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Wprowadzenie, czyli jak byto

Ukazanie sie w sylwestra ubiegtego roku w Dzien-
niku Urzedowym MZ nr 85 Obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2014 roku w sprawie
ogtoszenia wykazu wzorcowych procedur radiolo-
gicznych z zakresu radiologii — diagnostyki obrazo-
wejiradiologii zabiegowej byto wydarzeniem dtugo
wyczekiwanym w naszym $Srodowisku. Wyczekiwa-
nie to byto zwigzane z wieloma, zaréwno uzasadnio-
nymi, jak i nieuzasadnionymi, nadziejami. W tle tego
wyczekiwania trwat przez lata paradoksalny stan
spowodowany zapisami zwigzanymi z procedurami
wzorcowymi i procedurami roboczymi. Stan ten
wyznaczatistniejacy w ustawie Prawo atomowe za-
pis 0 obowiazku tworzenia procedur roboczych na
podstawie procedur wzorcowych, przy przedtuzaja-
cym sie braku tych ostatnich, w zestawieniu z obo-
wigzkiem wdrozenia do korica 2006 roku systemu
zarzadzania jakoscia w jednostkach ochrony zdro-
wia stosujacych promieniowanie jonizujace w ce-
lach medycznych (par. 55 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dn. 25.08.2005 roku w sprawie bezpiecz-
nego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej), pod-
czas gdy procedury robocze sa jednym z podstawo-
wych elementéw tego systemu.

Jak by¢ powinno

System zarzadzania jako$cig bazuje na napisa-
nych przez wtasciciela systemu (jest nim jednostka
ochrony zdrowia) procedurach roboczych, co z za-
tozenia powinno doprowadzi¢ do lepszej powta-

rzalno$ci proceséw i eliminacji btedéw (oczywiscie

pod warunkiem, ze procedury s tak wykonywane,
jak opisano w dokumencie zwanym procedurg).
Moéwimy na tym etapie o procedurach roboczych.
Z punktu widzenia tego elementu jakosci, ktorym
jest powtarzalno$¢, po napisaniu procedur robo-
czych i ich wdrozeniu do przestrzegania sprawe
mozna by uzna¢ formalnie za zamknieta. Bedziemy
mieli powtarzalng jako$¢ na okreslonym poziomie,
zdeterminowanym wiedza ludzi pracujacych w da-
nej jednostce ochrony zdrowia. Pojawia sie jednak
potencjalnie réznice pomiedzy poszczegdlnymi
jednostkami ochrony zdrowia, wynikajace z réznic
w ,poziomie jakosci”. Normalnie czynnik ten jest
przedmiotem gry rynkowej i pozostaje w decyzji za-
interesowanego, ale w niektérych specjalnych dzie-
dzinach, jak np. stosowanie promieniowania jonizu-
jacego do badania i leczenia ludzi, wprowadzane sg
zewnetrzne regulacje dotyczace ,poziomu jakosci”
okreslanego ogdélnym terminem GMP, jakim jest
,dobra praktyka medyczna”. Moga nig by¢ wskaza-
nia naukowych organizacji czy towarzystw krajo-
wych lub miedzynarodowych. Zastosowanie moga
tu znalez¢ takze ,procedury wzorcowe”, ktére beda
pomoca dla wyréwnania poziomu jakosci w kraju
przez dostarczenie wskazéwek co do istotnych ele-
mentéw postepowania wptywajacych na sam obraz
oraz poziom otrzymywanej przez pacjenta dawki
promieniowania.

Jest to szczegdlnie wazne w rentgenodiagno-
styce, gdzie fizyczna jakos$¢ obrazu, w tym liczba
zarejestrowanych szczegdtow, zwieksza sie wraz
ze wzrostem dawki promieniowania — istnieje wiec
konieczno$¢ ustalenia optymalnych wzorcéw okre-
Slanych jako wymagania obrazowe, a w $lad za nimi

optymalnych parametrow techniki zdjeciowej. Nie
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jest to jednak jedyny obszar, ktéry moze by¢ regulowany przez
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dokumenty zwane procedurami wzorcowymi. Moga one takze
dawac¢ wskazéwki co do personelu wykonujacego procedure
i podziatu zadan, minimalnego czasu potrzebnego do wykona-
nia procedury, istotnych szczegétéw wykonania itp.

Co z tym zrobic?

Jak wspomniatem, procedury robocze s3 punktem wyjscia
w tworzeniu dokumentacjisystemu zarzadzaniajakoscia. Powinny
one zatem od co najmniej 8 lat funkcjonowaé w kazdej jednostce
ochrony zdrowia stosujacej promieniowanie jonizujace do celéw
medycznych, chociaz dopiero Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2007 roku (w sprawie szczegdtowych wymagan
dotyczacych formy i treéci wzorcowych i roboczych medycznych
procedur radiologicznych) sprecyzowato wymagania odno$nie
ich ksztattu. Ponizej cytat ze wspomnianego dokumentu:

§10. Robocza medyczna procedura radiologiczna zawiera:

-

) nazwe procedury wzorcowej i jej identyfikator;
stopien (tytut) naukowy oraz imie i nazwisko autora (auto-
réw) procedury roboczej;

3) nazwe, typ, numer identyfikacyjny urzadzenia radiologicz-
nego stosowanego w procedurze;

4) nazwiska os6b uprawnionych do realizacji procedury i ich
kwalifikacje;

5) opis postepowania w zakresie oceny skierowania na badania
lub leczenie;

6) opis pomieszczenia, w ktérym wykonywana jest procedura;

7) wykaz wyposazenia pomocniczego majacego zastosowanie
w procedurze;

8) stosowane fizyczne parametry pracy urzadzen radio-
logicznych;

9) szczegbtowy opis postepowania medycznego w trakcie wy-

konywania badan lub leczenig;
10) szczegdtowy opis obstugi urzadzenia radiologicznego;
11) dokumentacje wynikéw badan lub postepowania leczniczego;
12) wykaz odstepstw od procedury wzorcowej wraz z uzasa-
dnieniem;

13) zasady ochrony radiologicznej pacjenta;
14) podpisy oséb uprawnionych do realizacji procedury.

Procedury z definicji nie powinny powtarza¢ informacji za-
wartych w innych dokumentach, jak instrukcje, regulaminy czy
jakiekolwiek regulacje organizacyjne lub prawne zawarte w do-
kumentach wewnetrznych badz zewnetrznych. Uktad formalny
procedur wzorcowych znacznie rézni sie od zacytowanego po-
wyzej, a wiec ci, ktérzy zwlekajac z ich samodzielnym opracowa-
niem, pomimo przestrdg, oczekiwali na ich ukazanie sie w na-
dziei, ze beda mieli ,gotowce” procedur roboczych, musieli sie
rozczarowac. Co zatem robi¢? Tam, gdzie procedury robocze sa
opracowane, nalezy zweryfikowac je pod wzgledem zgodnosci
z opublikowanymiproceduramiwzorcowymi. Nie chodzi tu o do-
stownos$¢ obu tych dokumentdw, ale o zgodnos$é merytoryczna.
Nalezy pamietaé, ze procedury wzorcowe okreslajg warunki
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minimalne, ktérych nie wolno nam bez waznej przyczyny po-
gorszy¢, ale zawsze mamy prawo je ulepszyé. W punkcie 12 pro-
cedury roboczej mozemy broni¢ swojego zdania w przypadku
rozbieznosci z procedurg wzorcowgy, ale musimy poda¢ mocne
argumenty swojego uporu. | oby$Smy mieli racje...

Nalezy mie¢ Swiadomosé, ze w obecnej sytuacji wszystkie
wydane do tej pory przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej zgody na wykonywanie procedur na podstawie wytycznych
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 9.09.2011 roku powin-
ny podlega¢ weryfikacji, gdyz przy ich wydawaniu nie dokony-
wano merytorycznej oceny procedur wnioskodawcéw, skoro
procedury wzorcowe nie byty opublikowane.

Na co zwrocic uwage?

Po ukazaniu sie procedur wzorcowych pojawity sie pierwsze gto-
sy watpliwosci uzytkownikéw co do przyjetych w nich zapiséw.
Zwrécono m.in. uwage na fakt, ze w procedurach wzorcowych
nie zawsze umieszczani sq wszyscy, ktérzy zdaniem zgtasza-
jacych problem uczestnicza w realizacji procedury. Nie neguje
znaczenia nikogo, kto w jakimkolwiek stopniu uczestniczy w pro-
cedurze, ale trzeba pamietaé, ze méwimy tu o procedurach pi-
sanych pod katem bezpieczenstwa radiologicznego pacjenta.
Ponadto, kierujac sie zasada ,nierozgadania” procedury, nalezy
zastanawiac sie podczas jej pisania, czy nie umieszcza sie w niej
elementu, ktéry w razie jego braku formalnie uniemozliwi wyko-
nanie procedury. Biorac pod uwage powyzsze i fakt, ze w proce-
durach roboczych w punkcie 4 uzytkownik moze zawsze zapisac
liczniejszy personel niz jest to w procedurze wzorcowej (jesli
w takim zespole dziata), nalezato w procedurach wzorcowych
szczegdblnie uwazaé, aby przez nadmierne zapisy nie ,wycig¢”
czes$ci pracowni, naktadajac na nie nadmierne wymagania. Nale-
zy bowiem pamieta¢, ze zapisy w procedurach wzorcowych jako
wymagania minimalne dotycza wszystkich pracowniw Polsce.
Szerszego omdwienia wymaga problem jakosci obrazu w sto-
sunku do dawki napromieniowania pacjenta, ktérego aspekty
techniczne nie zawsze sq dobrze rozumiane. Konieczno$¢ opty-
malizacjizmusza do zdefiniowania przez lekarzy wymagar obrazo-
wych (rozumianych jako minimalne z punktu widzenia diagnozy).
W procedurach wzorcowych zapisane sq w Czesci szczegdtowej
w punkcie 6: Kryteria prawidtowej formy przedstawienia wyniku ba-
dania i jego opisu, w tym kryteria prawidtowo wykonanych zdjec ren-
tgenowskich. W procedurze roboczej informacje te powinny zna-
lez¢ sie na poczatku w punkcie 11. Dopiero po ustaleniu wymagan
obrazowych mozliwy jest dobér techniki zdjeciowej i parametréow
wykonania zdje¢ przy uwzglednieniu znanych zaleznosci.

Przypomnienie aspektéw technicznych
zwigzanych zjakoscig obrazu idawka

W opublikowanym Obwieszczeniu wprowadzajacym procedury
wzorcowe brakuje moim zdaniem krétkiego wstepu porzadkuja-
cego podstawowe pojecia wystepujace w obszarze technicznym
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procedur. Ponizej zamieszczam kilka istotnych moim zdaniem
uwag bedacych, mam nadzieje, przypomnieniem najistotniej-
szych zagadnien praktycznych.

Dla zdje¢ rentgenowskich dopuszcza sie nastepujace systemy
odtwarzania:

—systemy btona —folia wzmacniajaca (BFW);

—cyfrowe systemy radiograficzne z ptytami pamieciowy-

mi (CR), detektorami panelowymi (DR), systemy CCD
i skanujace;

—telewizyjne systemy ze wzmacniaczem obrazu (wtacznie
z kamerami wideo lub CCD) pod warunkiem utrzymania fi-
zycznych i technicznych wartosci dopuszczalnych oraz spet-
nienia lekarskich wymagan jakoéciowych.

Wybér odpowiedniego systemu detekcji ma rozstrzygajace
znaczenie dla osiggniecia wymaganych informacji diagnostycz-
nych i wielkosci ekspozycji na promieniowanie jonizujace. Po-
niewaz poziom szumdéw w obrazie w konkretnych systemach
detekcji jest rézny i moze znaczaco ograniczac zawarto$¢ infor-
macji w obrazie, nalezy przy doborze detektora bezwarunkowo
zwracaé uwage na stosunek szuméw do sygnatu. Jako uznane
kryterium oceny stosuje sie parametr DQE (Detective Quantum
Efficiency) detektora dla danych warunkéw zdjeciowych.

W systemie btona - folia wzmacniajaca (BFW) zdolno$¢ odpo-
wiedzi na promieniowanie w danych warunkach wyraza $wiatto-
czuto$¢ Sbedacajejilosciowa miarg. Dawka Ks dla BFW jest przy
tym wyrazana jako dawka na powierzchni kasety, niezbedna do

uzyskania gestosci optycznej netto (ponad D _ ) réwnej 1,0 na-

"
Swietlonej i poddanej obrébce btony dla pieciu jakosci promie-
niowania (50, 70, 90, 120 kV) za fantomem symulujagcym warunki
wystepujace w praktyce (korficzyny, czaszka, kregostup ledZzwio-
wy i jelito grube, klatka piersiowa). Czuto$¢ S wylicza sie w za-
leznoéci od dawki Ks ze wzoru S = K /Ks, gdzie K, = 1000 pGy,
tzn. Ks = 5 pGy odpowiada S = 200, Ks = 2,5 uGy odpowiada S =
400, Ks = 1,25 uGy odpowiada S = 800. Wartos¢ Ks przedstawia
wtasciwosci systemu BFW.

Nalezy pamietac, ze dawka wytaczenia w automatyce ekspo-
zydji, tzn. dawka na powierzchni odbiornika obrazu K ustawiana
zwykle dla gestosci netto > 1,0, odbiega od wartosci Ks.

Podczas pomiaréw przy réznej jakosci promieniowania po-
jawia sie wyrazna zalezno$¢ czutosci od napiecia na lampie dla
réznych systemdw btona - folia wzmacniajaca, na ktora nalezy
uwaza¢ przede wszystkim przy niskich napieciach na lampie,
ponizej 65 kV, z powodu spadku czutosci. Kiedy ze wzgledéw
praktycznych podaje sie tylko pojedyncza warto$¢ orientacyjna
dla czutosci systemu, powinna by¢ stosowana wartoé¢ dla 70
kV (czaszka). Warto$¢ czutosci systemdw btona - folia wzmac-
niajaca podzielona zostata na klasy czutosci (SC), przy czym czu-
tos$¢ przy przejsciu z klasy do klasy zwieksza sie dwukrotnie lub
maleje o potowe. Klasa czutosci systemow btona — folia wzmac-
niajaca jest iloczynem klasy czutosci btony i folii wzmacniajacej.
Klasy czutoéci dla folii wzmacniajacych podaje sie przy zatoze-
niu, ze zostang uzyte z btong o klasie czutosci 1,0. W praktyce
dostepne s jednak btony o klasie czutosci 0,5 i 1,0 (zaréwno
1/2015
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niebieskoczute, jak i zielonoczute) oraz o klasie 2,0 (zielono-
czute). Nalezy wiec pamieta¢, ze uzycie folii wzmacniajacych,
np. 400, nie gwarantuje czutosci systemu 400, bo w przypadku
zastosowania go z btona o klasie czutosci 0,5 czutos$¢ systemu
wyniesie 200.

Biorac pod uwage zalezno$¢ czutosci od napiecia na lampie, dla
czesci folii wzmacniajacych podaje sie napiecie < 65 kV dla Ks jako
gdrna warto$¢ graniczna dla pojedynczych klas czutosci (SC):

SC200: Ks < 8 yGy (nominalnie Ks = 5 pGy)

SC400: Ks < 3 uGy (nominalnie Ks = 2,5 uGy)

SC 800: Ks < 1,5uGy (nominalnie Ks = 1,25 pGy).

Wartosci merytoryczne dla systeméw btona - folia wzmacnia-
jaca (S, krzywa charakterystyczna, $redni gradient, MTF, czuto$¢
spektralna btony i spektrum optyczne dla folii wzmacniajacej)
muszg by¢ podane przez producenta w karcie katalogowej
produktéw. Typ folii wzmacniajgcej i btony wraz z okresleniem
producenta oraz wedtug mozliwosci numeru emulsji lub po-
dobnego kodowania musza by¢ widoczne na obrobionej foto-
chemicznie btonie (wyjatki: mammografia i btony o formacie <
18/24).

Kiedy podczas stosowania systemu btona — folia wzmacniaja-
ca ulega zmianie ktorys z elementow (folia wzmacniajaca, bto-
na, obrébka fotochemiczna, typ wywotywacza), nalezy ocenié
za pomocy badan obrébki fotochemicznej bton, czy osiggnieto
optymalne wykorzystanie czutoSci nowego systemu i mozli-
wos¢ zmniejszenia dawki.

Srednia warto$¢ gestoéci optycznej zdje¢ rentgenowskich
w systemie btona - folia wzmacniajagca wyrazona wartoscia
brutto znajduje sie w obszarze diagnostycznym D = 1,2 + 0,2.
Wartoséci D < 0,6 i D > 2,2 zawierajg z reguty ograniczong zawar-
toé¢ informacji. Srednia gestoé¢ optyczna w mammografii moze
by¢ wyzsza. Gesto$¢ zadymienia plus podtoza nie powinna prze-
kracza¢ D = 0,25 w mammografiii 0,3 w pozostatych technikach
zdjeciowych.

Srednia gestoé¢ optyczna zdjeé¢ z okreélonego rejonu ciata,
ktére zostaty wykonane tym samym aparatem rentgenowskim,
nie powinna sie zmienia¢ wiecej niz o AD = + 0,3. Przy zasto-
sowaniu standardowej btony oznacza to z reguty, ze wahania
ekspozycji spowodowane systemem wytwarzania promienio-
wania (generator, lampa, automatyka ekspozycji i in.) oraz wa-
hania czutosci S systemu zapisu obrazu (kombinacja btona - folia
wzmacniajaca oraz obrébka) nie powinny przekracza¢ w sumie
+25%.

Kontrast obrazu moze by¢ oddany za pomoca réznicy gestosci
optycznej (AD) dwéch stopni

klina stopniowego w obrazie fantomu. Trudno jest ustali¢
ogdblne dopuszczalne wymagania dla kontrastu, poniewaz obok
danych zdjeciowych wptywa na niego réwniez gradacja btony
i rodzaj oraz przebieg obrébki fotochemicznej btony. Kontrast
zmodulowanej wiazki promieniowania i kontrast btony powin-
ny by¢ tak dobrane, aby struktury wazne z punktu widzenia dia-
gnozy przedstawiane byty w zakresie gestosci 0,6-2,2 (kontrast
obrazu 1,6). Wptyw kontrastu moze by¢ zbadany w przypadku
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niespetniania lekarskich wymagan jakoSciowych za pomoca
fantomu testowego lub za pomoca fantomu réwnowaznego
pacjentowi.

Sredni gradient wyznaczony z krzywej charakterystycznej
dla btony standardowej powinien leze¢ miedzy 2,5 a 3,2 (jed-
nak poza mammografia, gdzie wartosci te sa wyzsze). Nalezy
pamieta¢, ze btona z wyzszym gradientem przedstawia mniej-
sza rozpietos$¢ odtwarzanych obiektéw. Dla zdjec ptucnych, ale
réwniez zdjeé innych obszardw ciata, przeznaczone sa tak zwane
Jbtony L” (Latitude), czylirozpietos¢, ktorych sredni gradient lezy
pomiedzy 2,2 a2,7.

Wartos¢ graniczna dla rozdzielczo$ci wizualnej powinna by¢
z reguty > 2,4 Lp/mm. Moze by¢ przekroczona, gdy ekspozycja
promieniowaniem z uzasadnionych powoddéw utrzymuje sie na
nizszym poziomie, a utrata informacji nie jest krytyczna. Do-
tyczy to takze systeméw skopii. Dla mammografii przy zasto-
sowaniu systemoéw btona - folia wzmacniajaca wymagana jest
rozdzielczoé¢ = 12 Lp/mm, dla mammografii cyfrowej wielkosé¢
piksela <100 ym.

Systemy do rejestracji cyfrowej w poréwnaniu z systemami
btona —folia wzmacniajaca charakteryzuja sie:

—mozliwoscia rejestracji wiekszej rozpietosci naswietlen,

—mozliwoscig pézniejszego dopasowania jasnosciikontrastu,

—zmiang zakresu dynamiki,

—zmienng wielkoscig przedstawiania obrazu (dopuszczalne

zmniejszenie przy dokumentowaniu na btonie najwyzej
o wskaznik 0,7).

W systemach cyfrowych nie istnieje stata zalezno$¢ pomie-
dzy dawka na powierzchni odbiornika obrazu a jasnoscia swie-
cenia punktu na monitorze wzgledna gestoscia optyczng na
btonie dokumentowej. W systemie cyfrowym zdjecia majace
zastosowanie diagnostyczne moga by¢ wykonywane przy réz-
nych dawkach. Dlatego nalezy utrzymywac wartosci podane
w wytycznych dla dawki na powierzchni odbiornika obrazu (Kj).
W procedurach wzorcowych nie zostaty one okreslone dla syste-
méw cyfrowych, ale orientacyjnym przelicznikiem jest:

Ky =2 xKgnominalne dla systemu btona - folia wzmacniajaca.

Przyktad: dla czutosci btona/folia 400 (zapis z tabeli 2 w p. 2
Czesci szczegbtowej procedury wzorcowej) uzyskujemy K, < 5
uGy, poniewaz nominalnie Ks = 2,5 pGy (1000/400 = 2,5). Ozna-
cza to, ze obraz zgodny z zapisanymi lekarskimi wymaganiami
powinien by¢ uzyskany przy dawce mierzonej na powierzch-
ni detektora mniejszej, a najwyzej réwnej 5 pGy. Jesli zadana
jakos$¢ obrazu osiaga sie przez wyzsza dawke na odbiorniku
obrazu przy réwnej lub nizszej ekspozycji pacjenta wskutek za-
stosowania wyzszego napiecia na lampie wzglednie wiekszego
utwardzenia wynikajacego z filtracji, to postepowanie takie jest
dopuszczalne. W takim przypadku dopuszcza sie podwyzszenie
dawkina powierzchni odbiornika obrazu w stosunku do wartosci
podanych w zaleceniach.

Nalezy pamietaé, ze w systemach cyfrowych wytwarzajgcych
obraz nie istnieje bezposrednia zalezno$¢ pomiedzy gesto-
$cig optyczng btony dokumentacyjnej wzglednej luminangji na

\ artykut naukowy \ scientific paper

urzadzeniu odtwarzajacym obraz a dawka. Z tego powodu przy
radiograficznych systemach cyfrowych dodawany jest do obrazu
wskaznik dawki (wartos$¢ specyficzna dla producenta pokazywana
w cyfrowym systemie obrazowania, ktéra w tych samych warun-
kach zdjeciowych koreluje z dawka na powierzchni odbiornika).

Poniewaz przy cyfrowych systemach radiograficznych, z po-
wodu ich duzej rozpietosci rejestrowanych ekspozycji, nie jest
okreslana jedna stata wartos$¢ czutodci, mozliwa jest, w zalez-
nosci od wskazania, praca przy réznych wartosciach. Dlatego
dla zdje¢ przegladowych i kontrolnych stanu nalezy stosowaé
ustawienia minimalizujace dawke. Ma to gtéwnie zastosowanie
w pediatrii. Przy metodach interwencyjnych, ktérym towarzy-
sz wysokie dawki, powinny by¢ wykorzystane wszystkie tech-
niczne mozliwos$ci systemu w celu zmniejszenia dawki (dodatko-
wa filtracja, skopia pulsacyjna o zmniejszonej ilosci pulséw itp.).

Systemy ze skopig powinny by¢ ustawione zaréwno na obrazy
pojedyncze, jak i nastepujace po sobie. W zaleznosci od wybra-
nego rodzaju badania, dawka na obraz, pole promieniowania,
matryca obrazowa i czestos¢ zdjec ulegaja zmianie. Skopia musi
by¢ wykonywana z mozliwie niska dawka wejsciowa do pacjen-
ta przy osiggnieciu wystarczajgcej rozpoznawalnosci struktur
waznych diagnostycznie. Praktyczna kontrola wejSciowej mocy
dawki daje wskazania dawki w odniesieniu do interwencyjnych
punktéw referencyjnych. Moc dawki na wejsciu do odbiornika
obrazu powyzej 0,6 uGy/s (w przeliczeniu na nominalna $rednice
wzmacniacza < 25 cm), ktdéra moze by¢ przekraczana tylko z ko-
niecznych powodéw (np. przedstawienie najdrobniejszego ka-
tetera, drucika prowadzacego lub stentu przy interwencji), oraz
skopia wysokokontrastowa moga by¢ stosowane tylko krétko-
czasowo. Przy skopii cyfrowej istnieje mozliwos$¢ zmniejszenia
dawki przez wykorzystanie np. dodatkowej filtracji, dobrania
odpowiednio do badania napiecia i pradu lampy, zastosowa-
nia skopii pulsacyjnej, opcji zatrzymania ostatniego obrazu lub
techniki tworzenia wartosci Sredniowazone;j.

Przy niewspdtpracujacych pacjentach i obiektach porusza-
jacych sie, w celu unikniecia artefaktéw ruchowych, stopien
tworzenia wartosci sredniowazonej i czestos$¢ pulsu musza by¢
dopasowane do wynikajacej z problemu diagnostycznego roz-
dzielczosci czasowej. Nalezy zwracac szczegdlng uwage na do-
pasowane do obiektu blendowanie, przy czym pole pomiarowe
automatyki ekspozycji nie moze by¢ przykryte przez blendy.

Trudno jest ustali¢ ogdlne dopuszczalne wymagania dla
kontrastu, poniewaz przez zwiekszenie kontrastu cyfrowego
systemu obrazowania kontrast obrazéw moze by¢ zmieniany
w szerokim zakresie. Istotnym ograniczeniem przy przedsta-
wianiu niskokontrastowych szczegétéw obrazu stanowig szumy
w obrazie.

Przez zwiekszenie napiecia na lampie lub przez dodatko-
wa filtracje i wynikajace z nich zmiany jakosci promieniowania
mozna zmniejszy¢ dawke promieniowania, na ktéra narazony
jest pacjent. Podobny efekt uzyska sie przez rezygnacje z krat-
ki przeciwrozproszeniowej przy szczuptych pacjentach. Zwia-
zana z tym obnizka kontrastu moze by¢ wyréwnana cyfrowym
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podniesieniem kontrastu podczas obrébki obrazu. Miarodajna
dla obcigzenia pacjenta dawka jest dawka wejsciowa, ktéra moz-
na okresli¢ np. ziloczynu dawki i powierzchni (DAP).

Dla sprawdzenia ekspozycji promieniowaniem i prawidto-
wego dziatania normalizacji sygnatu niezbedna jest rejestracja
i ocena wskaznikéw dawki.

Przez podwyzszenie napiecia na lampie lub wybér nizszej
dawkina powierzchni odbiornika obrazu silnie zmniejsza sie czas
ekspozycji. Aby unikna¢ przy tym btedéw kratki przeciwrozpro-
szeniowej i naktadania sie struktur czeséci miekkich, np. ptuc przy
zdjeciach kregostupa piersiowego, godne polecenia sa czasy
ekspozycji nie krétsze niz 10 ms.

Podsumowanie

Fakt, ze ukazanie sie procedur wzorcowych jest waznym wy-
darzeniem dla catego $rodowiska medycznego stosujgcego
promieniowanie jonizujgce w celach medycznych nie podlega
dyskusji. Nie moze by¢ on jednak usprawiedliwieniem dla za-
niechania dalszych dziatan zwiazanych z ich wykorzystaniem
i udoskonalaniem zaréwno w warstwie edycyjnej (poruszanie
sie po opublikowanym dokumencie zawierajagcym blisko 700
procedur umieszczonych przez MZ w doé¢ przypadkowym
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porzadku na ponad 3000 stronach jest duzym wyzwaniem dla
uzytkownikéw), jak i merytorycznej (konieczno$¢ uwzgled-
nienia ekspansji systemdéw cyfrowych w akwizycji obrazu). Ich
efektywne wykorzystanie nawet w obecnej formie wymaga
jednak przetamania trwajgcego od lat impasu w dziedzinie
audytéw klinicznych zewnetrznych. Pisatem o tym na tamach
tego czasopisma (1, 2012, 153-156) i mimo uptywu czasu sy-
tuacja do dzié nie ulegta zmianie. A przeciez zaproponowane
struktury przy konsultantach wojewddzkich ds. radiologii reali-
zujace audyty kliniczne dodatkowo mogtyby by¢ dla nich realna
pomoca w procesie weryfikacji wnioskéw o wydawanie zgdd na
wykonywanie procedur. Obserwujac przez lata dziatalno$¢ MZ
ijego agend w dziedzinie wdrazania systemu zapewnienia jako-
$ci w radiologii, coraz bardziej utwierdzam sie w przekonaniu,
ze urzedom tym brakuje zaréwno wiedzy, jak i wizji nie tylko
w tej dziedzinie. Jest to dodatkowo przykre, ze w zasiegu reki
znajduja sie sprawdzone dobre wzorce, jak cho¢by system za-
pewnienia jako$ci w radiologii funkcjonujgcy od 1987 roku na
terenie Niemiec. O ile z punktu widzenia przygotowania prawa
dzielito nas 13 lat (w Polsce dostosowanie ustawy Prawo ato-
mowe do dyrektywy Euratom nastapito pod koniec 2000 roku),
to we wdrazaniu mamy juz opdZznienie co najmniej 26-letnie.
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