Zalecenia PLTR dotyczace nadzoru nad wyposazeniem radiologicznym w

czasie epidemii COVID-19

1. Uwagi ogblne

Poniisze zalecenia naleiy wdroiy¢, gdy z uwagi na stan epidemii nie ma moZliwosci spelnienia
prawnie okreslonych wymagan dotyczgcych nadzoru nad wyposazeniem radiologicznym.
Obowiqzujgce aktualnie akty prawne dotyczg praktycznie jedynie obrazowania medycznego
wykorzystujgcego promieniowanie jonizujqce, ale na ile jest to technicznie moZliwe, zalecenia te
naleiy rozciggngé na caly obszar obrazowania medycznego, realizowanego przy pomocy innych
nosnikow informacji (fali diwigkowej — USG, fali radiowej — MRI i innych).

Nic nie zmienia faktow podstawowych:

- wymagania techniczne nie przestaly obowiazywa¢é; nie wolno stosowaé urzadzen, ktore ich nie
spelniaja, zaré6wno w zakresie wyposazenia podstawowego (akwizycja obrazu, czyli np. aparaty
rtg), jak i wyposazenia pomocniczego (prezentacja obrazu, czyli monitory dostosowane do
obrazéw o okreslonej rozdzielczos$ci i kontrascie); nie zostaly zmienione zadne wymagania, a stan
epidemii w Zzadnym wypadku nie uzasadnia ani nie usprawiedliwia zmniejszenia ilosci i czytelnosci
informacji Klinicznych podczas tworzenia i prezentacji obrazéw medycznych; o0 ile jest to
powszechnie zrozumiane i akceptowane w zakresie aparatow rtg, o tyle coraz cze$ciej zdarza sie, ze
wymagania te sg ignorowane w odniesieniu do narzedzi do prezentacji obrazu — monitoréws; jest to
niezwykle grozne, gdyz zbyt male monitory, o zanizonych parametrach nie umozliwia prezentacji
wszystkich struktur tkankowych; tablety, smartfony i inne nowoczesne, wyposazone w ekraniki
urzgdzenia, nie nadaja sie do oceny obrazow medycznych!

- nalezy stosowa¢é jedynie sprawny sprzet do obrazowania medycznego - to zaréwno przepis
prawny, jak i moralny obowiazek wobec osob badanych. Prawidlowo uzyskany oraz
zinterpretowany obraz jest podstawa do podjecia decyzji o dalszym postepowaniu z pacjentem.

Jedyne, co mozna (czasem nie bedzie innego wyjsécia) dostosowaé do biezacej sytuacji, to zasady
nadzoru nad wyposazeniem.

Co méwig przepisy prawne? Ogolnie rzecz biorac, wszystkie testy dziela sie¢ na dwie podstawowe
grupy: odbiorcze i eksploatacyjne. Te pierwsze majg potwierdzi¢ (lub nie) prawidtowo$é dostawy
(wyposazenia lub ustugi serwisowej) i jej zgodno$¢ z wymaganiami okre$lonymi przy zakupie, drugie
majg sprawdzi¢ biezacg sprawnos¢ urzadzen w zakresie parametrow stosowanych klinicznie.

Zajmijmy si¢ tymi drugimi, czyli eksploatacyjnymi. Wykonuje si¢ je z czgstotliwos$cia zapewniajaca, ze
sprzet ,,jest pod nadzorem”, to znaczy od jednego testu do drugiego nie ,,ucieknie” w zakres, w ktorym
pogorszy si¢ wiarygodnosé¢ uzyskiwanych obrazow lub mozliwo$é ich interpretaciji.

Testy eksploatacyjne dziela si¢ na specjalistyczne i podstawowe.

Specjalistyczne mozna ogdlnie nazwac ,,obiektywnymi”, a podstawowe — ,,porownawczymi”. Testy
specjalistyczne moga wykonywa¢é akredytowane laboratoria (we wszystkich jednostkach) lub fizycy
medyczni w jednostkach ochrony zdrowia, w ktorych sg zatrudnieni i ktore dysponuja drogim sprzetem
kontrolno — pomiarowym, zachowujagcym wymagania metrologiczne. Z uwagi na panujacy stan
epidemii  z wszelkg pewnoscia wystapia problemy z mozliwoscia wykonywania testow



specjalistycznych. Testow nie da si¢ wykona¢ zdalnie. Laboratoria wykonujace testy mogg shuzy¢
konsultacjami i zdalng oceng przesytanych obrazow, ale z oczywistych wzgledow nie beda przez pewien
czas jezdzi¢ do szpitali wieloprofilowych, w tym szczegélnie do jednoimiennych jednostek
resortowych.

W tej sytuacji szczeg6lnego znaczenia nabieraja, wykonywane przez bezposredniego uzytkownika,
testy podstawowe, zwane po angielsku: constancy check, czyli sprawdzanie stabilno$ci, niezmiennosci
pracy urzadzen. Testy te dotycza kazdego z elementéw wyposazenia radiologicznego, zaréwno
podstawowego, jak i pomocniczego. Warto je stosowa¢ rowniez do innych, ,,bezpromiennych” metod
obrazowania.

Podstawowa i kardynalna zasada takich testow to: ten sam obiekt testowy w takim samym ustawieniu
przy tych samych warunkach ma da¢ taki sam obraz. Zasada ta jest uniwersalna i dotyczy zarowno
dentystycznego aparatu do zdj¢¢ punktowych, tomografu komputerowego czy monitora do prezentacji
obrazow.

Kto wykonuje testy podstawowe

Testy podstawowe wykonuja bezposredni uzytkownicy, czyli aparat rentgenowski i bezposrednio
powigzane z nim elementy (rejestratory obrazu, czytniki, ewentualnie kasety lub wywotywarki)
sprawdzaja obstugujacy je technicy, a monitory w stacjach opisowych testujg wykorzystujacy je lekarze
radiolodzy. W tych dziataniach mogg i powinni wspierac ich fizycy i inzynierowie, szczegodlnie wtedy,
gdy wynik testu bedzie negatywny. Ale prawidtowo ocenié¢ czy wynik jest zadowalajacy, czy nie moze
jedynie osoba, ktora na co dzien widzi uzyskiwane lub prezentowane obrazy.

Szczegb6lnie wazne jest, by monitory oceniali lekarze (opisowe — radiolodzy, przegladowe —
wykorzystujacy je klinicysci lub zabiegowcy), bo tylko oni sg w stanie ocenié, czy na obrazie testowym
ciggle tak samo wida¢ te same elementy. Technik ani fizyk czy inzynier nie ma tak wyrobionego oka,
jak lekarz i nie ogladach tych obrazéw codziennie.

Jakich narzedzi nalezy uzywaé do testow podstawowych

Odpowiedz jest jedna: zawsze tych samych. Skoro sg to testy porownawcze, to musi by¢ zachowana
stalo$¢ obiektow testowych. Nie musza by¢ to drogie, firmowe fantomy — moga by¢ wykonane dowolna
metoda. Muszg jednak by¢ niezmienne.

Jak czesto nalezy wykonywac testy

Testy nalezy wykonywacé nie rzadziej, niz jest to okreslone w zataczniku nr 6 do Rozporzadzenia o
warunkach bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej (Dziennik Ustaw z 2017 roku, pozycja 884) oraz zawsze wtedy, gdy zachodzi jakiekolwiek
podejrzenie nieprawidlowego funkcjonowania wyposazenia. | tu wida¢ wyraznie, ze zlecanie testéw
podstawowych zewnetrznym firmom nie tylko jest niedopuszczalne prawnie, ale i nie ma po
prostu sensu — testy podstawowe muszg ocenia¢ te osoby, ktore obstugujg urzadzenia codziennie, a
ponad to — testy te musza by¢ mozliwe do wykonania zawsze wtedy, gdy zachodzi podejrzenie
nieprawidlowego dziatania wyposazenia.

Co nalezy kontrolowaé

Szczegotowy wykaz testow podstawowych zapisany jest w zatgczniku nr 6 do wspomnianego wyzej
rozporzadzenia. Jednak o tym jakie parametry nalezy testowac czgéciej i na ich prawidtowos¢ zwracaé



szczegolng uwagg nalezy zdecydowac na podstawie znajomosci uzywanego przez siebie wyposazenia.
Sporo informacji moze dostarczy¢ analiza wynikow systematycznie wykonywanych testow
specjalistycznych. Jesli byly one wykonywane rzetelnie, to, wskazujac trendy, jakim podlegaja
poszczegblne parametry pracy urzadzen, zasugeruja na ktore parametry nalezy zwréci¢ szczegolng
uwage podczas testow podstawowych. Pomocne tu moga by¢ niektore laboratoria pomiarowe, ktore,
majagc zawieszone dzialania testowe, moga stuzy¢ takimi ekspertyzami i konsultacjami. Szczeg6lnie
pomocne beda te, ktorych pracownicy maja doswiadczenie kliniczne.

Ponizsze zalecenia nie zwalniajq 7 obowigzku prawnego, na co dzien powinny by¢ jego rozszerzeniem.
Zalecenia te mogq by¢ alternatywq jedynie w sytuacji, gdy spelnienie obowigzku prawnego nie jest
moZliwe z przyczyn niezaleinych od jednostki ochrony zdrowia. Opisane ponizej zalecenia sq jedynie
sugestiami, a nie sztywnymi receptami, a wymienione zakresy testow mozna (i naleiy) rozszerzaé w
zaleznosci od potrzeb i wspomnianych wyzej trendow.

2. Zalecenia szczegbdlowe
Prezentacja obrazu:

A. Negatoskopy — bez fantomu; sprawdzenie rownomiernosci o$wietlenia powierzchni
(sity $wiatla i barwy)

B. Monitory — obraz testowy, umozliwiajacy oceng znieksztatcen, widocznosci matych
elementow (rozdzielczo$ci przestrzennej), widocznos$ci obiektow mato réznigcych sie
zaczernieniem (progu kontrastu); w centrum pola obrazowego i w jego naroznikach
Przyktadowy obraz testowy: TG18QC o rozdzielczosci odpowiadajacej rozdzielczosci
monitora; do $ciagni¢cia pod adresem https://www.euref.org/downloads/software-
physico-technical-protocol/monitor-gc-test-patterns

Uzyskiwanie obrazu:

A. Radiografia stomatologiczna
Fantomy: 1 - do oceny jednorodnoS$ci obrazu i braku artefaktow,
2 — do oceny powtarzalno$ci parametrow ekspozycji
Przyktad fantomu: 1 — dowolna jednorodna blaszka aluminiowa o grubosci kilku do
kilkunastu milimetréw lub miedziana o grubosci 1 do 1,5 mm,

2 — firmowy lub zrobiony samodzielnie (cienka ptytka plexi z
naklejonymi trzema obiektami dajagcymi wyraznie rozne zaczernienie na obrazach).

B. Radiografia ogolna

Fantomy: 1 — do oceny jednorodnosci obrazu, braku artefaktow i prawidtowosci
dziatania kratki przeciwrozproszeniowej oraz uktadéw automatyki ekspozycji,

2 — do oceny geometrii, powtarzalnosci parametrow ekspozycji i
rozdzielczosci (przestrzennej i niskokontrastowej)
Przyktady fantoméw: 1 - dowolne co najmniej dwa jednorodne obiekty przestaniajace
cale pole czynne rejestratora obrazu, o réznych grubosciach (aluminiowe o grubos$ci
sumarycznej od 2 do 3 cm; miedziane o grubosci sumarycznej od 2 do 3 mm, PMMA

lub plexi o grubosci sumarycznej 20 do 25 cm, zbiornik na wode umozliwiajacy
uzyskanie warstwy wody do 25 cm)
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2 — dowolny fantom typu Alfa lub inny (réwniez wykonany we
wilasnym zakresie), zawierajacy co najmniej 4 schodki aluminiowe lub miedziane,
dowolny obiekt do oceny rozdzielczosci przestrzennej oraz widoczne na obrazie rtg
obrysy co najmniej jednego pola prostokatnego.

Uwaga — jako ocen¢ wystarczajaco krotkich czasow ekspozycji przy zdjeciach klatki
piersiowej mozna uzna¢ ostre odwzorowanie tuku aorty pacjenta.

. Fluoroskopia (przeswietlenia), w tym angiografia
Fantomy: 1 — do oceny jednorodnosci obrazu, braku artefaktow i prawidtowosci
dziatania kratki przeciwrozproszeniowej oraz uktadow automatyki mocy dawki,

2 — do oceny geometrii, powtarzalno$ci parametrow ekspozycji i
rozdzielczosci (przestrzennej i niskokontrastowej)
Przyktady fantoméw: 1 - dowolne co najmniej dwa jednorodne obiekty przestaniajace
cate pole czynne rejestratora obrazu, o roznych grubosciach (aluminiowe o grubosci
sumarycznej od 2 do 3 cm; miedziane o grubosci sumarycznej od 2 do 3 mm, PMMA

lub plexi o grubosci sumarycznej 20 do 25 cm, zbiornik na wode¢ umozliwiajacy
uzyskanie warstwy wody do 25 cm)

2 — dowolny fantom typu Alfa lub inny (rowniez wykonany we
wlasnym zakresie), zawierajacy co najmniej 4 schodki aluminiowe lub miedziane,
dowolny obiekt do oceny rozdzielczo$ci przestrzennej, widoczne na obrazie rtg linie do
oceny znieksztatcen oraz dodatkowe znaczniki (np. drobne przedmioty metalowe) do
oznaczenia zakresu obszaru czynnego (pola widzenia) rejestratora obrazu.

. Tomografia komputerowa, w tym tomografia CBCT
Fantomy: 1 — do oceny jednorodnosci obrazu, poziomu szumu i braku artefaktow,

2 — do oceny powtarzalno$ci odwzorowania ksztattu i gestosci w jednostkach
Hounsfielda,

3 — do oceny prawidtowosci ustawienia $wiatet lokalizacyjnych i ruchu stotu
Przyktady fantoméw: 1 - dowolny cylindryczny obiekt jednorodny (np. pojemnik z
wodg) o $rednicy co najmniej 20 cm, umozliwiajgcej ustawienie co najmniej dwdch pol
widzenia (FoV)

2 — dowolny cylindryczny obiekt zawierajacy klika elementéw o
roznych gestosciach i znanych wymiarach, umieszczonych w wodzie lub dowolnym
innym $rodowisku symulujacym tkanke migkka

3 — dowolne, male znaczniki, widoczne na obrazie TK oraz na
powierzchni  fantomu, umozliwiajace ustawienie zgodne ze $wiatlami
lokalizacyjnymi.

Uwaga — ocene braku artefaktow powinien wykona¢ radiolog na stacji opisowej we
wszystkich klinicznie uzywanych ustawieniach srodka i szerokosci okna.

mgr inz. Ryszard Kowski
Przewodniczacy Komisji PLTR ds. Techniki i Legislacji,
rkowski@wp.pl



