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Sazetak

Prema ¢lanku 33. Zakona o radioloskoj i nuklearnoj sigur-
nosti (NN 141/13, 39/15, 130/17, 118/18) te ¢lancima 14.,
15. i 16. Pravilnika o uvjetima i mjerama zastite od ionizi-
rajuceg zracenja za obavljanje djelatnosti s izvorima ioni-
zirajuéeg zracenja (NN 53/18), radioloski odjeli u Hrvatskoj
koji provode dijagnosticke i intervencijske postupke u me-
dicini upotrebom ionizirajuceg zracenja, obvezni su pro-
voditi program osiguranja i kontrole kvalitete elektri¢nih
uredaja koji proizvode ionizirajuce zradenje. Parametri koji
moraju biti mjereni definirani su u Prilozima 3. do 12. koji
su sastavni dio Pravilnika o uvjetima i mjerama zastite od
ionizirajuceg zracenja za obavljanje djelatnosti s izvorima
ionizirajuceg zracenja (NN 53/18). U Klinici za infektivne bo-
lesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu dnevne testove provo-
de radioloski tehnolozi, dok sloZenije procedure mjese¢no
i godisnje provode medicinski fizicari. Tijekom provodenja
testova kontrole kvalitete, upotrebljava se razli¢ita oprema
za evaluaciju parametara uredaja. U slucaju odstupanja
od preporucenih rezultata, moraju se poduzeti korektivne
mjere kako bi se ispravila odstupanja. Sve procedure mora-

ju biti pohranjene, a izvjes¢a upuéena kompetentnim oso-
bama i institucijama. Cilj je ovog rada prikazati multidisci-
plinarni pristup u provodenju programa kontrole kvalitete
uredaja za kompjutoriziranu tomografiju u Klinici za infek-
tivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu od ozujka do
rujna 2018. godine. Multidisciplinarni tim sastojao se od ra-
dioloskih tehnologa i radiologa iz Klinike za infektivne bo-
lesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu, studenata radioloske
tehnologije Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu i medicin-
skih fizicara iz Klinickog bolnickog centra u Rijeci. Fizicari
savjetuju radioloske tehnologe o tehnickim poboljsanjima
kako bi postigli najbolje rezultate u provodenju svakodnev-
nih procedura kontrole kvalitete. Svi testirani parametri bili
su u granicama prihvatljivosti, osim detekcije prstenastih
artefakata. Da bi se otklonili prstenasti artefakti, procelnica
Zavoda za radiologiju i ultrazvuk Klinike i glavni radioloski
tehnolog stupili su u kontakt s ovlastenim servisom za odr-
Zavanje uredaja. Servisni inZenjeri proveli su kalibraciju de-
tektora (s odgovarajuc¢im fantomom) za to¢nost CT brojeva
i uklanjanje prstenastih artefakata na snimkama.
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Uvod

Metode

Prema ¢lanku 33. Zakona o radioloskoj i nuklearnoj sigur-
nosti (NN 141/13, 39/15, 130/17, 118/18) te ¢lancima 14.,
15. i 16. Pravilnika o uvjetima i mjerama zastite od ioni-
zirajuceg zracenja za obavljanje djelatnosti s izvorima io-
nizirajuéeg zracenja (NN 53/18) radioloski zavodi i odjeli
obvezni su provoditi kontrolu kvalitete elektri¢nih uredaja
koji proizvode ionizirajuce zracenje, a koji se upotreblja-
vaju za dijagnosticke i intervencijske postupke u radio-
logiji**. Parametri ispitivanja definirani su Pravilnikom o
uvjetima i mjerama zastite od ionizirajueg zracenja za
obavljanje djelatnosti s izvorima ionizirajuéeg zracenja
(NN 53/18). Clankom 4 u to¢ki 108 Zakona o radiolo$koj
i nuklearnoj sigurnosti (NN 141/13, 39/15, 130/17, 118/18)
provjera kvalitete definirana je kao ,,...skup postupaka
(priprema, uskladivanje, provedba) cija je svrha odrzan-
je i unapredenje kvalitete. Provjera kvalitete obuhvaca
pracenje stanja, ocjenu i odrzanje svih provjerljivih i
mjerljivih parametara sustava ili uredaja na propisanoj
razini”. Svrha je provodenja kontrole kvalitete osiguran-
je kvalitetne i sigurne pretrage, odnosno smanjenje doze
zracenja koliko je razumski moguce postici, pri Cemu se
neée umanijiti dijagnosti¢ka vrijednost same pretrage Sto
je uskladu s principom ALADA u radiologiji (engl. As Low As
Diagnostically Acceptable). To znaci da se prilikom radiolo-
Skih pretraga mora upotrebljavati najmanja moguca doza
zracenja za postizanje dijagnosticki prihvatljive snimke.

Prilogom 15. Pravilnika o uvjetima i mjerama zastite od
ionizirajuceg zraCenja za obavljanje djelatnosti s izvorima
ioniziraju¢eg zracenja (NN 53/18) svaka ustanova obvezna
je odrediti osobu odgovornu za uspostavu i provodenje
Programa osiguranja kvalitete, koordinatora i voditelja
Programa osiguranja kvalitete te izvrSitelja postupaka
Za provodenje testova niZe razine zaduZeni su radioloski
tehnolozi, no u skladu s dobrom praksom i brojnim me-
dunarodnim preporukama u kontroli kvalitete, obvezan
je sudjelovati medicinski fizi¢ar. Njegove su duznosti sa-
vjetovanje o optimizaciji, provodenje testova kontrole
kvalitete vise razine (godisnji testovi) te savjetovanje o
drugim aspektima uporabe ionizirajuceg zracenja.

Glavni cilj ovog istraZivanja bio je prikazati multidiscipli-
narni pristup te ukljucenje studenata radioloske tehnolo-
gije, radioloskih tehnologa, medicinskih fizi¢ara i radiologa
u provodenje kontrole kvalitete uredaja za kompjutorizira-
nu tomografiju (engl. Computed Tomography, CT) u Klinici
za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu.

U tim kontrole kvalitete bila su ukljué¢ena ¢etiri radiolos-
ka tehnologa i radiolog iz Klinike za infektivne bolesti
»Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu te tri medicinska fizica-
ra iz Klinickog bolnic¢kog centra (KBC) Rijeka, Zavoda za
medicinsku fiziku i zastitu od zracenja. U istrazivanje su
bile ukljucCene i tri studentice trece godine studija ra-
dioloSke tehnologije koje su educirane za provodenje
testova niZe razine tijekom dviju edukacijskih radioni-
ca u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” u
Zagrebu, koje su vodili medicinski fizi¢ari. Edukacija je
trajala dva radna dana u ozujku 2018. godine.

Mjerenja su provedena od oZujka do rujna 2018. godine.
Testove nize razine (dnevne i mjesecne) provodili su ra-
dioloski tehnolozi i studentice radioloske tehnologije
pod kontrolom tehnologa i medicinskih fizi¢ara. Tes-
tovi nize razine obuhvacaju: detekciju Suma, provjeru
homogenosti CT brojeva, tocnosti CT brojeva, detekciju
artefakata i to¢nosti topograma te vizualnu provjeru. Za
izvodenje navedenih testova upotrebljava se jednostav-
nija oprema (fantom koji isporucuje proizvodac - dvo-
dijelni polimetilmetakrilat - PMMA fantom s umecima).
Kompleksnije, godisnje testove: CT dozni indeks (CTDI );
CT dozni indeks u zraku (CTDI_); debljina sloja; nagib
leZaja za pacijenta; artefakte; razlucivost i kontrast pro-
vodili su medicinski fizi¢ari. Za izvodenje kompleksnih
testova upotrijebljeni su: modularni fantom za provjeru
kvalitete slike, fantom za ispitivanje CT doznog indeksa
(CTDI fantom), fantom s umecima razlicitih gustoéa (za
simulaciju gustoée pojedinih tkiva u ljudskom tijelu),
multimetar, CTDI ionizacijska komora, radiokromski fil-
movi te ravnalo ili mjerna traka. Ucestalost ispitivanja
pojedinih parametara prikazana je u tablici 1.

Mjerenja su provodena na jednoslojnom uredaju za
kompjutoriziranu tomografiju (jednoslojni CT uredaj,
Shimadzu SCT 7800 TX, Kyoto, Japan, 2004.), a prema
protokolu su provedeni sljedeci testovi*:

1. CTdozniindeks (CTDI )*

Provjerom CT doznog indeksa procjenjivana je doza u
srediSnjem dijelu skeniranog volumena. Godisnje ispiti-
vanje obavio je medicinski fizi¢ar, pri ¢emu su upotrije-
bljeni multimetar, ionizacijska komora duljine 100mm
i PMMA fantom za dozimetriju glave, promjera 16cm te
PMMA fantom za dozimetriju tijela, promjera 32cm. Fan-
tom za dozimetriju glave postavlja se na stalak za glavu
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Tablica 1. Ucestalost ispitivanja parametara uredaja za kompjutoriziranu tomografiju (CT)?

PARAMETAR GRANICE DOPUSTENIH Ucestalost ispitivanja Napormene
OIS U

CTDI +20% od proizvodacke specifikacije

HEAD

Kod prihvatnog ispitivanja,
najmanje za dvije razlicite

kombinacije kV, debljine sloja i
broja slojeva

CTDI, +20% ispitivanja prihvacanja

CTDI,, za Standardna glava, odrasli <80mGy
odabrane Abdomen, odrasli <30mGy X
klinicke Abdomen, djeca starostido 5 g
protokole <25mGy
Odstupanije:
Debljina sloja <0,5mm za debljinu sloja <Imm X

<lmm za debljinu sloja >2mm

+15% od referentne vrijednosti

Tocnost CT Voda: +10HU za vodu do promjera
brojeva 30cm

Druge vrijednosti za druge
materijale

Tocnost

Odstupanje manje od 2mm
topograma

leZaja za pacijenta, ionizacijska komora u sredisnji otvor
fantoma, dok se u rubne otvore postavljaju pripadajudi
umetci. Mjerenja su provedena za centralni i sve rubne
polozaje komore, a zatim je slijedilo racunanje indeksa
CTDI,,, u centralnoj i rubnim otvorima zasebno, racuna-
nje indeksa CTDI_ i odstupanja vrijednosti prikazanih
na konzoli u odnosu naizra¢unane vrijednosti. Rezulta-
ti su upisivani u ispitni obrazac (Prilog 1), a dozvoljeno

odstupanje za ovaj je parametar manje od 20%.

2. CT dozniindeks u zraku (CTDI_ )*

air
Ispitivanje CT doznog indeksa u zraku provodeno je za
sve klini¢ki koriStene napone na cijevi uz standardnu
kolimaciju snopa i za sve klinicki koriStene kolimacije
uz standardni napon u cijevi. Ova provjera takoder je u

nadleznosti medicinskog fizi¢ara i izvedena je u sklopu
godisnjih ispitivanja. Oprema ukljuc¢uje multimetar, CT
ionizacijsku komoru duljine 100mm i nosac¢ ionizacij-
ske komore. lonizacijska komora postavlja se u srediste
kucista tako da horizontalne i vertikalne laserske zrake
prolaze njezinom sredinom. Podrudje skeniranja ioniza-
cijske komore odabire se na jednak nacin kao i kod CT
doznog indeksa, dakle srediste komore postavlja se u
sredinu podrucja skeniranja, nakon cega slijedi ispiti-
vanje uz promjenjive vrijednosti napona na cijevi i fiksnu
vrijednost kolimacije snopa (1x10mm). LeZaj za pacijenta
mora biti u nultom polozaju, odabire se aksijalni nacin
rada i jedna rotacija. Po tri mjerenja izvode se za svaku
vrijednost napona te se racunaju srednje vrijednosti iz-
mjerenih doznih indeksa u zraku. Racuna se i odstupanje
srednje vrijednosti od temeljne vrijednosti dobivene na
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prihvatnim mjerenjima koje ne smije biti veée od 20%.
Drugi dio ispitivanja obavljan je uz promjenjive vrijed-
nosti kolimacije snopa, a fiksnu vrijednost napona na
cijevi (120kV). Jedina je razlika u odnosu na prvi dio is-
pitivanja dodatno racunanje srednje vrijednosti doznog
indeksa u zraku, izmedu dvaju navedenih izracuna. Svi
su podaci upisivani u odgovarajudi ispitni obrazac, a od-
stupanje takoder ne smije biti vece od 20%.

3. Debljinasloja*

Za ispitivanje debljine sloja upotrijebljen je Pro - CT
phantom geometry module. lIspitivanje provodi me-
dicinski fizicar jednom godisnje. Stalak s modulima
postavljen je na leZaj za pacijenta. Kudiste mora biti
u vertikalnom poloZaju, a obje horizontalne laserske
zrake moraju prolaziti gornjim rubom stalka. Modul za
provjeru debljine sloja skeniran je u aksijalnom nacinu
rada kroz najcesce koriSten protokol za glavu. Odredeni
su najvedi CT broj Zicane rampe (CT__) i CT broj okoli-
ne (CT,). CT__ dobiven je smanjenjem Sirine prozora
sive skale na najmanju mogucu vrijednost i pomican-
jem sredista tog prozora do mjesta na slici gdje rampa
gotovo nestaje te je na tom mjestu ocitana vrijednost
CT broja izrazena u Hounsfieldovim jedinicama (en-
gl. Hounsfield Unit - HU). CT, odreden je racunanjem
srednje vrijednosti CT broja blizu rampe. Dobivenim CT
brojevima izracunana je vrijednost CT broja na polovici
maksimuma (CT, ), nakon Cega je srediSte prozora si-
ve skale postavljeno na dobivenu vrijednost te je Sirina
prozora smanjena na najmanju mogucu vrijednost.
Slijedilo je mjerenje duljine rampe za dobivanje pune
Sirine na polovici maksimuma (engl. Full Width Half
Maximum - FWHM). Izracunana je debljina sloja te su
rezultati usporedivani s nominalnom debljinom sloja.
Rezultati ispitivanja upisivani su u odgovarajuci ispitni
obrazac. Prihvacena odstupanja razlikuju se za pojedi-
ne nominalne debljine slojeva. Za debljinu sloja man-
ju od Imm maksimalno odstupanje iznosi +0,5mm, za
debljinu od 1 do 2mm odstupanje ne smije biti vece od
50%, dok je za nominalne debljine vece od 2mm maksi-
malno dozvoljeno odstupanje +1mm.

4. Nagib lezaja za pacijenta*

Ispitivanje nagiba leZaja za pacijenta provodi medicin-
ski fizi¢ar jednom godiSnje upotrebljavajuéi Pro - CT
phantom geometry module. Postupak je bio jednak is-
pitivanju debljine sloja sve do skeniranja modula koji
sadrzi Cetiri Zicane rampe, odnosno dva seta nasuprot-
nih rampi. Nakon dobivenog skena, oznacene su glavne

osi modula tako da se kroz sredine nasuprotnih rampi
povukla horizontalna i vertikalna linija te je zatim mje-
rena udaljenost sredista svih Cetiriju rampi od povuce-
nih linija i odredena srednja vrijednost uz primjenu
apsolutnih vrijednosti pojedinih udaljenosti. Podaci su
upisivani u odgovarajudi ispitni obrazac. Maksimalno
dopusteno odstupanje iznosi 2mm.

5. Artefakti*

Artefakti su nepozZeljne karakteristike koje ometaju
interpretaciju medicinskih slika. Ovo ispitivanje sva-
kodnevno provodi radioloski tehnolog, a jednom godis-
nje provodi ga medicinski fizi¢ar. Za mjerenje je upotri-
jebljen Pro - CT phantom homogenous module (vodeni
fantom). Postupak je bio jednak ispitivanju debljine slo-
ja sve do skeniranja modula. Zatim je bilo potrebno vi-
zualno evaluirati snimke pri ¢emu bi znatniji artefakati
i izobli¢enja trebali biti odsutni. Rezultati su biljeZeni u
odgovarajudi ispitni obrazac, a neprihvatljivih artefaka-
ta nije smjelo biti.

6. Sum*

Sum se na medicinskim slikama ocituje u obliku
zrnatosti. Temeljna vrijednost Suma odreduje se poslije
instalacije, popravkailizamjene bitnih dijelova uredaja.
Ovo ispitivanje takoder dnevno i mjese¢no provodi ra-
dioloski tehnolog, a godiSnje ispitivanje provodi me-
dicinski fizi¢ar. Fizicar primjenjujuéi Pro - CT phantom
homogeneous module provodi postupak identi¢an
ispitivanju debljine sloja, samo $to je nakon skeniran-
ja modula odabrano podrucje interesa u centru slike
(povrsine oko 500mm? ili promjera oko 25mm) te je u
tom podrucju ocitana standardna devijacija CT broja
koja je usporedena s temeljnom vrijedno$¢u. lzracuna-
no je odstupanje Suma koje ne smije biti vece od 15%,
a sve vrijednosti ispitivanja upisivane su u odgovarajuci
ispitni obrazac.

7. Homogenost CT broja*

Temeljna vrijednost razlike srednje vrijednosti CT bro-
ja pojedinog rubnog podrudja interesa (ROl ,.,) od
srednje vrijednosti CT broja za centralno podru’(:’j’e (en-
gl. Region of Interest - ROI ) odredena je nakon in-
stalacije, popravka ili zamjene bitnih dijelova uredaja.
Test svakodnevno provodi radioloski tehnolog, dok ga
godisnje provodi medicinski fizicar. Postupak godisnjeg
ispitivanja bio je jednak ispitivanju debljine sloja, a na-
kon skeniranja Pro - CT phantom homogeneous modu-



Nedeljko K. i sur. Nasa iskustva u provodenju programa kontrole kvalitete uredaja za komp. tomografiju. J. appl. health sci. 2019; 5(2): 277-286 281

lea, oCitana je srednja vrijednost CT broja u podrucjima
interesa povrsine oko 500mm? ili promjera oko 25mm
(odabranima u centru i na cetirima mjestima uz rub
slike). Slijedilo je racunanje razlike srednje vrijednosti
srednjih vrijednosti CT broja podrucja interesa za svako
rubno podrucje interesa i podrucja interesa u centru sli-
ke. Rezultati su upisivani u odgovarajudi ispitni obrazac.
Odstupanje razlike rubnog i srediSnjeg CT broja ne smi-
je biti vece od +4HU u odnosu na temeljnu vrijednost.
Dozvoljeno odstupanje CT broja u rubnim podrucjima
od CT broja u sredistu slike iznosi £20HU.

8. Tocnost CT brojeva*

Temeljna vrijednost CT broja u podrudju interesa za
svaki senzitometrijski objekt (akril, politetrafluoretilen
- PTFE, polieten, poliamid, zrak) odredena je poslije in-
stalacije, popravka ili zamjene bitnih dijelova uredaja.
Provjeru je u sklopu godisnjih ispitivanja proveo medi-
cinski fizi¢ar. Za provedbu ispitivanja potreban je Pro
- CT phantom sensitometric module, a postupak je bio
jednak provjerama prethodnih parametara. Nakon ske-
niranja modula, ocitana je srednja vrijednost CT broja
u podrucjima interesa u centru svakog senzitometrij-
skog objekta, kao i bilo gdje u modulu gradenom od
ekvivalenta vodi. Nakon toga izracunano je odstupanje
srednje vrijednosti CT broja u podrucjima interesa sva-
kog senzitometrijskog objekta i modula u odnosu na te-
meljne vrijednosti. Podaci su upisivani u odgovarajudi
ispitni obrazac. Prihvatljiva odstupanjaiznose +10HU za
vodu, +30HU za zrak, +30HU za ostalo, dok odstupanje
od temeljne vrijednosti za senzitometrijske objekte mo-
ra biti manje od 4HU.

9. Razlucivost*

Prostorna razlucivost sposobnost je vizualizacije viso-
kokontrastnih objekata koji se nalaze na malim udal-
jenostima. Temeljna vrijednost odredena je poslije in-
stalacije, popravka ili zamjene bitnih dijelova uredaja.
Provjeru je u sklopu godisnjih ispitivanja proveo me-
dicinski fizi¢ar. Za ispitivanje je upotrijebljen Pro - CT
phantom high contrast module, a postupak je identican
postupcima u opisima prethodnih parametara, sve do
skeniranja modula, nakon cega se ocitava broj vidljivih
linijskih parova po milimetru (lp/mm). Dozvoljeno od-
stupanje iznosi <10% vrijednosti koju propisuje proi-
zvodac, odnosno 0,5lp/mm (u obzir se uzima veca od
ovih dviju opcija), s time da se broj vidljivih linijskih pa-
rova ne smije razlikovati od temeljne vrijednosti. Rezul-
tati su upisivani u odgovarajudi ispitni obrazac.

10. Kontrast*

»Rezolucija niskog kontrasta definirana je kao najmanji
vidljivi objekt za dani kontrast i razlicite parametre cije-
vi uredaja (kV, mAs).” Temeljni broj vidljivih objekata za
svaku skupinu odreden je nakon instalacije, popravka
ili zamjene bitnih dijelova uredaja. Provjeru je u sklopu
godisnjih ispitivanja proveo medicinski fizi¢ar. Za ispi-
tivanje je upotrijebljen Pro - CT phantom low contrast
module, a postupak je bio jednak ispitivanjima prethod-
nih parametara, sve do skeniranja. Nakon toga je u od-
govarajudi ispitni obrazac biljezen broj vidljivih objeka-
ta u pojedinoj skupini, a taj se broj ne smije razlikovati
od temeljnih vrijednosti.

11. Vizualna provjera*

Vizualna provjera odnosi se na utvrdivanje eventualnih
vanjskih oSte¢enja na upravljackoj konzoli, stativu, lezaju
za pacijenta, kabelima ili ostalim dijelovima uredaja. Ti-
jekom provodenja ispitivanja provjerena je ispravnost
zatvaranja vrata, kao i postojanje upozorenja o ionizi-
rajuéem zracenju i upozorenja za trudnice na vratima,
dostupnost zastitnih pregaca u prostoriji s CT uredajem
te je utvrdena azurnost provodenja dnevnih i mjesecnih
ispitivanja. Provjeru su provodili radioloski tehnolozi. Po-
daci su upisivani u odgovarajuci ispitni obrazac.

12. Debljina ozracenog sloja*

Debljina sloja CT uredaja, odnosno Sirina kolimiranog
snopa rendgenskog zracenja po osi z, ispitivana je fil-
mom GafChromic. Ispitivanje je proveo medicinski fizi-
¢ar kao godi$nju provjeru. Film je postavljen na lezaj za
pacijenta, a lezaj u izocentar. Odabran je protokol u ak-
sijalnom nacinu rada i jedna od ponudenih kolimacija.
Nakon skeniranja, mjerena je debljina ozracenog dijela
filma, nakon Cega je vr3en izracun za svaku mogucu po-
stavku kolimacije na uredaju.

Radioloski tehnolozi i medicinski fizi¢ari bili su duzni
voditi evidencije o provedenim ispitivanjima i isprav-
nosti rada uredaja te su o rezultatima izvjestili nadlezne
osobe i ustanove. Ispitne obrasce svaka ustanova koja
koristi elektricne uredaje za proizvodnju ionizirajuceg
zracenja duzna je Cuvati najmanje pet godina u prosto-
riji gdje se nalazi izvor zracenja, dok se zapisi o prove-
denim ispitivanjima Cuvaju najmanje deset godina od
dana prestanka upotrebe uredaja’.

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Klinike za

infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic¢”, kao i Eticko po-
vjerenstvo Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu.
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Rezultati

Medicinski fizicari u izvjeS¢u o mjerenjima provedenima
na uredaju prikazali su rezultate koji nisu bili unutar kri-
terija prihvatljivosti. Bila je rije¢ o kruznim artefaktima
(slika 1) koji su bili vidljivina homogenom dijelu fantoma
kod viSestrukih ponavljanja testa. Fizicari su preporucili
skalibraciju u zraku” svako jutro prije pocetka upotrebe
CT uredaja. Ako bi kruzni artefakti i dalje bili prisutni, pre-
poruka je bila da se pozove ovlasteni tehnicki servis koji
odrzava i popravlja uredaj. Svi ostali rezultati bili su unu-
tar kriterija prihvatljivosti, a radioloski tehnolozi redovito
su provodili dnevne testove kontrole kvalitete.

Slika 1. Kruzni artefakti na homogenom dijelu
fantoma

Preporuke medicinskih fizicara: preporucuje se ,kali-
bracija u zraku” uredaja svako jutro prije pocetka upo-
trebe. Ako kruzni artefakti i dalje budu prisutni, prepo-
ruCuje se pozvati servis. Svi su ostali rezultati unutar
kriterija prihvatljivosti. Radioloski tehnolozi redovito
provode dnevne testove kontrole kvalitete.

Radioloski tehnolozi prikupili su podatke o ekspozicij-
skim parametrima pregleda na temelju kojih su izra-
¢unane dijagnosticke referentne razine (engl. Diag-
nostic Reference Level - DRL), i to volumnog CT doznog
indeksa (engl. Computed Tomography Dose Index -
CTDI ) umGy te produkta duljine i doze (engl. Dose Len-
gth Product - DLP) izrazenog u mGycm za CT preglede
glave, vrata, prsnog kosa, abdomena i abdomena sa zd-
jelicom. U izvjescu su fizi¢ari naveli da je, usporedbom
dobivenih vrijednosti s preporucenim vrijednostima iz
Pravilnika o uvjetima za primjenu izvora ionizirajuéeg

zracenja u svrhu medicinskog i nemedicinskog ozra-
cenja (NN 42/2018)* Zakona o radioloskoj i nuklearnoj
sigurnosti (NN 141/13, 39/15, 130/17 i 118/18)*, utvrde-
no da nijedan pregled koji je analiziran ne premasuje
preporucene vrijednosti. Izracunane vrijednosti, kao i
preporucene nacionalne i europske vrijednosti, prika-
zane su u tablicama 2i 3.

Tablica 2. Volumni CT dozni indeks
(engl. Computed Tomography Dose Index

-CTDI ); vr1]ednost1 izrazene u mGy

T e

CT glave 48,4

CT prsnog kosa

Tablica 3. Produkt duljine doze
(engl. Dose Length Product — DLP)
vrijednosti izrazene u mGycm

[ e

CT glave 1050 1000

CT prsnog kosa 267,8

Rasprava

Vrijednosti doznih indikatora - DRL-ovi predstavljaju
smjernice za optimizaciju pregleda koji primjenjuju io-
nizirajuée zracenje. Uspostava lokalnih DRL-ova moZze
uvelike pridonijeti kvaliteti dijagnosticke procedure
te je klju¢an dio programa osiguranja kvalitete®. Za CT
uredaje, DRL-ovi se definiraju za dva dozna indikatora:
CTDI i DLP (tablice 2 i 3). Naime, CTDI  pruza infor-
maciju o pravilnom odabiru parametara snimanja. DLP
daje informaciju o pravilnom odabiru duljine podrucja
snimanja te broja faza snimanja.
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Izracunane lokalne DRL vrijednosti za DLP predstavljaju
ukupne DLP vrijednosti cijelog pregleda, tj. zbroj DLP
vrijednosti svih faza®. U svrhu optimizacije, korisno je
pratiti i DLP vrijednost svake pojedine faze. CTDI  vri-
jednost biljeZi se za svaku fazu odvojeno i ne smije se
zbrajati ni uprosjeciti.

CTDI , vrijednost verificirana je u sklopu programa osi-
guranja kvalitete. Za analizu su odabrani najces¢i pre-
gledi koji se provode na ovom CT uredaju. Lokalni DRL-
ovi izraCunani su kao medijan vrijednosti prikupljenih
podataka u skladu s medunarodnim preporukama®.

Usporedba lokalnih vrijednosti izmjerenih u Klinici za in-
fektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu s prepo-
rucenim vrijednostima za Republiku Hrvatsku i Europsku
zajednicu (EZ) pokazala je da su lokalne vrijednosti nize
od preporucenih nacionalnih vrijednosti i vrijednosti za
EZ, $to je svakako povoljno i zadovoljavajuce.

Zakon nas obvezuje da dozne indikatore u obliku tab-
lica imamo jasno istaknute na svakom uredaju’. Jedan
je od razloga da pacijent bude upuéen u vrijednosti do-
znih indikatora na pojedinom uredaju za osobu prosjec-
ne mase i visine. Osim toga, svrha je da klinicari budu
upoznati s doznim indikatorima svojih pacijenata te da
radioloski tehnolozi mogu odmah uociti odstupanja vri-
jednosti doznih indikatora tijekom pregleda.

Kruzni artefakti ne moraju nuzno biti vidljivi na klinickoj
snimci, a samo u rijetkim slucajevima mogu biti zami-
jenjeni za patolosku promjenu (slika 1). Unato¢ tome,
ovi artefakti mogu narusiti dijagnosti¢ku kvalitetu te
ih smatramo nedopustenim odstupanjem’. Osim oci-
to i jasno vidljivih artefakata, koji ¢ine snimke klinicki
neprihvatljivima, moguci su i artefakti koje radiolozi ne
uocavaju, ali mogu negativno utjecati na interpretaciju
snimke. U istrazivanju americkih stru¢njaka o prepo-
znavanju i izbjegavanju artefakata na CT-u, navodi se
da se prstenasti artefakti tek rijetko mogu zamijeniti s
patologijom’. Medutim, mogu smanijiti ostrinu i rezo-
luciju snimke, osobito u sredi$njim dijelovima gdje se
stvaraju zatamnjena podrucja koja otezavaju pravilnu
klinicku interpretaciju’. U nasem slucaju lijecnici na
snimkama nisu vidjeli artefakte. Upravo iz tog razloga, a
prema preporuci medicinskih fizicara, radioloski tehno-
lozi svako su jutro prije poCetka koriStenja uredaja po-
novili ,kalibraciju u zraku”. Prisutnost artefakata tako
nije uklonjena pa su procelnica Zavoda za radiologiju i
ultrazvuk i glavni radioloski tehnolog Klinike za infek-
tivne bolesti u Zagrebu stupili u kontakt s ovlastenim
servisom Ciji su inzenjeri promijenili odredene paramet-
re protokola. Na taj je nacin uzrok artefakata uklonjen.

Svi ostali mjereni parametri bili su u granicama prihvatl-
jivosti te nije bilo potrebe za poduzimanjem daljnjih
mjera, vec je preporuka medicinskih fizicara da radio-
loski tehnolozi nastave s provodenjem dnevnih testova
kontrole kvalitete.

Sudjelovanje studentica trece godine studija radiolo-
Ske tehnologije ostvareno je njihovim ukljucivanjem u
dvodnevne radionice pod vodstvom medicinskih fizi-
cara te prisustvovanjem vrsenju dnevnih i mjesecnih te
godisnjih testova koje su obavljali radioloski tehnolozi i
medicinski fizicari. Studentice su imale priliku i samo-
stalno obavljati testove nize razine uz superviziju ra-
dioloskih tehnologa i medicinskih fizicara. Osim toga,
dobile su smjernice kako se koristiti literaturom, koju
opremu upotrebljavati i koje obrasce treba ispunjava-
ti. Usvojile su znanja o provodenju godisnjih testova te
o nacinu i metodama provodenja dnevnih ispitivanja,
za Cije ¢e provodenje kao buduci radioloski tehnolo-
zi postati odgovorne. Osim toga, u cijelom razdoblju
ispitivanja, studentice su pod nadzorom i kontrolom
radioloskih tehnologa i fizi¢ara prikupljale podatke o
medicinskom ozracenju pacijenata. Kao dio multidisci-
plinarnog tima, dobile su jasne zadatke i shvatile su
vaznost suradnje svih ¢lanova tima. Upoznale su sve
korake u cjelokupnom procesu kontrole kvalitete CT
uredaja i stekle znanja i vjeStine za moguénost samo-
stalnog rada.

Zakljucak

Kompjutorizirana tomografija predstavlja jedan od naj-
vecih doprinosa medicinskom ozralenju. U cilju posti-
zanja maksimalne sigurnosti i dijagnosticke kvalitete
pretrage, a uz minimalno ozracenje pacijenta, vrlo je
vazno redovito provoditi kontrolu kvalitete. Kao rezul-
tat ovog istrazivanja jasno su definirani i redovito pro-
vodeni dnevni i mjesecni testovi kontrole kvalitete CT
uredaja koje obavljaju radioloski tehnolozi Zavoda za
radiologiju i ultrazvuk Klinike za infektivne bolesti ,,Dr.
Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu. Medicinski fizicari bili su
ukljuceni u sve aspekte kontrole kvalitete, a servisni in-
Zenjeri povezani s medicinskim fizicarima. Odstupanja
ispitivanih parametara bila su svedena unutar kriterija
prihvatljivosti te su utvrdene lokalne dijagnosticke re-
ferentne vrijednosti doznih indikatora.
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Studentice studija radioloske tehnologije Zdravstvenog
veleudiliSta u Zagrebu bile su dio istraziva¢kog tima. Od
medicinskih fizicara i radioloskih tehnologa dobile su
edukaciju o nacinu izvodenja testova nize i vise razine,
o vaznosti provodenja programa osiguranja i kontrole
kvalitete CT-a te visoku razinu znanja potrebnu za sa-
mostalan rad na uredajima.

Prikazani rezultati dio su projekta koji je financiralo
Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu 2018. godine (Kla-
sa: 003-08/18-01/03): Provodenje kontrole i osiguranja
kvalitete elektricnih uredaja koji proizvode ionizirajuce
zraCenje i procjena medicinskog zradenja pacijenata na
Zavodu za radiologiju i ultrazvuk Klinike za infektivne
bolesti,,Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu; voditeljica prim.
dr. sc. Klaudija Viskovic, dr. med.
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Popis skraéenica

ALADA - engl. As Low As Diagnostically Acceptable - najnize
koliko je dijagnosticki prihvatljivo

CT - engl. Computed Tomography - kompjutorizirana tomo-
grafija

CTDI - CT dozni indeks

DLP - engl. Dose Length Product - produkt duljine i doze

DRL - engl. Diagnostic Reference Level- dijagnostic¢ka refe-
rentna razina

EZ - Europska zajednica

FWHM - engl. Full Width at Half Maximum - puna Sirina na po-
lovici maksimuma

HU - engl. Hounsfeld Units - Hounsfeldove jedinice
KBC - Klinicki bolnicki centar

NN - Narodne novine

PMMA - polimetilmetakrilat
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CT DOZNI INDEKS (CTDlw)

1.1. STANDARDNI FANTOM ZA DOZIMETRIJU GLAVE (PMMA, promjera 16cm)

UVIJETI ISPITIVANJA

Vrsta fantoma Veli¢ina fantoma

Odabrani protokol

IZMJERENE | IZRACUNANE VRIJEDNOSTI

kv mA s mAs mm kolimacija
Postavljeni parametri
PoloZaj komore u fantomu | srediste 3 6 9 12
Izmjereni CTDligom, mMGy*cm
Izra¢unani CTDlygo, MGy
Izratunani CTDlwraz, MGy
Ocitani CTDlwmonitor, MGY
Odstupanje %
1.2. STANDARDNI FANTOM ZA DOZIMETRUJU TIJELA (PMMA, promjera 32cm)
UVIETI ISPITIVANJA
Vrsta fantoma Veli¢ina fantoma
Odabrani protokol
IZMJERENE | IZRACUNANE VRIJEDNOSTI
kv mA s mAs mm kolimacija
Postavljeni parametri
Polozaj komore u fantomu | srediste 3 6 9 12 1

Izmjereni CTDlioom, MGy*cm

Izraéunani CTDl100, MGy

Izraéunani CTDlyraz, MGy

O¢itani CTDlwmonitor, MGY

Odstupanje %

https://civilna-zastita.gov.hr/podrucja-djelovanja/radioloska-i-nuklearna-sigurnost/sluzba-za-

radiolosku-sigurnost/kontrola-kvalitete/129

Prilog 1.

Ogledni primjer
ispitnog obrasca za
upis rezultata kontrole
kvalitete
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Abstract

According to the Article 33 of the Act on Radiologi-
cal and Nuclear Safety (Official Gazette 141/13; 39/15;
130/17; 118/18), Articles 14, 15and 16 of the Ordinance
on the conditions and measures of ionising radiation
protection for performing activities involving ionising
radiation sources (Official Gazette 53/18), radiological
departments in Croatia that conduct diagnostic and
interventional procedures in medicine using X-ray units
should establish a Quality Assurance/Quality Control
(QA/QC) programme for sources of ionizing radiation.

Parameters that should be measured are defined in the
Annexes 3-12 of the Ordinance on the conditions and
measures of ionising radiation protection for performing

activities involving ionising radiation sources (Official
Gazette 53/18). Daily tests are performed by radiologic
technologists, while more complex procedures are con-
ducted by medical physicists, monthly or annually. While
performing QC procedures, different scanning equip-
ment is used to evaluate device parameters. In case of
deviations from the recommended results, corrective
measures for irregularity correction should be applied.
All procedures must be registered and reported to the
competent persons and institutions. The aim of this pa-
per is to present a multidisciplinary approach in the QC
program for the computed tomography (CT) scanner at
the University Hospital for Infectious Diseases (UHID) in
Zagreb, from March to September 2018. A multidiscipli-
nary team consisted of radiologic technologists and a
radiologist from UHID, radiologic technology students
from the University of Applied Health Sciences in Zagreb
and medical physicists from the Clinical Hospital Center
Rijeka. Physicists advise radiologic technologists on the
technical improvements in order to achieve the most ef-
ficient performance in their everyday QC procedures.

All tested parameters were acceptable except for the de-
tection of ring artefacts. To eliminate ring artefacts the
head of the Department of Radiology and Ultrasound of
the UHID and the principal radiologic technologist con-
tacted the company certified for CT technical service and
maintenance. Service engineer performed detector cali-
bration procedure (with CT calibration phantoms) for CT
number adjustment and image ring artefacts correction.

Keywords: quality assurance, quality control, computed to-
mography, multidisciplinary approach, radiologic technolo-
gists, medical physicists, radiologic technology students






