic chocby w paczkach filmow.
Jakie parametry pracy: kiiniczme czy dowolne?? Po co fo robimy — ten test ma sens przy
powtarzalnosci systemu AEC, ktora widnigje dla systeméw cyfrowych a dla analogowych nie.
Czy naprawde konieczne jest ukiadanie na kazdej kasecie 15 cm plexi?
Chyba jedynym sensem tego testu moze byc sprawdzenie. czy lekarz dostanie zdjecia o podobnym
zaczemieniu. Jezeli tak. to trzeba by go wykonywac w warunkach zblizonych do klinicznych:

¢ dla aparatow., ktore na co dzien pracuja z AEC - test w trybie AEC i z fantomem

e dla aparatéw np. przylozkowych, w ktorych warunki dobiera sie recznie - test w trybie

recznym; czy przy trybie recznym obecnos¢ fantomu ma znaczenie?

Jezeli przyjac. ze chodzi nam o zdjecia ktore dostaje lekarz, to dla kazdego formatu kaset nalezaloby
uzyt wlasciwego dla tego formatu filmu. Jeszcze jeden argument za nieuzywaniem jednego pocietego
filmm to zachowanie spojnosci z analogicznym testem wykonywanym dla systeméw CR. W CR
wlasciwie nie ma mozliwosci uzycia jednego rozmiamu plyt obrazowych (lub wrecz jednej plyty) w
kasetach roznej wielkosci. uzywa sie roznych plyt do roznych kaset.

10. Warunki oceny zdje¢ rentgenowskich

10.3. NateZenie oswietlenia zewnetrznego

Natezenie oéwietlenia  zewnegtrznego  ka2dego  negaloskopu
uzywanego do oceny zdjed rentgenowskich wynosi maksymalnie
Uwaga: Pomiar nalezy wykonac przy wylaczonym negatoskopie,
na jego powierzchni oraz w takich samych warunkach, w jakich
lekarz radiolog ocenia zdjgcia rentgenowskie

Natezenie oswietlenia zewnetrznego nalezy sprawdzic .przy wylaczonym negatoskopie, na jego
powierzchni oraz w takich samych warunkach. w jakich lekarz radiolog ocenia zdjecia
rentgenowskie”. Co mialo oznaczac slowo _oraz” — to ma byc jeden pomiar czy dwa? Uwazam ze
jeden. ale moze warto to zapisac.

Uwagi do tesiow specjalistycznych w rentgenodiagnostyce, SDO PTFM, 29.02.2016

Radiografia ogélna cyfrowa

Na wstgpie nalezy wspommniec, ikngl zapis dotyczqcy analizowanych obrazéw w systemach
cyfrowych i ucyfrowionyeh (czy maj ¢ to obrazy nieprzetworzone czy nie i w jakim stopniu).

) testach systemow cyfrowych, gdzie konie fest pomiar war piksela, SNR obrazy powinny
w formie  surowych danych”? Nie ma informacii na ten temat. W testach
specjalistyeznych musimy obrazy eksportowaé do ynetrzmych nosnikéw i ocemiaé z uZyciem
odpowiednich ( uznanych przez PCA) programow. W jakiej formie zostang zapisane te pliki ma istotme
Inaczenie na Wyniki.

Jezeli dojdziemy do wniosku, Ze w ktoryms z testow potrzebne sa obrazy zlinearyzowane (Zeby
wartosc pikseli byla liniowo zalezna od dawki), to jak przeprowadzi¢ linearyzacje: z serii pomiarow z
rozna dawka czy z teoretycznej zaleznosci podanej przez producenta?

5. Wielkos¢ ogniska

Czy do zarejestrowania obrazu szczeliny moZemy uzZyc po prostu cyfrowego detektora obrazow
CR/DR? Jezeli tak. to czy musza fo byc obrazy meprzetworzone? Przetwarzanie moZe np. wyostrzyc
krawedzie, i przez to zmieni¢ odczytywana szerokos¢ obrazu szczeliny.

Jak odczytac szerokosé obrazu szezeliny — wzrokowo czy jako szerokosc profilu na 50% lub 15%7?
Jezeli jako szerokos¢ profilu, to czy obrazy z CR powinny by¢ zlinearyzowane? (w DR przy odrobinie
szezescia zalenosc piksell od dawkd i tak jest liniowa).

8. System AEC

8.1. Ocena powtarzalnosci systemu AEC +40%
Dla pieciu kolejnych ekspozyci fantomu  réwnowaznego
standardowemu pacjentowi wykonanych przy UZyciu
automatycznej kontroli ekspozycii odchylenie kermy od Sredniej
warlosci kermy wynosi maksymalnia

Chodzi 0 wartosc kermy na fantomie. na detektorze obrazu, a moze wszystko jedno?

8.2. Ocena systemu AEC przy zmianie grubosci fantomu 40 %
Dla ekspozycji jednorodnych fantoméw zbudowanych z tego
samego matenalu o roZnej grubosci: réwnowazne] standardowemu
pacjentowi oraz mniejsze| i wieksze] od grubosa standardowego
pacjenta odchylenie kermy na powierzchni rejestratora obrazu
lub wskainika ekspozycji od sredniej wartosci kermy lub wskazinika
ekspozycji wynosi maksymalnie
Zradio zapisu to raport IPEM:
18 IPEM (2010}, Measuremenr af the performarice chavacievistics af diagnostic x-rav sysiems

used in medicine: Digital imaging, Report 32, part VII.
Z zapisow w raporcie IPEM (tabela 7.3) wynika, ze waruneck 40% nie dotyczy wskaznika ekspozycji
rozumianego po prostu jako wielkos¢ wyswictlana przez aparat. Zgodnie z raportem warnunek 40%
dotyczy jednej z dwoch wielkose:

* DAK (detector air kerma). czyli kermy na powierzchni rejestratora obrazu, lub

* DAKppr czyli kermy na powierzchni rejestratora obrazu oszacowanej na podstawie DDI

(detector dose indicator, czyli wlasnie wskaznik dawki).
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Dziekuje za uwage...
..prawie
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