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Esipuhe

Laaketieteellisia kuvia katsotaan nykydan padosin kuvankatselundytoilta ja ndyttdjen
kuvanlaatu vaikuttaa suoraan naytoltd katseltavien kuvien diagnosoitavuuteen ja
vertailukelpoisuuteen. Ndin ollen kuvankatselundyton laatu ja toimintakunto on ratkaisevan
tarkead. Koska nayton tarpeelliset ominaisuudet vaihtelevat kdyttotarkoituksen mukaan, ei
saddoksissa ole maaritelty kovinkaan tarkkoja yksityiskohtaisia vaatimuksia naytdille tai niiden
toimintakunnon varmistamiselle. Aiheesta on kuitenkin useita kansainvalisid suosituksia,
jotka ovat hyvin sovellettavissa myos Suomessa. Kayttotarkoitukseensa riittavan laadukas
ndytto ja sille toimintakunnon varmistamiseksi tehty laadunvalvonta mahdollistavat osaltaan
oikean diagnoosin.

Taman oppaan tarkoituksena on, ettd jokainen toiminnanharjoittaja 16ytaisi omiin
laatutavoitteisiinsa ja resursseihinsa sopivan laadunvalvontatestien kokonaisuuden, joka
lisaksi tayttad saadoksissa esitetyt vahimmaisvaatimukset ja on kansallisesti yhtenevdinen
vastaavissa yksikoissa. Suoritusohjeiden lisdksi oppaaseen on koottu my0s toimenpiderajoja,
joita eri testeihin voi soveltaa. Kuvankatselundyttdjen laadunvalvonnan tarkoituksena on
yhtendinen kuvanlaatu toiminnasta tai ndytosta riippumatta koko kuvantamisketjussa, mika
osaltaan varmistaa hyvaa potilasturvallisuutta.

Opas perustuu uusimpiin kansainvalisiin suosituksiin sekd noudattaa oppaan laatimisen
aikaan voimassa olevia kansallisia vaatimuksia. Oppaan rakenteessa on otettu huomioon
seka lainsdadanto ettd kuvantamismodaliteetit. Lisdksi laadunvalvontatestit on luokiteltu
lainsdaadannon vaatimiin, vahvasti suositeltuihin ja muihin harvemmin tarvittaviin,
tyoryhmaén tekemadn arvioinnin perusteella. Suositusta tarkennetaan tarvittaessa.

Aloite oppaan laatimiseksi tuli Suomen radiologiyhdistys ry:n fyysikkojaoksen hallitukselta,
ja opas on laadittu yhteistyossd sairaalafyysikoiden, muiden ladketieteellisen kuvantamisen
asiantuntijoiden ja Sateilyturvakeskuksen kanssa. Opas on 1dht6isin radiologian tarpeista,
mutta ladketieteellisen kuvantamisen asiantuntijoita on konsultoitu myo6s radiologian
ulkopuolelta.
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1 JOHDANTO

1 Johdanto

Kuvankatselundyttdjen laadunvalvonta on tdssd oppaassa jaettu eri lukuihin
kuvankatselunayttojen kayttotarkoituksen mukaan. Oppaassa kdytetty kuvausmodaliteettien
jaottelu on yhdenmukainen Sateilyturvakeskuksen (STUK) madrdyksissa ja kansainvalisissa
suosituksissa kdytettyjen jaottelujen kanssa. Lisdksi eri kuvausmodaliteettien kuvadata asettaa
erilaisia vaatimuksia ndyttojen vihimmaisominaisuuksille, mitkd on otettava huomioon
ndyttdja hankittaessa ja mahdollisesti laadunvalvontasuureiden tulosten toimenpiderajoja
maaritettaessa.

Tdama laadunvalvontaopas pohjautuu paiasiassa TG2y0-suositukseen [1] ja STUKin
madraykseen S/5/2019 [2]. Lisaksi on kdytetty muun muassa ACR-AAPM-SIIM-SPR/ACR-AAPM-
SIIM suosituksia [3, 4, 5], EUREF:n eurooppalaista mammografiasuositusta [6, 7] sekd Suomen
radiologiyhdistyksen fyysikoiden laatimaa selvennysta STUKin maardysta S/5/2019 koskien [8].

Ammattimaisessa kdytossa ladkinnalliseen kayttotarkoitukseen kaytettavien laitteiden
tulee olla CE-merkittyja ladkinnallisia laitteita. CE-merkinndsta selvidd, etta laitteen
valmistaja on tarkoittanut laitteen sairauden, vamman tai toimintarajoitteen diagnosointiin,
ehkiisyyn, ennakointiin, ennusteen laatimiseen, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
kompensointiin, anatomisen taikka fysiologisen tai patologisen toiminnan tai tilan
tutkimiseen, korvaamiseen tai muuntamiseen [9]. Lain (Laki ladkinnallisisti laitteista
719/2021) tarkoittamaa ladkinnillistd laitetta koskee MD-asetuksessa (Euroopan parlamentin
ja neuvoston asetus (EU) 2017/745 ladkinnallisista laitteista) mainitut vaatimukset [10]. Sen
tulee olla myos valmistajan tiettyyn ladketieteelliseen kdyttoon tarkoittama [10]. Valmistaja
madrittad laitteen kdyttotarkoituksen ja osoittaa laitteen vaatimuksenmukaisuuden suhteessa
kayttotarkoitukseen, joten kayttotarkoituksen noudattaminen on keskeinen osa laitteiden
turvallista ja asianmukaista kayttoa.

Sateilylain (859/2018) 30 §:ssd sdddetddn: "Toiminnanharjoittajan on laadittava
laadunvarmistuksen toteuttamista varten laadunvarmistusohjelma. Ohjelmassa on esitettava
laadunvarmistustoimenpiteet, niiden suorittaminen, suoritusvalit, toimenpiderajat,
toimenpiteet toimenpiderajojen ylittyessd ja ohjelman mukaisten toimenpiteiden
toteuttamista koskevat vastuut. Lisaksi ohjelmassa on oltava sdteilyldhteiden ja -laitteiden
sekd muiden turvallisuuteen vaikuttavien laitteiden, ohjelmistojen ja oheisvélineiden
teknisen testauksen ja tarkistamisen toteuttamista koskevat ohjeet.” [11] STUK on tarkentanut
vaatimuksia maadrayksessadn sateilylahteiden kidytonaikaisesta sédteilyturvallisuudesta ja
séteilylahteiden ja kdyttotilojen poistamisesta kaytostd (STUK S/5/2019, erityisesti
15,16 ja 27 §) [2].

STUKin madrayksen S/5/2019 liitteen 2 kohdassa 29 maarataan: "Kuvamonitorin
toiminta ei saa rajoittaa esitettdvan kuvan laatua siten, ettd diagnoosin varmuus heikkenee
sen vuoksi oleellisesti. Kdyttoympariston valaistus ei saa olla niin suuri, ettd se haittaa
kontrastierojen havaitsemista. Pimealla kuvaruudulla ei saa ndkya hiiritsevia valonldhteiden
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1 JOHDANTO

heijastuksia.” Saman maarayksen liitteen 12 taulukossa 1 on esitetty enimmaissuoritusvalit
laadunvalvontatesteille [2].

Vaikka tdma opas pohjaa sateilylakiin ja Sateilyturvakeskuksen maardyksiin, tatd opasta ei
ole tarkoitus rajata pelkastdin kuvantamismodaliteetteihin, joissa kdytetddn ionisoivaa sateilya.
Opasta on hyva soveltaa myos muussa kuvantamisessa, jossa kuvankatselunayttojen laadulla ja
kunnolla on suuri merkitys. Tallaisia ovat esimerkiksi ultraddnilaitteet, joita kdytetdan laajasti
terveydenhuollossa myo6s perusterveydenhuollon puolella. Kuvankatselundyttojen laadulla on
suuri merkitys myos patologiassa, jonka erityisvaatimukset on pyritty ottamaan tdssi oppaassa
huomioon.

Kuvankatseluniyton valinnassa on hyva huomioida, minkalaisia kuvia ndytoltd aiotaan
katsella, minkailaiset ovat katseluolosuhteet, ja mikad on kuvien katselun tarkoitus. Oppaassa
kaydain lyhyesti 1api oleellisimmat kuvankatseluolosuhteet ja ndytdn ominaisuudet yleisesti ja
modaliteeteittain, annetaan suositus kuvankatselunayttojen laadunvalvontatesteistd ja niiden
tarkeysjarjestyksesti, suoritusaikavileistd sekd toimenpiderajoista, joihin tulokset antavat
aihetta.
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2 KUVANKATSELUOLOSUHTEET

2 Kuvankatseluolosuhteet

Naytolta tehtdavaan diagnostiikkaan vaikuttaa ratkaisevasti kuvan katseluolosuhteet.
Hyvankin nayton kuvalaatua heikentaviat olennaisesti liian kirkas katselutila tai heijastukset
ndytolla. Sanelutilan valaistuksen pitdisi olla radiologisten kuvien katselussa ndyton
keskimadrdistd luminanssia vastaavalla tasolla [5] noin 25—75 luksin vililla [1, 3], ja pelkdstdan
mammografiatutkimusten sanelutiloissa 20—45 luksissa [5]. Tyopisteelld ndytot olisi
sijoitettava poydalle noin kdsivarren mitan padhan (n. 60—65 cm) katselijasta siten, ettei
esimerkiksi ikkunasta tai valaistuksesta aiheudu heijastuksia naytolle [3]. Yleisvalaistuksen
olisi hyva olla saddettava epasuora valaistus.

Laadunvarmistusmittaukset suoritetaan normaaleissa kuvankatseluolosuhteissa. Talloin
voidaan varmistaa kontrastierojen havaitseminen ja kontrastikdayran yhdenmukaisuus DICOM
GSDF:n (DICOM Standard Part 14 Greyscale Standard Display Function) [12] kanssa myos
harmaasdvyasteikon tummassa padssa, jossa ymparistostd heijastuva hajavalo vaikuttaa eniten.

Ympairiston valaistuksen ollessa suosituksia suurempi tai muutoin epaoptimaalinen,
tummien sdvyjen havaitsemiskynnysta voidaan parantaa nostamalla ndayton maksimi- ja
minimikirkkautta. Tall6in ndyton on hyva pystyd suosituksen vahimmaisarvoja suurempiin
kirkkausarvoihin. Kohteissa, joissa tarvitaan paljon yleisvaloa (esim. leikkaussalit) nayttéjen
suorituskykyyn taytyy kiinnittda erityista huomiota.
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3 ETATYOSSA KAYTETTAVAT NAYTOT

3 Etatyossa kaytettavat naytot

Suositellut vahimmaisominaisuudet ndytoille etdtyopisteelld ovat samat kuin tavanomaisella
tyopisteelld sairaalaympéristossa. Tarkemmat suositukset vihimmaisominaisuuksista
etatyOpisteessa kiytettaville naytolle madrittyvat lausuttavien tutkimusten modaliteetin
mukaan.

Ympariston valaistusolosuhteet pitdisi ottaa etatyohon osoitettujen kuvankatselundyttojen
laadunvalvonnassa huomioon. Mikili nédytt6ja ei tarkasteta sddnnollisesti ulkoisen mittarin
avulla, niissa tulee olla mahdollisuus sisddnrakennetulla sensorilla tapahtuvalle kalibroinnille.
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4 YLEISET EDELLYTYKSET KAIKILLE MODALITEETEILLE

4 Yleiset edellytykset kaikille
modaliteeteille

Tdssd suosituksessa kdsiteltdvat primadri- ja sekundaarindytot ovat MD-asetuksen mukaisia
ladkinnallisid laitteita. Primadrindytto tarkoittaa taudin maarittdmiseen kaytettdvaa
kuvankatselundyttod, jonka avulla lddakari antaa kuvasta lausunnon, jonka avulla kuvia muutoin
tulkitaan ensisijaisesti tai jota kdytetdaan hoitopaatoksen tekemiseen. Sekundaarindytoiksi
puolestaan luokitellaan muut ladketieteellisten kuvien katseluun kdytettavat ndytot, joilla
tarkastellaan potilaan kuvia potilasasiakirjojen yhteydessi lausunnon antamisen jilkeen (ns.
kliinikkonaytét) ja kuvajarjestelmien kadyttoliittymien naytot, joilla varmistetaan kuvauksen
onnistuminen ennen kuvan jatkokasittelya.

Kuvankatselundyttojen jako primadri- ja sekunddarindyttoihin perustuu radiologian
tarpeisiin. Taman lisaksi leiketutkimuksia katsellaan esimerkiksi isotooppilddketieteessa
hybridikuvantamisen (tietokonetomografian tai magneettikuvantamisen yhdistiminen
yksifotoniemissiotietokonetomografia (SPECT)- tai positroniemissiotietokonetomografia
(PET)-kuvaukseen) yhteydessa ja syopatautien sidehoidon suunnittelussa (erityisesti
hoitokohteiden ja kriittisten elinten rajaamiseen kiytettavit tydasemat) [13]. Tallaiseen
tarpeeseen on suositeltavaa valita ndytoksi vahintdan sekundddrindytto ja huolehtia nayton
laadunvalvonnasta tdssa oppaassa esitetyn mukaisesti.

Teknologisen kehityksen myo6td tavalliset tietokoneiden naytot kehittyvat vauhdilla ja
niiden ominaisuudet paranevat. Koska ndiden ns. perusnayttdjen hinta on matalampi, on usein
taloudellisia paineita valita tdllainen nayttd my0s kuvankatselukdyttoon. Ladketieteelliseen
kayttoon téllaisia perusnayttdjd ei tule kayttaa [9].

Tédssa oppaassa kaytetdan kalibrointi-termia kuvaamaan yhtdaikaista ndyton mittaamista
ja virittdmista ulkoista standardia vastaan. Kalibroitaessa naytto saatetaan tilaan, jossa nayton
toiminta vastaa mahdollisimman tarkkaan DICOM GSDF:n [12] ja noudatettavien suositusten
mukaista tavoitesuorituskykya. Kaytetty merkitys poikkeaa mittatekniikan keskuksen (VTT
MIKES) kayttamasta terminologiasta, mutta vastaa alalla vallitsevaa kaytantoa.

4.1 Primaarinaytto

Koska primaarinayttod kaytetdan hoitopadtosten tekemiseen, vaaditaan siltd enemmaén
ominaisuuksia kuin sekunddarinaytolta.

Yksi tarkeimmistd primdarindyttojen ominaisuuksista on yhdenmukaisuus DICOM-
standardin mukaisen harmaasivyjen nayttofunktion (GSDF:n) kanssa. DICOM GSDF takaa
harmaasavykuvien ndyttamisen nayttdlaitteesta riippumatta identtisella tavalla siten, ettd
harmaasdvyn ja nayton kirkkauden erot nayttaytyvat havaitsijalle samansuuruisina harmaan
savysta riippumatta.
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4 YLEISET EDELLYTYKSET KAIKILLE MODALITEETEILLE

Primaarinaytoilla tulisi olla GSDF-kdyran kalibrointimahdollisuus, ja se voidaan toteuttaa
joko automaattisesti tai puoliautomaattisesti ndyton reunassa olevaa etusensoria kadyttden tai
ulkoisella sensorilla manuaalisesti.

DICOM-kalibroidun maksimikirkkauden tulee olla ympéaréiva valo huomioiden (L' max)
vahintdan 350 cd/m? (L'max > 350 cd/m?) DICOM-kalibroidun minimikirkkauden ymparéiva valo
huomioiden (L) ollessa vahintddn 1,0 cd/m? (L'min > 1,0 cd/m?). Kontrastisuhteen
(LR = L' max/L'min) tulee olla vakio. Suositus on LR=350 kaikille toiminnanharjoittajan
naytoille, niiden kategoriasta riippumatta. Useissa, erityisesti edullisemman hintaluokan
ndytoissd, ilmoitetaan teknisissa tiedoissa vain maksimiluminanssi tai tyypillinen
maksimikirkkaus. Tdma on eri asia kuin DICOM-kalibroitu maksimikirkkaus. Tassa oppaassa
maksimiluminanssilla tarkoitetaan DICOM-kalibroitua maksimiluminanssia.

Pikselivili (pixel pitch) on vilimatka pikselin keskelta vierekkiisen pikselin keskelle ja
se maarittdd nayton kyvyn toistaa pienid yksityiskohtia (paikkaerotuskyky). Mita pienempi
pikselivali, sitd pienempi katseluetdisyys sopii kuvanlaadun karsimittd. Primaarindytoille
suositellaan pikselivaliksi alle 0,210 mm [1, 3]. Talla pikselivililla tavanomaiselta
katseluetdisyydelta tarkasteltuna yksittdiset pikselit eivat erotu kuvassa ja kuvan yleisilme on
jatkuva.

Naytoiksi suositellaan vdahintddn 3 megapikselin (MP) ja kooltaan 21 tuuman niytt6a
riippumatta siitda miltd modaliteetilta perdisin olevia kuvia tutkimuksessa lausutaan.

Yleensa kuvia katsotaan vertaillen aiempaa ja uutta kuvaa, eri suunnista otettuja kuvia tai
useaa leikekuvaa yhtdaikaisesti naytolle jaettuna, jolloin 3 MP:n néyttdpari tai 6 MP:n 30"
laajakuvandyttd on asianmukainen. Yleisesti suositellaan [5] kuvien katsomista alkuperaiselld
kuvatarkkuudella eli normaalisuurennoksella (100 %), jolloin suurin osa eri modaliteettien
tuottamista kuvista mahtuu naytolle sellaisenaan ja vertailukuvat saadaan samanaikaisesti
vierekkain arvioitavaksi.

Pelkastdan tavanomaisia rontgenkuvia katseltaessa ei valttamatta tarvita varindyttoja,
mutta monilla modaliteeteilla voidaan tuottaa varillisid kuvia tai kuviin halutaan tuoda
elementtej, joita merkitdan eri vdreilld, jolloin varindytto on tarpeellinen.

Bittisyvyys maarittaa esitettdvien harmaasavyjen, tai varindytoissa paavarikomponenttien,
maaran kuvassa. Tyypillinen 8-bittinen kuvasignaali vastaa 256:ta sdvyd, mika riittda
lausunnon antamiseen [3]. Korkeamman, esimerkiksi 10 bitin, bittisyvyyden omaavan naytén
kayttiminen voi parantaa harmaasévyjen erottumista [14] seka kalibroinnin tarkkuutta [15],
mutta vaikutusta diagnostiikkaan ei ole yksiselitteisesti osoitettu. Kdytettdessa 10-bittista
tai suurempaa bittisyvyyttd pitda tarkistaa tyoaseman ja kaytetyn kuvankatseluohjelmiston
yhteensopivuus suuremman bittisyvyyden nayttamiselle [16].

Valkoisen savy suositellaan valittavaksi CIE-vdriavaruuden standardin mukaan [3, 17].

4.2 Seckundadarinaytto

Sekundadrindytto on esimerkiksi kliinikon tyopoydalla oleva, ladketieteellisten kuvien
katseluun kaytetty naytto, jolla tarkastellaan potilaan kuvia potilasasiakirjojen yhteydessa
lausunnon antamisen jilkeen (ns. kliinikkondyttd), ja kuvantamislaitteiden sdatéhuoneen
tydaseman ndytto, jolta ohjataan kuvantamislaitteita. Usein téllaisissa ei-diagnostisissa
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4 YLEISET EDELLYTYKSET KAIKILLE MODALITEETEILLE

kayttotarkoituksissa kuvankatseluohjelmistoon on lisdtty turvallisuusilmoitus, esimerkiksi:

“Ei diagnostiseen kayttoon.” tai “Tatd tuotetta ei ole tarkoitettu sairauksien diagnosointiin tai

hoitoon.”

Sekundaarindytto on lain mukaan myds ladkinnallinen laite ja sen tulee olla valmistajan
tarkoittama aiottuun kayttotarkoitukseen. Sekundaarindyton teknisille ominaisuuksille
ei ole yhta tiukkoja vahimmaisominaisuussuosituksia kuin primadrinaytolle. Nayton
suositellaan olevan yhdenmukainen DICOM GSDF:n kanssa [1]. DICOM-kalibroidun
nidyton maksimikirkkauden tulisi olla ympar6iva valo huomioiden vahintdan 250 cd/m?ja
minimikirkkauden vahintdan 0,8 cd/m?. Pikselivalin tulisi olla vihemman kuin 0,250 mm,
kun kuvaa katsotaan normaalilta kuvankatseluetdisyydeltd. Mikali katseluetdisyys on aina yli
90 cm, 0,300 mm:n pikselivali on riittava [3].
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5 KUVANTAMISMODALITEETIN VAIKUTUS NAYTON OMINAISUUKSIIN

5 Kuvantamismodaliteetin vaikutus
nayton ominaisuuksiin

Eri kuvantamismenetelmilld tuotettujen kuvien katseluun kaytettavien primdarindyttojen
ominaisuuksien olisi hyva tayttda seuraavana esitetyt vahimmaisominaisuudet, jotta voidaan
varmistua kuvien luotettavasta tulkinnasta.

Usein samoilta kuvankatselundytoilta arvioidaan kaikkien modaliteettien tuottamia
kuvia tai vahintdan vertailukuvina kiytetdan tavanomaisia rontgenkuvia, jolloin kdytannossa
jalkimmaiset asettavat tiukimmat vahimmaissuositukset ndyttdjen ominaisuuksille. Jos
ndytoltd sanellaan mammografiatutkimuksia, tulee ndytot valita mammografiatutkimusten
asettamien vihimmaissuositusten mukaisesti. Harkitusti voi pohtia vaatimattomampien
ominaisuuksien riittavyytta hyvin tarkasti rajattuihin kayttotarkoituksiin.

5.1 Tavanomainen rontgentutkimus

Tavanomaisella rontgentutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa kuvan kontrasti
muodostuu kudosten erilaisesta alkuainekoostumuksesta ja tiheydestd, mika vaikuttaa
kudosten kykyyn vaimentaa sateilya. Tyypillisimpid esimerkkeja tavanomaisista
rontgentutkimuksista ovat keuhkojen ja raajojen kuvaukset, jotka ovat kuitenkin
kuvankatselun kannalta vaativimpia. Keuhkokuvan koko on noin 3,8 MP, joten my0s ndyton
matriisikoon olisi hyva olla vahintdan 3 MP, jotta keuhkot saadaan nakyviin pikseli pikselilta
ilman suurennosta. Usein ndytolld katsotaan vierekkdin kahta eri kuvaa, esimerkiksi keuhkojen
kahdesta eri suunnasta otettuja kuvia tai aiempaa ja uutta kuvaa. Luukuvan tyypillinen koko
on 3—8 MP.

5.2 Mammografiatutkimus

Mammografiatutkimuksessa tuotetaan pikselimaaraltaan suuria kuvia (noin 7-32 MP),

joissa on korkea paikkaerotuskyky ja hyvin pienet kontrastierot. Mammografiakuvien

katsomiseen (seka seulonnassa, ettd kliinisessa mammografiatutkimuksessa) suositellaan

5 MP:n nayttoparia [3, 7], jolloin kuvien katsomista osissa, niiden siirtoa ja suurennosta

tarvitaan vahemman kuin 3 MP:n nadyttoparilla, mika sdastad radiologin tyoaikaa [5].

Tomosynteesikuvien katsomiseen suositellaan yleisesti 5 MP:n niyttoparia [13]. Markkinoilla

on myos 8—12 MP:n laajakuvanayttdja erityisesti tomosynteesimammografiakuvien katseluun.
Mammografiandytolle on annettu omat yleisradiologiaa tiukemmat suosituksensa maksimi-

ja minimiluminansseista: DICOM-kalibroidun maksimikirkkauden tulee olla ympardiva valo

huomioiden vahintdan 420 cd/m? (L'ma.x 2 420 cd/m?) minimikirkkauden ollessa vahintdan
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1,2 cd/m? (L'min > 1,2 cd/m?) [3]. EUREF-suosituksessa on tiukempi raja tasaisuuspoikkeamille
osalle tummemmista harmaasavyista [7].

5.3 Hammaskuvaus

Intraoraalikuvantamisessa (IO) suun sisdisten kuvailmaisimien koot ovat pienii verrattaessa
muuhun kuvantamiseen: periapikaali- ja bitewing (BW) -kuville noin 2 x 3 cm tai 3 x 4 cm ja
okklusaalikuvalle noin 5,7 x 7,6 cm. Koko hampaiston kuvantaminen voi sisdltad jopa yli 10
periapikaalikuvaa seka kaksi bitewing-kuvaa, jotka olisi hyva saada nakyviin naytoélle yhta aikaa
ja tarvittaessa yksittdin alkuperiiselld kuvatarkkuudella (normaalisuurennoksella,

100 %). 10-kuvan koko on noin 3 MP. Tavanomaisista hammasrontgenkuvista intraoraalikuvat
ovat yleisimpid, toiseksi yleisin on panoraamaréntgenkuvaus (PTG). PTG-kuvan koko on
tyypillisesti noin 4,6 MP.

Hammaskuvien katselussa on suositeltavaa kayttaa tavanomaisten rontgenkuvien katseluun
soveltuvia ndyttoja. Nayton resoluutio ja kuvasuhde kannattaa valita kayttotarkoitukseen
sopivaksi: vahintddn 2 MP:n ndyttd, mutta mieluiten 3 MP:n nayttd, kaytetyn
kuvankatseluohjelman tuomat rajoitteet huomioiden. Nayton fyysinen koko kannattaa valita
tyypillisen katseluetdisyyden mukaan. Hammashoitohuoneiden valaistus on tavanomaisen
rontgenkuvan kuvankatseluolosuhteita huomattavasti suurempi, jopa noin 1000 lux. Tdméin
vuoksi nayton kirkkauden pitaa olla riittdva ja tummien harmaasavyjen erottumiseen
pitda kiinnittad erityisesti huomiota. Jos tilan valaistuksen voimakkuutta ei voida laskea
suositeltujen katseluolosuhteiden tasolle, on nayton kirkkauteen kiinnitettdva erityista
huomiota; maksimikirkkauden suositellaan olevan vihintadn 350 cd/m?2

Kartiokeilatietokonetomografiatutkimusten (KKTT) osalta ndytdn vihimmaisominaisuuksia
kasitelldan kohdassa 5.4.

5.4 Leiketutkimus

Leiketutkimuksilla tarkoitetaan tédssa suosituksessa tietokonetomografia- (TT),
kartiokeilatietokonetomografia- (KKTT) ja magneettikuvauslaitteilla (MRI)
tehtyja kuvantamistutkimuksia. TT, KKTT ja MRI asettavat kuvankatselundyttojen
vahimmaisominaisuuksille kaytannossa samat vaatimukset. Tuotetut kuvat ovat padasiassa
harmaasavykuvia, mutta myds vari-informaatiota voidaan kayttaa erikoistekniikoiden
kuvadatan esittamiseen. Mikali TT-, KKTT- tai MRI-laitteet tuottavat varikuvia, nayttojen
pitda olla varindyttojd. Myos valkotasapaino on hyva kalibroida CIE-standardin mukaisesti ja
varitoistosta pitdisi samalla varmistua.

Leiketutkimusten kuvadata koostuu tyypillisesti 512 x 512 (0,3 MP) pikselimatriisin
kokoisista leikkeistd. Usein ndytolld esitetddn vierekkdin useita leikesarjoja (esimerkiksi
2-8 kuvasarjaa). 3 MP:n naytd6lld pystytddn titen esittiméaan rinnakkain useita sarjoja
leikkeiden alkuperaiselld kuvatarkkuudella. Taima puoltaa laajakuvandyton kayttoad, jolloin
vertailututkimukset saadaan vierekkdin. Nykyaan TT-, KKTT- ja MRI-sovelluksissa saatetaan
tuottaa myos suuren resoluution leikkeitd. Korkean resoluution leikkeet voivat olla kooltaan
esimerkiksi 1024 x 1024 (1 MP) ja ultrakorkean resoluution jopa 2048 x 2048 (4 MP).
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5.5 Lapivalaisututkimukset

Lapivalaisulaitteita, kuten C- tai O-kaaria, kdytetdan kuvantaohjattuihin toimenpiteisiin
toimenpideradiologiassa, toimenpidekardiologiassa seka erilaisissa kirurgisissa toimenpiteissa
leikkaus- ja toimenpidesaleissa. Kuvat voivat olla 2D-projektio- tai 3D-KKTT-kuvia ja laitteiden
tuottama kuva on tyypillisesti resoluutioltaan pientd (0,1-1 MP, yleensa korkeintaan noin

4 MP). Kuva on usein videomuotoista.

Toimenpidehuoneessa tarvitaan usein tyypillisesti kirkasta valaistusta. Ymparoivan
valaistuksen maara vaikuttaa voimakkaasti tummien savyjen havaitsemiseen ja nayton
minimikirkkautta voi olla syyta suurentaa kirkkaassa ymparistossa riittdvan kuvanlaadun
varmistamiseksi. Riittdvan kontrastisuhteen takaamiseksi ndytén maksimikirkkautta
tulee tdlloin myds suurentaa. Kontrastin heikkenemista voidaan pyrkida kompensoimaan
pimentdmalld huonetta kuvauksen ajaksi, asettamalla nayton kulma heijastuksia valttavaksi
ja suosimalla suureen maksimiluminanssiin kykenevia nayttoja. Joissakin laitteistoissa
nayttoihin on sisddanrakennettu automaattinen kirkkauden saato. Naytossa oleva sensori
havaitsee ympéaroivan valaistuksen ja sddtad nayton kirkkauden sen mukaisesti. Tima
ominaisuus pitaa huomioida nayttojen laadunvalvontamittauksissa.

Toimenpideymparistossa ndytto on alttiina erilaisille varjoaine- ja eriteroiskeille ja
nayttdihin kohdistuu myds helposti iskuja ja tormayksia, jotka voivat vaurioittaa nayton
pintaa. Nayttdjen tuleekin olla helposti puhdistettavia ja niissa pitdisi olla suojarakenteita
iskuilta suojaamiseksi. Kaytettdessa erillistd suojalasia tai -kalvoa ndyton edessa on syyta
tarkistaa sen aiheuttamien heijastumien vaikutus kuvanlaatuun. Nayttojen asettelussa tulee
valttdd muusta salivarustelusta aiheutuvia voimakkaita heijastuksia.

Lapivalaisulaitteiden kuvaa katsellaan yleensa joko laitteen omalta naytoltd (integroitu
laitteeseen tai kiinnitetty kattotelineeseen) tai salin yleisen nayttojarjestelmian kautta.
Laitteistoon integroitujen, eli esimerkiksi liikuteltavaan C-kaaren liitettyjen ndyttojen,
olisi suositeltavaa olla vahintaan 2 MP:n nayttoja. Kattovarteen kiinnitettyjen, kiintedaan
kuvauslaitteeseen liittyvien nayttojen, olisi suositeltavaa olla vahintdan 8 MP:n ja
diagonaalimitaltaan 50" tai enemman. Laajojen katselukulmien toteutumiseen tulee kiinnittaa
erityistd huomiota. Muuten kaytetdan kaikille modaliteeteille soveltuvia yleisid vaatimuksia.

Lapivalaisulaitteiden kuvaa voidaan joskus esittda myos salindyttojarjestelman kautta.
Nayttojarjestelmaa kaytettdessa on huomioitava, ettd jarjestelma on usein tarkoitettu useiden
erityyppisten kuvaldhteiden yhtdaikaiseen esittamiseen ja on siis harvoin kalibroitu DICOM
Part 14 GSDF -harmaasdvykayrille. Samassa jarjestelméassa voidaan esimerkiksi esittaa
varikriittistd endoskopiakuvaa, potilasvalvonnan tietoja ja potilastietojajarjestelman tietoja
rontgenkuvan rinnalla tai sijaan. Jarjestelmat usein myos skaalaavat eri lahteistd tulevien
kuvien resoluutiota ja bittisyvyytta, jolloin rontgenkuvan totuudenmukainen esittdminen
tulisi tarkistaa jokaisen ldhteen kohdalta erikseen resoluutio- ja harmaasavyporrastestikuvilla.
Myo0s erilaisten Picture-in-Picture- ja Picture-by-Picture-tilojen skaalausasetukset tulee
tarkistaa. Jarjestelmassd voi olla my6s mahdollisuus lahdekohtaiseen signaalikalibrointiin,
mita kannattaa hyodyntda mahdollisuuksien mukaan. Nayttojarjestelmissa kaytetddn usein
kuvaliitdnt6ind BNC- tai kuituliittimid. Kuvaan ei saisi aiheutua signaalikonversioista
aiheutuvaa, toimenpiteen suorittamista haittaavaa viivetta.
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Kuvaushuoneen lisdksi lapivalaisulaitteeseen liittyvid ndytt6jd 10ytyy myos sdatohuoneen
puolelta. Saatohuoneen puolella olevilta naytoilta katsotaan mm. referenssikuvia, kuvasarjoja
(CINE) tai KKTT-kuvia. Lisdksi sdatotilassa voi olla sanelutyopiste, jonka kautta tutkimuksen
sanelu tehdaan toimenpiteen jalkeen. Naihin nayttoihin sovelletaan leikekuvantamisndyttojen
suosituksia. Mikali nayttoa kdytetdan myos muiden kuin toimenpiteen loppukuvien
lausumiseen, pitdisi ndyttoon soveltaa modaliteettikohtaisia tiukempia suosituksia.

5.6 Ultraaanitutkimus

Ultradanilaitteistot muodostavat oman kokonaisuutensa, joka ei ole yhta kattavasti Suomessa
lainsddadannon sadntelemaa kuin ionisoivaa sateilya kayttavat modaliteetit. Ultradanilaitteita
koskee Laki ladkinnallisistd laitteista [9], josta seuraa ammattimaiselle kayttdjalle vaatimuksia,
kuten laitteen asianmukaisen yllapidon (32 §) ja suorituskyvyn poikkeaman tai hairion

(33 §) tunnistamisen vaatimus. AAPM:n TG270-suosituksessa ultraddnilaitteet kuuluvat
modaliteettindytto-kategorian alle, jossa korostetaan katselijan vastuuta ymmartad nayton
rajoitteita tulkitessaan kuvaa.

Ultradani on myos harvoja kuvantamismodaliteetteja, joissa kdyttdja (radiologi, muu
erikoislaakari, kitilo, sonograaferi jne.) sekd sdatiaa kuvausarvoja ja -parametreja (mm.
voi valita eri harmaasavypainotuksia, muokata kuvan kirkkautta vahvistusta lisaamalla/
vahentamalld, valitsemalla kuvan varikartan, dynaamisen alueen suuruuden, harmaasavyjen
pakkauksen jne.) ettd tekee samanaikaisesti taudinmadritysta tai kuvailevaa tulkintaa
tutkimuksen aikana. Varsinainen tutkimuksen lausuminen tehdaan tyypillisesti tutkimuksen
jalkeen sanelutybasemalta kdyttden apuna tutkimuksen aikana otettuja kuvia. Télta kannalta
ultraddnilaitteen nayttod voidaan pitdad primadrindyttona.

Kaytannossa ultradanilaitteen naytto ei edes uutena tdytd primaarindytoille suositeltuja
vahimmaisominaisuuksia kaikilta osin. Esimerkiksi ndyton harmaasavyfunktion valinta- tai
kalibrointimahdollisuutta ei valttdmatta ole ja maksimiluminanssi ei ylla suositeltuun
350 cd/m?iin [18, 19]. Uudemmissa laitteissa voi olla valmiina valmistajan tallentamina erilaisia
testikuvia nayton laadunvalvontaan.

Ultraaanilaitteiden naytdille olisi hyva tehda teknisen kuvanlaadun arviointi testikuvan
avulla sekd vahintaan maksimi- ja minimiluminanssin mittaus maaravilein, myo6taillen
muiden modaliteettien kuvankatselundyttojen laadunvarmistusta. Vaikka ndiden testien
perusteella ei laitetta suoraan voida asettaa esimerkiksi kayttokieltoon, on laitteen mahdolliset
rajoitteet syyta tuntea ja mahdollisesti ohjata laitteen kliinista kayttoa niiden mukaan.

5.7 Patologia

Vaikka naytoilld on tarked rooli myos patologiassa, ei niiden vahimmaisominaisuuksia

ole selkedsti maaritelty. Yhdysvaltain elintarvike- ja lddkeviraston (FDA, Food and Drug
Administration) on testannut digitaalisia patologian jarjestelmia. Erddssa hyvaksynnian
saaneessa digipatologian jarjestelmdssa kaytetyn ndyton resoluutio oli 2560 x 1600 pikselia
(4 MP), jota voitaneen pitdi resoluution osalta minimivaatimuksena. Riittivdana nayton
luminanssina voidaan pitdd 300-1000 cd/m? ja nayton varitarkkuutena AE-arvoa < 2, joka
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ilmaisee kahden varin visuaalisen havainnon muutoksen maaraa. Nayttdjen tulisi olla
varikalibroituja ja niiden koon olisi oltava halkaisijaltaan 27"-43". Tekstitiedon (eli mm.
laboratoriojarjestelman kayttoliittyman sisaltava) ndyton tulisi olla erillinen [20].

Kaytannossa digipatologiaan soveltuu hyvin edelld kuvatun mukainen naytto, jonka
resoluutio on 2560 x 1440 (3,7 MP), luminanssi 350 cd/m?, 10-bittinen bittisyvyys ja
taustavalona on LED. Ty0asemien, palvelimien ja tietoliikenneyhteyksien nopeutuessa
resoluutiota voinee kasvattaa tyon sujuvuuden karsimattd. Nayton koon ja resoluution
lisddminen saattaa vihentda suurennustyokalun tarvetta [21] ja siten nopeuttaa tyota.

Ruotsissa patologian jarjestelmiin on kuvattu naytt6ja, joiden resoluutio on 4096 x
2160 (8 MP), kalibroitu luminanssi 500 cd/m? ja joissa on 10 bitin bittisyvyys. Toisaalta
myd0s tekniikaltaan vaatimattomilta ndytoiltd saadaan hyvia tuloksia. Tutkimuksessa,
jossa validoitiin digitaalista patologian jarjestelmaa, todettiin taydellinen yhtenevaisyys
mikroskopoinnin ja virtuaalisen diagnoosin valillad. Tutkimuksessa kaytettiin nayttdja, joiden
diagonaalimitta vaihteli 13,3” ja 42,0” valilla. Nayttojen resoluution vaihtelu oli vailla
1280 x 800 — 3840 x 2160 pikselia [22].

Edella mainitut testit ja kdyttdjien kokemukset nayttojen kaytettavyydestda myotdilevat
AAPM TG2j0 -tyoryhman suositusarvoja primadrindytdille. Patologiassa tuotettavien
kuvien vaivattoman ja luotettavan arvioinnin mahdollistamiseksi voidaan naytolta vaatia
primadrindyton ominaisuuksia viitaten ndihin suosituksiin [23].

Patologian naytoille voidaan tehda primaarinaytoille tarkoitettua laadunvalvontaa, kuten
AAPM TG2y0 suosittelee, mutta DICOM GSDF:33 ei arvioida. Ladketieteellisten varikuvien
varikalibroinnille ei ole vield valmista suositusta. Patologiassa kdytettavien nayttojen
tulisi laadullisesti vastata radiologisia ndyttoja. Soveltuvia naytt6ja ovat kuvankasittelyyn
tarkoitetut naytot, jotka kykenevit toistamaan Adobe RGB -vdriavaruuden ja niiden vastekayra
on kalibroitavissa. Ammattikdyttoon tarkoitetut graafiset ndytot ovat tekniikaltaan identtisia
radiologisten nayttojen kanssa, joten vastekdyra tallentuu nayttoon, ei tietokoneelle.

Tarkeintd on, ettd organisaatiossa kalibrointi suoritetaan kaikille digipatologian kuvien
arviointiin tarkoitetuille naytolle saannollisesti kdyttden samaa variavaruutta. Naytot voidaan
kalibroida muun laadunvalvonnan yhteydessa.
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6 Laadunvalvontatestien
suositellut prioriteetit ja
vahimmaissuoritusvalit

TAULUKKO 1. Laadunvalvontatestien suositellut prioriteetit ja vahimmaissuoritusvalit.

VO = vastaanotossa

Primaarinaytté

Kun kuvaldhteena

Kun kuvaldhteena

Sekundaarinaytto

kaytetaan ionisoivaa kaytetaan Llj:i';?:::'
sateilya kayttavaa magneetti- ja/tai navio
laitetta ultradanilaitetta Y
Lainsdadanndn vaatimat testit'
Kayttajan testi:
Kuvanlaadun arviointi testikuvan 1 kk - 6 kk
avulla
Luminanssi? 12 kk -
Suositellut vahimmaistestit edellisten lisaksi
Naytdn puhtauden tarkistus paivittain paivittain paivittain paivittain
Kayttajan testi:
Kuvanlaadun arviointi testikuvan 1 kk 3 kk
avulla
Teklmlne‘n ‘reslh: Kuvanlaadun 12 kk 12 kk VO, 12 kk 12 kk
arviointi testikuvan avulla
Ymparoivasta tilasta peraisin oleva
naytdsta heijastuva valo Lamb 12 kk 12 kk 12 kk 12 kk
tavanomaisissa katseluolosuhteissa
12 kk (minimi- ja
Luminanssivaste, kontrastivaste 12 kk 12 kk maksimilumi- 12 kk
nanssi riittaa)
Toimimattomat tai
virheellisesti foimivat pikselit 12 kk 12 kk - e
Muita suositeltuja testeja
lNluminanssi 12 kk 12 kk 12 kk 12 kk
Heijastukset 12 kk 12 kk 12 kk 12 kk
Luminanssin tasaisuus 12 kk 12 kk - 12 kk
Varien hallinta - kromaattisuus 12 kk 12 kk - 12 kk
Bittisyvyys VO VO - VO

Naytén harmaasavykalibrointi

VO, tarvittaessa

VO, tarvittaessa

VO, tarvittaessa

Resoluutio

tarvittaessa

tarvittaessa

tarvittaessa

Skaalauksen tarkistus

VO, tarvittaessa

VO, tarvittaessa

VO, tarvittaessa

1 STUK S/5/2019 Liite 12 Taulukko 1.

2 Suositellaan koko luminanssivasteen maarittamistd, ks. kohta Luminanssivaste, kontrastivaste.
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7 Laadunvalvontatestit ja
niiden suoritusohjeet

7.1 Kayttajan suorittamat testit

7.1.1 Nayton puhdistus

Naytot on tarvittaessa pyyhittava polystd ja sormenjaljista tai muusta liasta. Valmistajat
suosittelevat nayttojen pinnan puhdistamiseen pehmedad sientd, pehmeaa liinaa tai
puhdistustyynyd, joka on kostutettu pelkallad vedelld. Viline kostutetaan aina ensin vedelld, eli
vettd (tai puhdistusainetta) ei koskaan vieda suoraan pinnalle, vaan aina liinan kautta nayton
pintaan. Rasvaisten sormenjalkien puhdistamiseen voi tarvita sopivaa puhdistusainetta.
Naytot olisi hyva puhdistaa silloin kun ne ovat pois paaltd, koska talléin niiden lampdétila

on alhainen eika vesi/puhdistusaine kuivu liian nopeasti ja muodosta tahroja tai epatasaisia
rantuja pintaan. Nayton pintaa ei saa painaa, vaan kannattaa kayttaa kevytta otetta. Nayttojen
kayttoohjeissa on aina maininta puhdistukseen soveltuvista tuotteista yleisella tasolla.

71.2 Kayttajan testi: Kuvanlaadun arviointi testikuvan avulla

Testin tarkoitus on yksinkertaisella visuaalisella testilla arvioida tayttdako naytto
primadrindytoille tarkoitetut oleellisimmat kriteerit.

Testikuva voidaan syottda ndytolle automaattisesti tai se voidaan hakea kuva-arkistosta
manuaalisesti. Testikuvan kohteet kdyddan lapi ja tulokset kirjataan toiminnanharjoittajan
kaytinteiden mukaisesti (esimerkiksi automaattista lomaketta tai laadunvalvontatulosten
seurantaan kadytettdavad ohjelmaa kdyttden taulukkoon tai kdsin paperilomakkeelle). Kayttajat
kayttavat TG270-sQC (simple-QC) -testikuvaa (kuva alla). Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa
TG18-testikuvia [24] mikali TG270-testikuvia ei ole kaytettavissa.
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TESTIN SUORITTAJA

SUORITUSOHIJEET

SUOSITELLUT
TOIMENPIDERAJAT

TOIMENPIDERAJAN
YLITTYESSA

Kayttaja.

TG270-sQC-kuvan yldosassa on 18 harmaasavyneliota, joiden sisalld on matalakontrastisia
viivakohteita vasemmassa ylareunassa ja oikeassa alareunassa.
Tarkastele kuvaa, erottuvatko viivakohteet eri taustoilla.

Kuvan alareunassa on harmaasavygradientti, tarkastele liukuuko harmaasavy tasaisesti mustasta
valkoiseen.

Testikuvan oikeassa alareunassa on korkean kontrastin korkean resoluution viivaparikohde.
Tarkastele, erottuvatko viivaparit molemmissa suunnissa.

Kuvan ylaosan viivakohteet tulee erottua kaikissa harmaasdvynelidissa. Harmaasavygradientin
tulee olla tasainen. Oikean alareunan viivaparien tulee erottua toisistaan.

Testikuvan ominaisuuksien havaitseminen riippuu seka ulkoisista olosuhteista etta havaitsijasta.
Mikali jokin testikuvan kohde ei erotu, kannattaa katseluympariston olosuhteita tarkastella
kriittisesti ja foistaa testi. Jos virhe viela jatkuu, on ofettava yhteytta naytoista vastaavaan
henkil6on.
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7.2 Tekniset testit
7.2.1 Valineet

Vahintddn tarvitaan:

+ Testikuvasarja TG270. TG2y0-testikuvasarjojen luontiin 10ytyy ohjeet raportista [1].
Testikuvasarjat voi ladata my6s SRYn sivuilta [8]. Kuvasarjoja katsotaan suosituksessa
annetulla kuvasuhteella ja ikkunoinnilla.

* Fotometri luminanssin ja illuminanssin mittaamiseen. Kaytossa olevan luminanssimittarin
ominaisuuksiin ja kdyttoohjeisiin, sekd mittarin suositeltuihin/vaadittuihin
kalibrointimenettelyihin ja -aikavaleihin on syyta tutustua.

* Varimittari variavaruuden madrittdmistd varten. Joissain fotometreissd on myos
variavaruuden mittausmahdollisuus.

* Suurennuslasi

Laaketieteelliseen kayttoon tarkoitetuissa ndytoissd on usein etusensori, jonka avulla nayton
harmaasavyfunktion voi kalibroida ohjelmallisesti kiynnistamalla kalibrointiohjelma joko
tyOasemalta tai etdhallinnan kautta tai ajastaa tdiméan tapahtumaan automaattisesti tietyin
valiajoin. Tallaisia apuvalineitd onkin hyva kayttad nayttdjen etdhallintaan, kun nayttékanta
on suuri. Etusensorien kalibroinnista on hyva huolehtia sdannollisesti, silla on havaittu jopa
yli 10 % poikkeamia suhteessa kalibroituihin ulkoisiin luminanssisenosoreihin [25]. Joidenkin
valmistajien ndyttdjen etusensori on mahdollista kalibroida ulkoisen mittarin avulla.

7.2.2 Tekninen testi: Kuvanlaadun arviointi testikuvan avulla

Testin tarkoitus on yksinkertaisella visuaalisella testilla arvioida tayttdako naytto
primaarindytoille tarkoitetut oleellisimmat kriteerit.

Testikuva voidaan syottda naytolle automaattisesti tai se voidaan hakea kuva-arkistosta
manuaalisesti. Testikuvan kohteet kdydaan 1api ja tulokset kirjataan toiminnanharjoittajan
kaytanteiden mukaisesti. Teknisten testien yhteydessa kadytetaan TG270-pQC-testikuvaa (kuva
alla).
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TESTIN SUORITTAJA

SUORITUSOHIJEET

SUOSITELLUT
TOIMENPIDERAIJAT

TOIMENPIDERAJAN
YLITTYESSA

STUK OPASTAA / MARRASKUU 2022

Teknisten testien suorituksesta vastaava.

Kuvasta katsotaan jokaisella 18 eri harmaasavyrivilla olevien eri paksuisten vaaka-

ja pystysuuntaisten viivakohteiden erottuvuutta ja testikuvan sivuilla olevien
harmaasavygradienttien fasaisuutta. Kuvan yla- ja alaosan korkeakontrastisten viivaparikuvioiden
erottuvuus tarkastetaan vaaka- ja pystysuunnassa kaikilla eri viivaparipaksuuksilla.

Oleellisten kohteiden taytyy erottua kuvasta seuraavasti:

Testikuvaa katsotaan sarake kerrallaan ja arvioidaan, erottuuko kulloinkin kyseessa oleva vaaka-
tai pystyraitakuvio yhta hyvin jokaisella harmaasavypohjalla. DICOM GSDF-kalibroidussa
naytdssa nain pitaisi olla. Jos kalibrointi on liukunut liian kauas standardista, jollakin harmaasavylla
(rivilld) kuviot voivat olla muita heikommin tai paremmin nahtavissa.

Testikuvan yla- ja alareunassa olevien korkeakontrastisten viivaparikuvioiden viivojen tulee
erottua kaikissa viivaparipaksuuksissa molemmissa suunnissa, talla voidaan myds varmistaa

1:1 suurennos. Testikuvan reunoilla olevien gradienttiliukujen tulee olla sileita ja niiden paalla
erottuva sinimuotoinen viivakuvio yhta erottuva koko gradienttien matkalla.

Mikali havaitaan silmin nahtavia eroja, tarkempi selvittely on tarpeen.
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7 LAADUNVALVONTATESTIT JA NIIDEN SUORITUSOHJEET

7.2.3 Ymparoivasta tilasta perdisin oleva naytostda heijastuva
valo L., tavanomaisissa katseluolosuhteissa

Ympéaroivasta tilasta perdisin oleva valo, joka heijastuu ndyton pinnasta katsojan silmiin
sisaltaa seka ymparistossa olevien ndkyvien valonldahteiden suorat (spekulaariset) heijastukset
naytolla, ettd ndistd aiheutuvan diffuusin, vaikeammin havaittavissa olevan, heijastumisen.
Mittaamalla heijastuvan valon maard katseluetdisyydella saadaan objektiivista tietoa
tyOpisteen valaistusolosuhteista.

TESTIN SUORITTAIJA Teknisten testien suorituksesta vastaava.

Mittauksessa kaytetaan teleskooppista fotometria tyypillisessa katselukulmassa ja tyypillisella
etdisyydelld, huoneen valaistus pidetaan tavanomaista kdyttda vastaavalla tasolla ja nayttd
on sammutettuna. Luminanssimittarin lukeman annetaan stabiloitua. Tulos Lams ilmoitetaan
kandeloina per m? (cd/m?).

SUORITUSOHIJEET

SUOSITELLUT
TOIMENPIDERAJAT  Lome/Lmn = 174

TOIMENPIDERAJAN Mikali foimenpiderajat ylittyvat, pyritadn ongelma ensisijaisesti korjaamaan vahentamalla
YLITTYESSA ympardivaa valoa ja/tai séatamalla nayttd optimaalisemmin katsojaan péin.

7.2.4 Luminanssivaste (GSDF), kontrastivaste

Harmaasdvyasteikon luminanssivasteen avulla mitataan ndyton harmaasdvyjen luminanssi ja
mairitetdan nayton kontrastivastekiyra. Oikein kalibroidussa nédytossa on riittdava kontrasti
ndyton koko harmaasdvyskaalalla, ja lisdksi se yhtendistda kuvien ilmiasun eri nayttéjen valilla.

Minimi- ja maksimiluminanssiarvot saadaan mittaamalla tummimman ja kirkkaimman
testikuvasarjan kuvien luminanssiarvot.

TESTIN SUORITTAJA Teknisten testien suorituksesta vastaava.

Luminanssivasteet eri harmaasavyille mitataan (kontakti)luminanssimittarin avulla ndytdn pinnasta
kayttden kuvasarjoja TG270-ULN. Testikuvasarjan bittisyvyys valitaan testattavan tydaseman
mukaan. Saatujen arvojen ja Lams-arvon avulla lasketaan DICOM GSDF -formalismia kayttden
kontrastivasteen poikkeama GSDF-standardista dL/L per IND ja AIND/GL:n virhe.

SUORITUSOHIJEET

%gﬂi:ETﬁll’-ll-ggRAJAT Taulukossa 2 on esitetty suositellut toimenpiderajat primaari- ja sekundaarinaytéille [1, 3]

TOIMENPIDERAJAN Mikali toimenpideraja ylittyy, ndyttd kalibroidaan
YLITTYESSA ja/tai ymparoivaa valoa véhennetdan ja mittaus toistetaan.
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TAULUKKO 2. Suositellut luminanssisuureiden toimenpiderajat primaari- ja sekundaarinaytdille.

Primaarinaytto

Kaikki naytot

Mammografianaytot

Sekundaarinaytto

L =1,0 cd/m? ja =12 cd/m? ja = 0,8 cd/m? ja
mn Lamo/Lmin = 1/4 Lamo/Lmin = 1/4 Lamo/Lmin = 1/4
Lmax = 350 cd/m? = 420 cd/m? = 250 cd/m?

LR=Lrmax/Lmin

Kontrastisuhteen tulee olla vakio. Suositus on LR=350 kaikille
toiminnanharjoittajan naytdille, niiden kategoriasta riippumatta.

(Hyvaksyttavissa rajoissa valinta LR= 250—450)

Nayton luminanssivasteen poikkeama DICOM
GSDF:sté: dL/L per IND ja AIND/GL:n virhe

<*=10 %

<=10 %

<=20%

Nayttoparin nayttéjen poikkeama toisistaan [24]

<=10 %

<=10 %

<=10 %

7.2.5 Toimimattomat tai virheellisesti toimivat pikselit

Virheellisesti toimivat tai tdysin toimimattomat pikselit/alipikselit tarkistetaan visuaalisesti
koko kuva-alalta. Testikuvasarjana voi kdyttaa esimerkiksi TG270-sQC -testikuvan alaosassa

olevia isoja mustan, harmaan ja valkoisen neliditd suurennettuna tai TG270-ULN kuvasarjaa.

TESTIN SUORITTAJA

SUORITUSOHIJEET

SUOSITELLUT
TOIMENPIDERAIJAT

TOIMENPIDERAJAN
YLITTYESSA

Teknisten testien suorituksesta vastaava.

Sopivan testikuvasarjan eri harmaasavykuvien avulla tarkastetaan, nakyyko
kuva-alalla pimeitd, taysin kirkkaita tai varilliseksi jumiutuneita (ali)pikseleita.

Primaarinaytoilla taysin kirkkaita pikseleita tai

alipikseleita ei sallita.

Mikali virheellisesti tfoimivia pikseleita tai alipikseleitd havaitaan, verrataan pikselien maaraa
takuuehtoihin ja otetaan tfarvittaessa yhteys laitetoimittajaan. Toimimattomien pikselien/alipikselien
luokittelu ja takuuehdot (takuuaika pikseliongelmissa) kannattaa farkistaa laitetoimittajalta.

Kirkkaiden ja toimimattomien pikseleiden ilmaantuessa takuuajan ulkopuolella arvioidaan niiden
klininen merkittavyys. Tarvittaessa nayttd uusitaan.

STUK OPASTAA / MARRASKUU 2022
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7.2.6 Illuminanssi

Nluminanssilla tarkoitetaan tyopistettd ymparoivan valon maaraa.

TESTIN SUORITTAJA

SUORITUSOHIJEET

SUOSITELLUT
TOIMENPIDERAIJAT

TOIMENPIDERAJAN
YLITTYESSA

Teknisten testien suorituksesta vastaava.

Mittauksessa kaytetdan fotometrida sammutetun ndytén keskelta anturi katsojaan pain.
Tulos ilmoitetaan lukseina (lux).

Suositusraja sanelutiloissa on 25—75 lux [1], pelkastaan mammografiatutkimusten
sanelutiloissa 20—45 lux [5].

Ensisijaisesti pyritaan korjaamaan tilanne asettelemalla naytot valaistuksellisesti parempaan
paikkaan, ottaen huomioon esim. ikkunoista tai valaisimista tulevat valot ja heijastukset yms.

7.2.7 Heijastukset

Heijastukset hairitsevat kuvassa olevien kohteiden erotettavuutta, ja lahtokohtaisesti

kuvankatselundytolla ei pitdisi olla havaittavissa muualta tilasta tulevia heijastuksia.

TESTIN SUORITTAJA

SUORITUSOHIJEET

SUOSITELLUT
TOIMENPIDERAIJAT

TOIMENPIDERAJAN
YLITTYESSA

Teknisten testien suorituksesta vastaava.

Spekulaarisia heijastuksia arvioidaan visuaalisesti sammutetulta naytolta.
Naytolla ei saa nakya erillisistd valonldhteista peraisin olevia heijastuksia, eika siita
saa erottua korkeakontrastisia kohteita.

Ympariston valonlahteista peraisin olevia heijastuksia ei saa erotftua.

Tarvittaessa muutetaan tilan valaistusolosuhteita tai nayttdjen asentoa tai paikkaa.

STUK OPASTAA / MARRASKUU 2022
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7.2.8 Luminanssin tasaisuus

Luminanssin tasaisuuden maarityksella tarkistetaan, ettd luminanssiarvo on tasainen koko
kuva-alalla, eika laiskikkyyttd esiinny.

TESTIN SUORITTAJA

SUORITUSOHIJEET

SUOSITELLUT
TOIMENPIDERAIJAT

TOIMENPIDERAJAN
YLITTYESSA:

Teknisten testien suorituksesta vastaava.

Mittaus suoritetaan fotometrilla testikuvasarjan TG270-ULN 10 %:n ja 80 %:n harmaasavyja
kayttaen. Tuloksista lasketaan mittapisteiden luminanssien poikkeama mediaanista (LUDM).

Primaarinaytdilla tasaisuuspoikkeaman on oltava LUDM = 30 %, ja yli 15 %:n poikkeama
on syyta tarkistaa visuaalisesti.

Mammografianaytdille eurooppalainen suositus [7] suosittaa 80 % harmaasavylle tiukempaa
rajaa: tasaisuuspoikkeaman on oltava =< 15 %.

Toimenpiderajan ylittyessa naytto kalibroidaan. Mikali kalibrointi ei auta ongelmaan,
ndyttd uusitaan.

7.2.9 Varien hallinta

Kromaattisuus harmaaséavynaytéilla (valkoisen sévy)

Harmaasdvyndayto6illd kromaattisuus madritetadn valkoisen valon sdavyna. Nayt6illa on niiden
rakenteesta ja idstd riippuva valkoisen sdvy (native white point). Valkoisen sdvyn yhteniisyys
kuvantamisketjun eri osissa takaa kuvien yhtendisen ilmiasun.

TESTIN SUORITTAJA

SUORITUSOHIJEET

SUOSITELLUT
TOIMENPIDERAIJAT

TOIMENPIDERAJAN
YLITTYESSA

Teknisten testien suorituksesta vastaava.

Mittaus suoritetaan nayton keskelta kayttaen TG270-ULN kuvasarjan kuvaa ja kromaattisuuden
mittaamiseen soveltuvaa mittalaitetta. Naytodsta mitataan valkoisen véarikoordinaatit, ja muunnetaan
ne CIE 1976 UCS -koordinaateiksi [1]. Saatuja koordinaatteja verrataan CIE standardiin D65 seka
nayttépareissa toisiinsa ja muihin kuvantamisketjun nayttdihin.

Primaarinaytoilla poikkeama D65(u’v'):sta on oltava = 0,01 ja sekundaarinaytoilla AD65(u’v")
= 0,02

Saman tydaseman eri ndyttéjen kromaattisuuseron on oltava = 0,01 ja kuvantamisketfjun = 0,02.
Optimaaliset rajat ovat puolta pienemmat kaikissa tapauksissa.

Toimenpiderajan ylittyessa taytyy arvioida poikkeaman kliininen merkittavyys.
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Varinayttdéjen vérikalibraatio

Nayttopaneelit tuottavat virit yleensa kolmea alipikselid (punaista, vihreda ja sinistd)
kayttden. Ndilla RGB-alipikseleilld tuotetaan yksittdisen pikselin kaikki savyt riippuen niiden
keskiniisistd kirkkaustasoista. Jotta ndytto kykenisi toistamaan kuvia tarkoitetuilla sdvyilld, on
sen kyettdva toistamaan riittdvan monta savyvaihtoehtoa jokaisesta varistd. Taman on oltava
vakio organisaation sisdlla.

Varillisia kuvia tuotetaan useilla modaliteeteilla ja merkintojen lisaksi varejd kdytetdan
myds diagnostisiin tarkoituksiin. Varikalibraatio tulee oleelliseksi, kun kvantitatiivista tietoa
esitetddn varein, silla DICOM GSDF mairittdd vain harmaasavykalibraation. Radiologisten
kuvien yhteydessa kansainvalisissa suosituksissa ei toistaiseksi ole esitetty varikalibraation
suorittamista, mutta esimerkiksi patologian ja ladketieteellisten valokuvien tapauksessa
vareilld on oleellinen merkitys [26].

Mikali kuitenkin haluaa varmistua ndyton varisuorituskyvystd, on testauksessa
mahdollista kdyttaa tavallista vdrikalibraattoria (esim Datacolor Spyder ja X-Riten i1), jolloin
toimenpiderajana voidaan pitda esimerkiksi < 20 % sRGB-variavaruuden virheelle, jota
brittisuositus esittdd ldpivalaisu- ja isotoppikuvantamisen varindytéille [11]. Jos mittauksen
perusteella variavaruus vaatii kalibrointia, on hyva varmistaa, ettd variavaruus ja DICOM GSDF
on kalibroitavissa erikseen.

7.2.10 Bittisyvyys

8-bittinen paneeli kykenee toistamaan 256 eri harmaasavyd, 10-bittinen 1024 ja 12-bittinen
4096. Harmaasdvygradienttia tarkastelemalla voidaan tarkistaa nayton toistamien
harmaasivyjen virheettomyys.

TESTIN SUORITTAJA | Teknisten testien suorituksesta vastaava.
SUORITUSOHIJEET Arvioidaan visuaalisesti TG270-sQC testikuvan harmaasavygradientteja.

?’glciilETﬁ#IngRAlAT Gradientin tulee olla portaaton.

Mikali gradientissa havaitaan palkkimaisuutta fai raidallisuutta, tarkistetaan nayténohjaimen
TOIMENPIDERAJAN . . . kset hanki . | navidnohial K3 selvitetadn navidn | .
YLITTYESSA oimivuus ja asetukset, hankitaan tarvittaessa uusi ndyténohjain seka selvitetaan naytoén ja/tai
naytdnohjaimen fakuuehdot laitetoimittajalta.

7.2.11 Nayton harmaasdavykalibrointi

Nayton harmaasavykalibrointi DICOM GSDF:n mukaiseksi voidaan tehda paasaantoisesti
kayttden kunkin valmistajan omaa laadunvalvontaohjelmistoa. Nayton mallista

riippuen kalibrointi voidaan suorittaa kiyttden ndyt0ssad olevaa etusensoria tai ulkoista
luminanssimittaria. Etusensorin kautta tehtiavi automaattinen harmaasivykalibraatio voi
olla oiva apu vuosittaisten laadunvalvontamittausten valissd. Talldin on hyva huolehtia
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saannollisesti etusensorin kalibroinnista ulkoisen mittarin avulla. Yksityiskohtaisemmat
ohjeet kalibrointiin 16ytyvat laadunvalvontaohjelmien kiyttoohjeista. Nayton kalibroinnin
jalkeen on hyva mitata ulkoisella mittarilla luminanssi- ja kontrastivasteet, seka tarkistaa
kuvanlaatu testikuvan avulla.

7.2.12 Resoluutio

Nayton erotuskyvyn tarkastaminen.

TESTIN SUORITTAIJA | Teknisten testien suorituksesta vastaava.

Arvioidaan visuaalisesti TG270-sQC-testikuvan viivaparikohteita. Kuva zoomataan 1:1 (100 %) ja
arvioidaan nakyvatko viivat pikselin tai varindytéssé RGB-alipikselien levyisend. Tarvittaessa voi
kayttda suurennuslasia apuna (ei kuvankatselimen suurennuslasityokalua).

SUORITUSOHIJEET

SUOSITELLUT

TOIMENPIDERAJAT Viivaparikohteet erottuvat tasaisina. Mustat ja valkoiset viivat erottuvat selkeasti toisistaan.

Tarkastetaan, ettd nayténohjaimen asetuksissa nayton resoluutio on asetettu ndytén
ominaisresoluutiolle ja korjataan tarvittaessa. Mikéli asetukset ovat oikein, kannattaa tarkistaa
nayton skaalaus (kts. skaalauksen tarkistus, 7.2.13). Jos kohteiden erottuminen ei talld korjaannu,
kyseessa on todennakoisesti laitevika ndyténohjaimessa tai naytossa.

TOIMENPIDERAJAN
YLITTYESSA

7.2.13 Skaalauksen tarkistus

Erityisesti Windows 10 -ymparistdssa kuvankatselundyton skaalaus voi aiheuttaa joidenkin
kuvankatseluohjelmien toimimattomuutta.

TESTIN SUORITTAJA Teknisten testien suorituksesta vastaava.

SUORITUSOHIJEET Tarkastetaan Windowsin tyopodytaasetuksista, ettd kuvankatselundyttdjen skaala on 100 %.

SUOSITELLUT
TOIMENPIDERAIJAT

TOIMENPIDERAJAN
YLITTYESSA

Skaalan tulee olla 100 % tybaseman kuvankatseluun tarkoitetuille naytoéilla. Tydaseman ns. RIS-
naytolla skaala voi poiketa tasta.

Muutetaan skaala 100 %:iin.

STUK OPASTAA / MARRASKUU 2022
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Oppaassa kaytetyt lyhenteet ja termit

2D

3D

ACR

AAPM

BW

CIE LUV 1976

CIE 1931

CINE

CSDF

DICOM

FDA
GSDF

IND

Lamb

Lmax
L,max

I-min
I-’min

LR
lux

MP

MRI
PA

Kaksiulotteinen

Kolmiulotteinen

American College of Radiology

American Association of Physicists in Medicine

Bitewing eli purusiivekekuvaus

Viariavaruuden mairitelma, jossa variavaruus madritellaan kolmen
koordinaatin (L,u,v) avulla International Commission on Illuminance (CIE)
1976 mukaan.

Viariavaruuden madritelm4, jossa variavaruus maaritelldan kahden
koordinaatin (x,y) avulla International Commission on Illuminance (CIE) 1931
mukaan.

Kuvasarja

Color Standard Display Function. DICOM GSDF:ad vastaava vdriavaruuden
maarittely.

Digital Imaging and Communication System in Medicine. Ladketieteessa
kaytettavien digitaalisten kuvien tallentamiseen, arkistointiin ja siirtimiseen
luotu standardi.

Food and Drug Administration, Yhdysvaltain elintarvike- ja 1adkevirasto
Grayscale Standard Display Function. Matemaattisesti maaritelty JND-
indeksien ja luminanssiarvojen vilinen suhde.

Intraoraali

Just Noticeable Difference. Silmin havaittavissa olevien luminanssien pienin
ero.

Luminanssi. Kuvaa ndyton pinnalta lahtevaa valon voimakkuutta.
Mittayksikko on kandelaa per neliometri (cd/m?).

Ymparoéivan valon heijastumasta aiheutuvan luminanssin osuus

Nayton DICOM-kalibroitu maksimiluminanssi

Nayton DICOM-kalibroitu maksimiluminanssi, kun ymparéivian valon
heijastukset on otettu mukaan (L max = Limax + Lamb)-

Niyton DICOM-kalibroitu minimiluminanssi

Nayton DICOM-kalibroitu minimiluminanssi, kun ympardivian valon
heijastukset on otettu mukaan (L min = Limin + Lamb)-

Nayton maksimi- ja minimiluminanssien vélinen suhde (L max / L min)-
Ympariston valaistusvoimakkuuden mittayksikko (luksi)

Miljoonaa pikselia, kdytetadn kuvaamaan kuva-alkioiden maara
ndyttomatriisissa.

Magneettikuvaus

Posterior-anterior kuvaussuunta
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PACS Picture Archiving and Communication System. Laitteistoista ja ohjelmista
koostuva jarjestelma digitaalisten kuvien tallentamiseen ja siirtoon.

PTG Panoraamatomografia

RIS Radiology Information System

SIIM Society for Imaging Informatics in Medicine

SPR Society for Pediatric Radiology

STUK Sateilyturvakeskus

T Tietokonetomografia
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