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JARVINEN Hannu (toim.). Séteilyturvallisuus ja laatu rontgendiagnostitkassa
2006. STUK-C5. Helsinki 2006. 53 s.

Avainsanat sateilyturvallisuus, rontgendiagnostiikka, laadunvarmistus, laadun-
valvonta, potilaan siteilyaltistus, vertailutasot, optimointi, DAP-mittarit, digi-
taalinen kuvantaminen, tietokonetomografia, lasten rontgentutkimukset, klii-
ninen auditointi

Johdanto

Séteilyturvakeskuksen (STUK) jarjestaméssé seminaarissa, jonka luentolyhen-
nelméit on koottu tdhén julkaisuun, kisitelldédn potilaan séteilyturvallisuuden
ja rontgendiagnostiikan laadun kannalta keskeisié toimenpiteitd, vaatimuksia
ja ohjeita.

Terveydenhuollon rontgentutkimuksia koskeva sddnnosto uudistuu ja
tdydentyy. Uusi ohje ST 3.3, Rontgentutkimukset terveydenhuollossa, tulee
voimaan 1.4.2006 ja korvaa 27.8.1992 annetun ohjeen ST 3.3, Ladketieteelliset
rontgentutkimuslaitteet ja niiden kéytto. Uusi ST 3.3 on kattava perusohje tervey-
denhuollon réntgentutkimusten séteilysuojelusta ja laadunvarmistuksesta ja
asettaa siteilya kayttéaville henkilostolle uusia velvoitteita. ST-ohjeisiin kirjattua
sdannostod tdydentavat STUKin paidtokset: 28.12.2005 tulivat voimaan STUKin
paatokset potilaan siteilyaltistuksen vertailutasoista lasten rontgentutkimuk-
sille ja kardiologiseen radiologiaan, ja valmisteilla ovat pdatokset rontgenlait-
teiden kéytonaikaisista hyvaksyttavyysvaatimuksista. Seminaarissa tarkastel-
laan uutta s44nnostod, ja pohditaan erityisesti uuden ohjeen ST 3.3 merkitysta
kayttédjien ndkokulmasta.

Rontgenkuvantamisessa viime vuosina merkittdva ja nopeasti edennyt
kehitystrendi on ollut siirtyminen digitaaliseen tekniikkaan, miké edellyttda
aivan uudenlaista optimointia ja laadunvalvontaa. Uusi ohje ST 3.3 antaa
perusteet optimoinnille ja laitteiden tekniselle laadunvalvonnalle, mutta se ei
sisdlla yksityiskohtaista tietoa laadunvalvontamenetelmisté. Laitteiden teknista
laadunvalvontaa varten on valmisteilla STUK tiedottaa -sarjan julkaisu, jossa
tullaan antamaan kaivattua ohjeistusta myos digitaalisten kuvareseptorien
ja kuvamonitorien laadunvalvonnasta. Seminaarissa tarkastellaan valmistel-
tavan oppaan aihepiiriin kuuluvia digitaalisen kuvantamisen laadunvalvonta-
menetelmi.

Laadunvarmistuksessa tarvitaan eri ammattiryhmien osaamista ja sauma-
tonta yhteistyot4, ja tiimityon merkitysta tarkastellaan seminaarissa kdytdnnon
kokemusten pohjalta.

Tietokonetomografiatutkimusten mééra on jatkuvasti lisddntynyt ja niista
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arvioidaan aiheutuvan nykyisin jo ldhes puolet kaikista réntgentutkimuksista
potilaille aiheutuvasta kollektiivisesta annoksesta. STUKissa on tdmén vuoksi
ollut kdynnissi tietokonetomografian optimointiin ja laadunvalvontaan liittyva
selvitys, jonka ennakkotuloksia késitellddn seminaarissa.

Seminaarin muina aiheina kéisitellddn mm. natiivirontgentutkimuk-
sesta aiheutuneen potilasannoksen méérittdmistéd (seminaarin tyopajassa) ja
lasten rontgentutkimusten tutkimusohjeistoa. Tama4 julkaisu ei sisdlléa luento-
lyhennelmié néisté teemoista eiké potilaan séteilyaltistuksen méaérittadmiseen
tietokonetomografiassa liittyvid peruskisitteitd, koska esitykset perustuvat
suoraan muihin STUKin julkaisuihin (STUK tiedottaa -sarjan julkaisut 1/2004
ja 1/2005).
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TERVEYDENHUOLLON RONTGENTUTKIMUKSIA KOSKEVA
SAANNOSTO

Ohje ST 3.3, Rontgentutkimukset
terveydenhuollossa: Kayttajien nakokulma

Anu Alanen
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus

Mita ST 3.3 merkitsee kayttijille?

Ohje sisaltda terveydenhuollossa tehtidvien rontgentutkimusten ajantasaiset
sdteilyturvallisuusvaatimukset. Vaatimusten kirjaaminen yhteen ohjeeseen
aikaisemman kolmen sijasta helpottaa niiden noudattamista. Uusi ohje on lisdksi
huomattavasti aikaisempia yksityiskohtaisempi ja asettaa séteilya kayttavalle
henkil6stolle useita uusia haasteita.

Rontgentutkimusten ohjeiden sisallostéd on annettu yksityiskohtainen luet-
telo, jonka laatiminen tutkimuskohtaisesti tulee aiheuttamaan paljon tyoti ja
uutta kirjaamista. Samalla se vaatii tarkistamaan kunkin tutkimuspaikan omia
kaytdntoja. Ohjeiden kirjaamisvaatimuksen tarkkuus — tutkimusohjeet on arkis-
toitava siten, etté tarvittaessa voidaan todeta tutkimuksen tekohetkelld kaytossa
ollut tutkimusk&yténto, jotta yksittéiselle potilaalle tutkimuksesta aiheutuneen
annoksen voi arvioida myohemminkin — aiheuttaa runsaasti tarkentavaa tyota
jo olemassa olevien ohjeiden péivittdmisesséd vaatimusten mukaisiksi.

Lahes kaikilla, ellei aivan kaikilla, rontgentutkimuksia suorittavilla osas-
toilla tarjolla olevan tyon maara ylittda nykydédn kaytettdvissa olevat henkilo-
resurssit. Mistd saadaan riittavat tekijat tdhédn uuteen tehtavadn? Toteutus-
vastuu on annettu toiminnan harjoittajalle, jolle ei useinkaan ole itsestddn
selvid sdteilytyon erityisvaativuus.

Useassa kohdassa uuden ohjeen toteuttaminen vaatii perusteellisen vain
kerran tehtédvin tyérupeaman, esim. tutkimusohjeistojen laatimisen vaaditulle
tasolle. Toisaalta esimerkiksi laitteiden toimintakunnon ja suoritusominaisuuk-
sien valvonta esitetylléd tavalla vuosittain vaatii jo jatkuvan lisdresurssoinnin.
Suurissa sairaaloissa on kéytettévissé fyysikon osaamista; kuka ja miten hoide-
taan ndmé4 asiat pienemmissi rontgenyksikoissd? Laitteistojen tason valvonta
on itsestédén selvésti turvallisen tyoskentelyn ldhtokohta, ja niiltd osin uusi ohje
on selkedsti nostamassa kaikkien ty6vaiheiden laatutasoa erinomaiseksi. Selvi-
tettavaksi tulee osaavien tekijoiden 16ytdminen ja palkkaaminen. Pienempien
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vksikoiden olisi ehké tarkoituksenmukaista laatia yhteinen laadunvarmistus-
suunnitelma ja hankkia yhdessé esimerkiksi fyysikkopalveluja tai laadunval-
vontahoitajan mittauspalveluita.

STUK tulee kerddméin tiedot tutkimusméarista ja séteilyannoksista ja
julkaisee ndiden perusteella valtakunnalliset arviot. Kdyttédjan toivomus olisi,
ettéd tiedot keréttiisiin ennakkoon sovitun kirjaamistavan perusteella siten,
ettd ne kertyviat muun kirjaamisen ohella automaattisesti. Keratyn tietokoos-
teen toimittaminen jélleen takaisin kaikille kayttsjille tulee olemaan avuksi
toiminnan rationaalisessa suunnittelussa.

Ohjeen ST 3.3 toteuttaminen aiheuttaa vaihtelevassa méérin lisdresurs-
soinnin tarvetta (esim. aikaa, tyépanosta, rahaa palvelujen ostoon) kaikilla sitei-
lytyota tekevilld osastoilla, mutta takaa potilaiden ja henkilokunnan mahdolli-
simman korkeatasoisen sddehygienian ja suuren siteilyturvallisuuden.
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TERVEYDENHUOLLON RONTGENTUTKIMUKSIA KOSKEVA
SAANNOSTO

Sateilyturvakeskuksen paatokset

Ritva Parkkinen
Sateilyturvakeskus

STUK asettaa sateilyn ladketieteellista kayttod koskevia vaatimuksia sille lain-
sdddédnnossa annetuin valtuuksin STUKIin péétoksilld ja ST-ohjeilla. Molemmat
vahvistaa STUKin péédjohtaja. Uuden kdytdnnon mukaisesti aiemmin ST-ohjeissa
esitettyja vaatimuksia, kuten esimerkiksi kidyton aikaisia hyviksyttavyyskritee-
rejd, annetaan jatkossa padtoksilla. STUKin padtokselld voidaan myos kumota ja
muuttaa voimassa olevassa ST-ohjeessa esitetty asia. T4lloin ST-ohje ja4 muilta
osin edelleen voimaan.

Tahan saakka séteilyn laéketieteellistd kiyttoa koskevia STUKin paétoksia
on tehty vain muutamia. Vuonna 1999 vapautettiin paatokselld 202/310/99
hammasladkarin vastaanottotoiminnan yhteydessa kdytettaviat hammasrontgen-
laitteet turvallisuusluvasta. Vuonna 2000 asetettiin potilaan siteilyaltistuksen
vertailutasot rontgen- ja isotooppitutkimuksille paatokselld 596/310/00. Uusia
vertailutasoja asetettiin vuonna 2005 STUKin paiatokselld 26/310/05 lasten ront-
gentutkimuksille ja padtoksella 27/310/05 kardiologiseen radiologiaan. Paatokset
ovat ndhtavilld samalla verkkosivulla ST-ohjeiden kanssa osoitteessa www.stuk.
fi. Vertailutasopéaétoksiin liittyvéat ohjeet vertailutasojen kayttoon ottamisesta
ja ne ovat myos saatavilla samalta verkkosivulta padtosten kanssa.

Asetetut kidytonaikaiset hyviaksyttavyyskriteerit perustuvat aina kunkin
ajankohdan parhaaseen kiytossé olevaan tietdmykseen. Kuvantamislaitteiden
nopea tekninen kehittyminen ja laitteiden kiyttosovellutusten muuttuminen
kuitenkin vaikuttavat siihen, ettd kriteerejd on tarve uusia nopeammin kuin
muuta alan ohjeistusta, jota on ST-ohjeissa. Sama koskee myos vertailutasoja:
niitd annetaan uusille tutkimuksille ja toimenpiteille, mutta myo6s aiemmin
annettuja vertailutasoja paivitetddn. Kokonaisten ST-ohjeiden uusiminen veisi
huomattavasti pidemméan ajan kuin uuden piitoksen tekeminen suppeam-
masta osa-alueesta.

Rontgenlaitteille annetaan kaytonaikaiset hyvaksyttdvyyskriteerit
kahdessa vaiheessa. Ensin annetaan kriteerit perinteisille laitteille, joissa
kaytetdén filmi-vahvistuslevy-tekniikkaa. Ndméa vaatimukset eivét juuri poikkea
aiemmin ST-ohjeissa esitetyistd. Toisessa paédtoksessd annetaan kiytonaikaiset
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hyvaksyttavyyskriteerit laitteille, joissa kdytetaan digitaalista kuvantamistek-
niikkaa.

Uudet paitokset jaetaan postitse kirjallisina kaikille toiminnanharjoit-
tajille, joita paatos koskee. Kaytdnnossd vastaanottaja on turvallisuusluvassa
mainittu sateilyturvallisuudesta vastaava johtaja. Paétokset julkaistaan valit-
tomésti myos STUKin verkkosivuilla. Antamalla paitoksida STUK huolehtii
ohjeistuksen ajantasaisuudesta entistd paremmin.

10
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TERVEYDENHUOLLON RONTGENTUTKIMUKSIA KOSKEVA
SAANNOSTO

Uutta saannostoa

Mika Markkanen
Sateilyturvakeskus

Muutoksia lainsdadéantéon

Sateilylakiin ja sateilyasetukseen tehtiin vuoden 2006 alussa muutoksia, joilla
pantiin taytantoon EU:n neuvoston direktiivi korkea-aktiivisista umpilédhteista.
Séteilylakiin lisdttiin kokonaan uusi luku 8 a (31 a—f §), jossa korkea-aktiivisten
umpildhteiden kéytolle asetetaan entistd tarkempia vaatimuksia. Merkittavin
uusi vaatimus on, ettéd korkea-aktiivisten umpildhteiden haltijoiden on asetet-
tava taloudellinen vakuus, jolla varmistetaan 1dhteen jatehuoltokustannukset
kayton paatyttyd. Vakuutta ei kuitenkaan vaadita valtion, kuntien tai muiden
julkisyhteisgjen laitoksilta.

Samanaikaisesti sdteilylakiin tehtiin joitakin selvennyksié, jotka koskevat
kaikkea séteilyn kayttoa. Ne koskevat toiminnanharjoittajan velvollisuutta
jarjestad koulutusta (14 a §) seka séteilylahteiden kirjanpito- ja ilmoitusvelvol-
lisuutta (14 b §). Lisdksi on tarkennettu annosmittauspalveluiden hyviaksyntéi-
menettelyitd (32 a §). Nama selvennykset eivat tuo muutoksia nykyisiin kdytéin-
toihin, koska vastaavat vaatimukset on jo aikaisemmin asetettu ST-ohjeissa tai
STUKIin erillisilla paatoksilla.

ST-ohjeet

STUK antaa séteilyn kayton turvallisuutta koskevat yleiset sateilyturvalli-
suusohjeet (ST-ohjeet) sateilylain nojalla. Toiminnan harjoittaja on velvollinen
huolehtimaan siitd, ettd ohjeiden mukainen turvallisuustaso toteutetaan ja
yllapidetddn. Ohjeita paivitetddn sddnnoéllisesti. STUKin tavoitteena on, ettd
yli 10 vuotta vanhoja ei olisi ja 60 % ohjeista on enintéén viisi vuotta vanhoja.
Merkittava madrda ST-ohjeita uusittiin vuosina 1999-2001, kun EU:n séteilysuo-
jelun perusnormidirektiivi ja siteilyn lddketieteellistd kayttoa koskeva direk-
tiivi pantiin taytédntoon. Nyt ndméi ohjeet ovat tulleet péaivitysvuoroon, joten
suurehko méaara ST-ohjeita on ldhiaikoina uudistettavina.
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Ohje ST 1.1, Séteilytoiminnan turvallisuusperusteet
Ohje ST 1.1, Siteilytoiminnan turvallisuusperusteet korvasi toukokuussa
2005 aikaisemman, vuonna 1996 annetun ohjeen ST 1.1 Séteilytoiminta ja sen
valvonta. Ohje on kokoava ohje ja siini esitetdén periaatteet, joiden mukaisesti
sateilytoiminta on jéarjestettava. Yksityiskohtaisia ohjeita annetaan muissa ST-
ohjeissa.

Ohje ST 1.1 késittelee tiivistetysti séteilytoiminnan keskeisié asioita:
e siteilytoiminnan hyviksyttiavyys (oikeutus, optimointi, yksilonsuoja)
e gsiteilytoimintaa koskevat sdddokset
e turvallisuuslupa- ja ilmoitusmenettelyt
e toiminnan harjoittajan vastuut ja velvollisuudet
e turvallisuuden varmistaminen.

Séteilyn kayttoon osallistuvien henkiloiden lisdksi ohjeen kohderyhméné ovat
toiminnan harjoittajat, tai niiden edustajat, jotka eivit valttaméatta itse osallistu
suoraan siteilyn kdyttoon, mutta ovat viime kidesséi siitd vastuussa; esimer-
kiksi organisaation johtaja, joka on yrityksen puolesta hakenut kyseisen turval-
lisuusluvan, tai hdnen seuraajansa, jos johtaja on luvan myontédmisen jéilkeen
vaihtunut.

Uusia painotuksia ST-ohjeissa
Ohje ST 1.1 kiteyttaa periaatteet ja painotukset, jotka heijastuvat myos muihin
parhaillaan uudistettavina oleviin ST-ohjeisiin. Keskeistd toiminnan turval-
lisuudelle on muun muassa, ettd toiminnan harjoittaja tiedostaa vastuunsa
toiminnasta ja organisoi (ja resursoi) sen siten, ettéd edellytykset turvalliselle ja
sdddosten mukaiselle toiminnalle ovat keskeytyksittd olemassa. Tdmé&n mukai-
sesti joitakin keskeisid asioita, joihin STUK kiinnittd4 myos valvonnassaan
entistd enemmén huomiota:
e kiyttoorganisaatio on toiminnan laatu ja laajuus huomioiden asianmukainen
ja toimiva
— tehtavit, vastuut ja tiedonkulku on maéritelty
— k&ytossi on tarvittavat resurssit tehtévien hoitoon
— kéaytettavissi on riittdva asiantuntemus
— henkil6ston tdydennyskoulutuksesta huolehditaan
¢ turvallisuuden hallinta
— mahdollisten onnettomuustilanteiden tunnistaminen, niiden toteutumis-
mahdollisuuden minimointi ja niithin varautuminen
— toiminnasta aiheutuvan siteilyaltistuksen suuruuden ennakoiminen ja
optimointi

12
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— toiminnan jatkuva seuraaminen ja reagointi odottamattomaan kehitys-
kulkuun (ks. alla kohta Selvitysrajat ja niiden kaytto)
e radioaktiivista ainetta sisdltédvista ldhteistd huolehditaan
— ajantasainen kirjanpito ldhteisté: sijaintipaikat, saannot ja luovutukset
— katkeamaton seuranta ldhteiden siirroissa
— kéytetyisté ldhteistd huolehtiminen: suunnitelma jo ldhteen hankintavai-
heessa
— léhteiden turvajérjestelyt vahingoittumisen, katoamisen ja lainvastaisen
kéyton varalta (erityisesti korkea-aktiiviset ldhteet ja suhteessa tunnis-
tettuihin riskeihin)
¢ laadunhallinta
— velvoitteista huolehditaan parhaiten koko toiminnan kattavan laatujér-
jestelman avulla.

Selvitysrajat ja niiden kaytto

Ohjeessa ST 1.1 viitataan ns. selvitysrajoihin ja niiden kayttoon. Léhtokohtana

téssd on, ettd toiminnasta aiheutuva séteilyaltistus ja muut siteilyvaikutukset

arvioidaan etukéteen ja arvioinnin perusteella toiminnan harjoittaja asettaa

toiminnalleen raja-arvoja, joiden ylittyesséd se ryhtyy toimiin ylityksen syyn

selvittamiseksi ja tarvittaessa tilanteen korjaamiseksi. Useimmiten on selkeintd

asettaa selvitysraja yksittéiselle mittaustulokselle. Toiminnan laadun mukaan

selvitysrajoja voidaan asettaa esimerkiksi seuraaville mittaustuloksille:

e tyontekijin henkilokohtaisen annosmittarin lukema

e tyoolojen tarkkailuun liittyvdn mittauksen tulos, esimerkiksi annosnopeus
tietyssé tyotilassa, tai ryhmédosimetrin lukema

e annosnopeus kdyttopaikan tai séteilyldhdevaraston ulkopuolella

e padstomonitorin lukema.

Kun selvitysraja asetetaan, samalla on méariteltiva mittauksia ja niiden tulosten
seurantaa koskevat menettelytavat seké toimet, joihin ryhdytédén selvitysrajan
ylittyessa. Selvitysrajojen kidyton tavoitteena on luoda systemaattinen menettely
sille, ettd odotetusta poikkeava asiantila, tapahtuma tai kehityssuunta siteilyn
kaytossa havaitaan ja siihen reagoidaan. Siten selvitysrajat, niitd koskevat
toimintaohjeet ja kirjanpito tapahtumista tulisi siséllyttda osaksi toiminnan
laatujirjestelmada.

Uudistettavana olevia ST-ohjeita
Seuraavassa on kuvattu joitakin sellaisia uudistettavana olevia ST-ohjeita ja

13
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niithin odotettavissa olevia muutoksia, joiden odotetaan valmistuvan vuoden
2006 kuluessa (tilannearvio 1.3.2006). Luettelo ei ole kattava, eli myos joitakin
muita ST-ohjeita ollaan uudistamassa.

Ohjeesta ST 1.3, Séateilyldhteiden varoitusmerkinnit (vuodelta 1999)
on tarkoitus poistaa merkkivaloja koskevat kohdat, koska niita késitellddn
tarkemmin eri toimintojen osalta muissa ST-ohjeissa. Merkittdvimmét muutokset
koskevat ionisoimattoman séateilyn varoitusmerkintojé, joita koskevia asioita
tdsmennetéén ja kisitelladn laajemmin (myos esimerkkikuvia lisdtdéan).

Ohje ST 1.6, Sateilysuojelutoimet tyopaikalla (1999) laajenee jonkin verran,
koska siihen siséllytetddn edelld kuvattuja turvallisuuden ja laadunhallintaan
liittyvia asioita. Uudet osiot kisittelevat muun muassa selvitysrajojen kayttoa
toiminnan seuraamisessa seki varautumista mahdollisiin poikkeaviin tapahtu-
miin. Nykyisen ohjeen keskeisiin asioihin, kuten tyopaikan alueiden ja tyonteki-
joiden luokittelua seké ulkopuolisten tyontekijoiden suojelua koskeviin osuuk-
siin, ei kuitenkaan ole odotettavissa merkittivid muutoksia.

Ohje ST 1.9, Séteily- ja annosmittaukset on kokonaan uusi ohje, jossa on
tarkoitus esittéa séteilymittausten tarkkuusvaatimukset ja sateilymittareiden
hyviaksyntéé, kalibrointia seké toimintakunnon tarkastamista koskevat vaati-
mukset. Ohjeessa annetaan liséksi vaatimukset tyontekijoiden henkilokohtaisten
sateilyannosten mittauspalveluille. Ohje koskee sellaisia séiteilytoimintaan liit-
tyvid mittauksia, joiden tuloksia kdytetdan séteilyaltistuksen méérittdmiseen,
tai joiden perusteella varmistetaan muutoin toimintaa koskevien turvallisuus-
vaatimusten tayttymista.

Ohje ST 3.3, Ladketieteelliset rontgentutkimuslaitteet ja niiden kaytto
(1992) korvaa olemassa olevan ohjeen ST 3.3. Ohje on juuri valmistunut ja sita
on kisitelty toisessa luennossa (Alanen).

Ohjeisiin ST 5.1, Umpilédhteiden ja niité sisdltdvien ldhteiden kaytto (1999)
ja ST 5.4, Sateilyldhteiden kauppa (1999) tdsmennetddn vuoden 2006 alusta
voimaan tulleita korkea-aktiivisten umpildhteiden kayttod, merkintojé, kirjan-
pitoa ja siirtoja koskevia vaatimuksia. Periaatteellisesti merkittidva ohjeeseen
ST 5.1 sisallytettava uusi asia on ldhteiden turvajérjestelyt vahingoittumisen,
katoamisen ja lainvastaisen kiyton varalta.

Ohjeeseen ST 7.1, Siteilyaltistuksen seuranta (2000) lisédtédéan selvitys-
rajojen kéytto siteilyaltistuksen seurannassa sekd tdsmennetddn séteilyal-
tistuksen seurannan tulosten dokumentointia ja asiakirjojen sailyttdmista
koskevia osioita. Lisdksi ohjeesta poistetaan annosmittauspalvelun hyviksyntida
koskevat asiat, jotka lisdtdan valmisteilla olevaan ohjeeseen ST 1.9, Séteily- ja
annosmittaukset.

Ohjeen ST 7.2, Siteilyaltistuksen enimméisarvojen soveltaminen ja sétei-
lyannoksen laskemisperusteet (1999) sisdlto4 on tarkoitus hieman karsia siten,
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ettd ohje keskittyy nimenséd mukaisesti vain altistuksen enimmaéisarvojen sovel-
tamis- ja annosten laskemisperusteisiin ja kaikki sateilymittauksiin ja mittaus-
suureisiin liittyvat asiat siirretd4n uuteen ohjeeseen ST 1.9.

Ohjeessa ST 7.5, Sateilytyota tekevien tyontekijoiden terveystarkkailu
(1999) toiminnan harjoittajan velvollisuuksia on tarkoitus tdsmentéa kirjoit-
tamalla ne omaksi luvukseen ja terveystarkkailusta vastaavan ladkéarin péte-
vyysvaatimuksia on myos tarkoitus tdsmentaa.

Lisatietoja

Vuoden 2006 alusta voimaan tulleet uudet sédadokset:

e Laki séteilylain muuttamisesta: www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20051179

e Asetus siteilyasetuksen muuttamisesta:
www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20051264

Ajanmukaiset taydelliset sdddokset, joihin on lisdtty edelld mainitut
muutokset:

e Siteilylaki: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1991/19910592

e Siteilyasetus: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1991/19911512

Ajanmukaiset ST-ohjeet:
www.stuk.fi/julkaisut_maaraykset/viranomaisohjeet/fi_FI/stohjeet/

Tietoa sdteilyn kiyttéjille: www.stuk.fi/sateilyn_kayttajille/

Kysymykset tai palaute Sateilyturvakeskukselle: palaute@stuk.fi

15



STUK-C5

RONTGENTUTKIMUSTEN LAADUNVARMISTUS

DAP-mittarin kalibrointi ja toimintakunnon
seuranta

Paula Poyry, Tuomo Komppa
Sateilyturvakeskus

Johdanto

STUKissa viimeistelladn DAP-mittarin eli annoksen ja pinta-alan tulon mittarin
kalibrointia koskevaa ohjetta, joka julkaistaan STUK-STO-TR-raporttina vuoden
2006 aikana. Aikaisempia luonnoksia koskevien kommenttien perusteella ohjee-
seen on tehty muutoksia ja lisdyksid. Ohjeessa esitetddn kaksi menetelméda DAP-
mittareiden kalibroimiseksi kiyttopaikalla. Seuraavassa esitetédédn yhteenveto
ohjeen mukaisista DAP-mittareiden kalibrointimenetelmista.

Mittarit

Sateilykeilaan asennetun DAP-mittarin signaali on verrannollinen annoksen ja
pinta-alan tuloon (ilmakerman pintaintegraaliin). Mittarin valmistaja tai huol-
taja on sddtdnyt mittarin niyttdmain tiettyd DAP-arvoa tietyssé tilanteessa.
DAP-mittareita koskevan standardin IEC 60580 mukaan mittarin vaste putki-
jéannitteilld 50 kV-150 kV saa poiketa 100 kV:n jannitteelld mitatusta vasteesta
enintédn 8 %, kun kokonaissuodatus on 2,5 mm Al. Putkijdnnitteen lisdksi DAP-
mittarin vaste (kalibrointikertoimen kddnteisarvo) riippuu huomattavasti myos
kokonaissuodatuksesta. Tama riippuvuus séteilyn energiajakaumasta aiheuttaa
sen, ettd mittaria ei voi sdéatda ndyttdmadn tarkasti oikein kaikilla séteilylaa-
duilla. Standardi vaatii myos, ettd DAP-mittauksen yhdistetty epdvarmuus
on enintddn 25 % mittarin koko toiminta-alueella, mutta vaatimuksessa ei ole
otettu huomioon eri suodatusten vaikutusta.

Standardin mukaan DAP-mittari on sédddettdvi ndyttdméaén potilaaseen
kohdistuvan séteilykeilan DAP-arvoa siiné tasossa, missé keila osuu potilaaseen.
Tahédn mitattavaan siteilykeilaan ei kuulu potilaasta siroava sateily. Vaatimus
tarkoittaa, ettd mittari on sdadettava ndyttaméain séteilykeilan DAP-arvoa suun-
nilleen potilaiden kuvausetédisyydelléd (FSD), mihin séteily tulee DAP-kammion
l4pi. Vaikka periaatteessa annoksen ja pinta-alan tulo on riippumaton mittaus-
etaisyydestd, niin kdytdnnossa sithen vaikuttaa séteilyn vaimeneminen ilmassa
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sekd sironneen siteilyn mééran riippuvuus etdisyydestd. Kdytannossa kaikkia
DAP-mittareita ei ole sdddetty tarkasti standardin mukaisella tavalla, eivitka
varsinkaan vanhat mittarit tdyta kaikkia nykyisen standardin vaatimuksia.

Mittaustarkkuuden ja tulosten luotettavuuden parantamiseksi DAP-
mittarit olisi kalibroitava, miké tarkoittaa kalibrointikertoimen méaarittamista
tarvittaville sdteilylaaduille. DAP-mittarin kiyttoonottovaiheessa sille olisi
tehtava kalibrointi, joka kattaa kaikki kliinisesti kédytettévat sateilylaadut.
Kalibrointi on syyté tarkistaa ainakin yhdell4 sateilylaadulla kerran vuodessa
ja useammalla séteilylaadulla vahintddn kerran kolmessa vuodessa. Mittarin
toimintakuntoa ja toimintaa on tarkkailtava ja seurattava jokaisen k&ynnis-
tyksen ja kdyton yhteydessa.

Kalibrointi

Kalibroinnissa mééritetadn kalibroitavan DAP-mittarin (kenttdmittarin) kalib-
rointikerroin vertaamalla kenttdmittarin ndyttdm44 DAP-arvoa vertailuarvoon
("oikeaan arvoon”), joka saadaan vertailumittarin avulla. Kalibrointimenetel-
mésti riippuen vertailumittarina kiytetddn kalibroitua ilmakermamittaria
(pinta-alamenetelméassi) tai DAP-mittaria (tandem-menetelméssé). Jotta tulos
olisi vertailukelpoinen ja jdljittyisi kansainvéliseen mittausjarjestelméén, vertai-
lumittarin kalibrointi on tehtéva kalibrointilaboratoriossa. Myo6s kenttamittari
voidaan kalibroida laboratoriossa, jos sen voi irrottaa rontgenlaitteesta. Talloin
kalibrointilaboratorio tarvitsee tarkan selvityksen mittarin kayttotarkoituksesta
voidakseen tehdé kalibroinnin tarkoitukseen sopivalla tavalla.

Rontgenlaitteen DAP-mittari (kenttdmittari) on kalibroitava siten, etta
mittaustulos vastaa mittarin lapi potilaaseen kohdistuvan séteilykeilan DAP-
arvoa potilaan kohdalla. Jotta siteilypdédstd kenttédmittariin kohdistuvan haja-
séteilyn osuus olisi kalibroinnissa yhté suuri kuin potilastutkimusten aikana,
on edullista suorittaa kalibrointi mittarin kayttopaikalla. Jotta kalibroinnissa
rontgenlaitteen séteilyntuoton mahdolliset vaihtelut eivit vaikuttaisi tulokseen,
kenttamittarin ja vertailumittarin kammioiden on edullista olla séteilykeilassa
samanaikaisesti. Vertailukammion on oltava riittdvan kaukana kenttédmittarin
kammiosta. Kammioiden ldhella sdteilykeilassa ei saa olla sirontaa aiheuttavia
rakenteita, laitteita eikd muita kappaleita.

DAP-mittarin vaste saattaa muuttua huomattavasti, kun siirrytdén sétei-
lylaadusta toiseen: erot voivat olla samankin rontgenlaitteen kiyttoalueella jopa
30 %. Jos kalibroitavan kenttédmittarin vaste muuttuu vain viahén rontgenlait-
teessa kiytettédvien sdteilylaatujen alueella, voi mittarin kalibrointi (tai mahdol-
linen sdédtaminen) yhdelléd sopivalla siteilylaadulla antaa jossain tapauksessa
riittdvéan tarkkuuden. Kun pyritd4n parempaan tarkkuuteen ja tulosten vertai-
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lukelpoisuuteen, pitédisi mittari kalibroida useammalla séteilylaadulla (eri suoda-
tuksilla ja putkijannitteilld) ja kédyttda potilaita koskevien mittaustulosten
késittelyssa kulloinkin todellista séteilylaatua vastaavaa kalibrointikerrointa.
Korjattu mittaustulos saadaan kertomalla mittarin ndyttdma kalibrointikertoi-
mella. Kalibroinnin tarkkuus ja monipuolisuus (séteilylaatujen mééra ja sopi-
vien laatujen valinta) vaikuttaa my6s mittaustulosten tarkkuuteen.

Kalibrointi pinta-alamenetelmalla

Pinta-alamenetelmid kiytetddn yleisesti DAP-kenttamittareiden kalibroinnissa.
Siind mitataan ilmakerma (tai ilmaan absorboitunut annos) siteilykeilan keski-
akselilla (etdisyys fokuksesta noin 50 cm—150 cm) ja keilan poikkileikkauksen
pinta-ala (vertailukammion kohdalla noin 10 cm - 10 ¢cm) filmin tai muun
luotettavan kuvan avulla. Kuvan mittakaava ja kuvausetdisyys on tunnettava
tarkasti. Kenttdkoon pitéé olla niin suuri, ettd vertailukammio mahtuu koko-
naan siteilykentén tasaiselle keskialueelle. Vertailussa kaytettava DAP-arvo
lasketaan mitatun ilmakerman ja mitatun pinta-alan tulona. Ellei ilmakerman
mittausetidisyys ole sama kuin kenttékoon kuvausetidisyys, on mittaustulokset
ensin muunnettava samalle etéisyydelle.

Jos annosmittarina kiytetddn hyvilaatuista ionisaatiokammiota, jonka
herkkyys riippuu suhteellisen vdhén siteilyn energiasta, pystytddn annos (ilma-
kerma) mittaamaan tarkasti kaikilla kaytettévilla sateilylaaduilla. Sateilykeilan
keskeltd mitattu annos ei kuitenkaan sisélla tietoa keilan ominaisuuksista
mittausalueen ulkopuolella ja puolivarjoalueilla, ja tdssd mielessd menetelmélla
saadaan todellisen DAP-arvon likiarvo. Kdytannossé hajasateily ja sateilykentéan
profiillien muoto vaikuttavat siten, ettd pinta-alamenetelmélld mééritetyissa
kalibrointikertoimissa esiintyy ndennéisté riippuvuutta kenttékoosta.

Kenttidkoon kuvaaminen ja mairitys kuvan perusteella vaatii huolellista
tyoskentelyé. Kentdn korkeus ja leveys mitataan kentédn pdédakselien suunnassa,
puolivarjojen mustuman arvioiduista puoliarvokohdista. Filmit on séteilytet-
tava siten, ettd kentén keskialueen mustuma on selvésti pienempi kuin filmille
ominainen maksimimustuma. Kenttdkoon méirittdminen asetusarvojen tai
valokentdn perusteella on epétarkkaa ja epéluotettavaa, ellei niiden yhteytta
séteilykentin kokoon ole erikseen testattu ja varmistettu.

Kalibrointi tandem-menetelmalla

Kalibrointi voidaan tehdd myos kdyttden tdhén tarkoitukseen kalibroitua DAP-
vertailumittaria. Tdssd tandem-menetelméssa kalibroitavan kenttédmittarin
niyttdmad verrataan méédritelmidn mukaiseen, vertailumittarilla mitattuun
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annoksen ja pinta-alan tuloon. Tandem-menetelméssé vertailumittari asete-
taan sateilykeilaan noin 30 cm:n etdisyydelle kenttédmittarista ja mittaus suori-
tetaan samanaikaisesti molemmilla mittareilla. Kenttdkooksi vertailumittarin
pinnalla asetetaan noin 8 cm - 8 cm. Séteilykentén puolivarjoineen pitda koko-
naan mahtua vertailukammion alueelle.

Tandem-menetelmén avulla kalibrointi on helppoa ja nopeaa. Kenttdkokoa
ja mittausetdisyyksid ei tarvitse maarittdd erikseen, joten kaikki niihin liit-
tyvit tyovaiheet ja epdvarmuustekijit jaavit pois. Kalibrointia varten tarvitaan
kuitenkin erityinen DAP-vertailumittari ja sille riittdvéan kattava kalibrointi.
DAP-mittareilla vaste riippuu séteilylaadusta voimakkaammin kuin hyvélaa-
tuisilla ilmakermamittareilla, joten siteilylaadun epdvarmuuden aiheuttama
kalibrointikertoimen epdvarmuus on tandem-menetelméssid suurempi kuin
pinta-alamenetelméssa.

Toimintakunnon seuranta

DAP-mittari on herkké mittalaite, jonka toimintaa on syyté tarkkailla ja seurata
kayttoohjeen opastamalla tavalla. DAP-mittareissa on yleensa testipainike, jonka
avulla mittarin sdhkoinen toiminta voidaan tarkistaa. Suositeltavaa on tehda
paivittidinen tarkistusmittaus laitteiden kdynnistdmisen yhteydessi siteilyt-
taméilla DAP-mittaria vakioasetuksia kéyttden (suodatus, putkijannite, kent-
tdkoko ja sahkomééra), jolloin myos mittarin ndyttdman pitiisi toistua melko
vakiona. Taméan tarkistussiteilytyksen asetusarvot voidaan valita ensimmaéi-
sessé kalibroinnissa ja kirjata muistiin sitd vastaavat mittaustulokset ja kentté-
koko. Samalla voidaan arvioida myos vaihteluvili, jonka sisédlld tulosten pitéisi
pysyé. Tarkistusmittauksen tulokseen voivat vaikuttaa vaihtelut rontgenlait-
teen siteilyntuotossa, kenttéikoon asettelussa, ilmanpaineessa ja lampotilassa.
Tulosten arvioinnin kannalta on hyodyllist4, etta n4ita tekijoitd koskevat tiedot
ovat muistissa. Tarkistusmittauksen poikkeava tulos voi johtua myos siit4,
ettd mittari tai rontgenlaite ei ole ehtinyt stabiloitua kidynnistdmisen jédlkeen.
Siksi poikkeavan tuloksen antanut mittaus kannattaa aina toistaa pari kertaa
samoilla asetuksilla.

Seuraamalla tarkistusmittausten tuloksia graafisesti voidaan ndhda
mahdolliset ajalliset muutokset. Muutoksia arvioitaessa on otettava huomioon
kaikki tulokseen vaikuttavat tekijit. Jos todetaan, ettd muutos johtuu DAP-
mittarista, on arvioitava uuden kalibroinnin tai mittarin korjauksen tarve.
Vaikka tarkistusmittausten tulokset olisivatkin asetetun vaihteluvilin sisalla,
pitédisi DAP-mittarin kalibroinnin pysyvyys tarkistaa ainakin yhdella séteily-
laadulla kerran vuodessa. Jos tulos poikkeaa edellisestd kalibroinnista yli 3 %
ilman selvdd syyté, on asia tutkittava tarkemmin ja harkittava uuden kalib-
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roinnin tarve. Jos mittaria joudutaan korjaamaan tai sddtdméén, se on yleensa
myo6s kalibroitava uudelleen. Joka tapauksessa on suositeltavaa, ettda DAP-
mittari kalibroidaan kaikilla tarvittavilla siteilylaaduilla vdhintdéan kerran
kolmessa vuodessa.

Kirjallisuutta

1. International Electrotechnical Commission (IEC). Medical electrical equip-
ment — Dose area product meters. IEC 60580 Second edition. Geneva: IEC;
2000.

2. Poyry P. DAP-mittarin kaytto. Raportissa: Jarvinen H (toim.). Séteilyturval-
lisuus ja laatu rontgendiagnostiikassa 2005. STUK-C4. Helsinki: Sateilytur-
vakeskus; 2005: 17-21.

3. Rontgentutkimuksesta potilaalle aiheutuvan séteilyaltistuksen maaritta-
minen. STUK tiedottaa 1/2004. Helsinki; Sateilyturvakeskus: 2004.
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RONTGENTUTKIMUSTEN LAADUNVARMISTUS

STUKin opasluonnos laitteiden teknisesta
laadunvalvonnasta — tavoitteet ja tilanne

Hannu Jarvinen
Sateilyturvakeskus

Oppaan tarkoitus

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (423/2000) 32 §:n mukaan laadun-
varmistusohjelmassa on esitettdava paatehtavit, jotka kuuluvat radiologisten
laitteiden toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien valvontaan. Asetuksen
mukaan laitteen toiminta on tarkistettava erityisesti:

e ennen laitteen kiyttoonottoa (vastaanottotarkastus)

e méédravilein laitekohtaisten ohjeiden mukaan

e merkittdvan korjauksen tai huollon jalkeen

¢ kun on aihetta epiilléd laitteen toiminnan héiriintyneen tai muuttuneen.
Myos uudessa ohjeessa ST 3.3 edellytetédin, ettéd laitteiden toimintakuntoa ja
suoritusominaisuuksia on valvottava laitekohtaisten ohjeiden mukaan.

Laadunvalvontaohjelmien laadinnan tueksi STUK valmistelee STUK tiedottaa

-sarjassa julkaistavaa opasta terveydenhuollon rontgenlaitteiden laadunvalvon-

nasta. Oppaan tarkoituksena on

e antaa laadunvalvonnasta vastaaville yksityiskohtaista tietoa laadunval-
vonnan periaatteista ja menetelmista

e toimia apuna laitekohtaisten laadunvalvontaohjelmien laadinnassa

e antaa kiyttéjille ja testien suorittajille tietoa laadunvalvontatesteisté, niiden
tarkoituksesta ja suoritustavoista.

Oppaan sisélto

Oppaassa tullaan késittelemédan kaikkien erityyppisten terveydenhuollon ront-

gentutkimuksissa kéiytettidvien rontgenlaitteiden laadunvalvontaa. Néihin

kuuluvat:

e rontgenputket ja generaattorit (sisdltden valotusautomatiikan, telineen ja
kuvauspoydéan projektiokuvauksessa)
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e filmi-vahvistuslevy-jarjestelma (kasetit, filmin kehitys, pimi6, valotaulut)

e KV-TV-ketjuun perustuvat ldpivalaisulaitteet

e tietokonetomografialaitteet

e kuvalevyt

e litteat kuvailmaisimet (suoradigitaalilaitteet)

e kuvamonitorit.

Lisaksi kasitelldan sovellutuskohtaisesti joitakin laadunvalvonnan erityispiir-
teitd, kuten mammografialaitteiden ja toimenpideradiologian laitteiden laadun-
valvontaa.

Oppaan sisilto on rakenteeltaan suunniteltu seuraavaksi:

¢ yleiset ohjeet: muun muassa rontgenlaitteen “elinkaari”, laadunvalvontates-
tien késitteet

e yhteenveto toimintatesteistd kullekin laiteryhmélle (taulukot): testin nimi,
tarkoitus, suoritusvéli ja toimenpiderajat (korjausraja ja hyviksyttiavyys-
raja)

¢ kokoelma testien suoritusesimerkkeja

e testitulosten taulukointi- ja seurantamalleja.

Testimenetelmien osalta ei esitetd suosituksia, vaan ainoastaan esimerkkeji
suoritustavoista. Esimerkeissd kuvataan testin tarkoitus, tarvittavat mittarit
ja vélineet seka yksityiskohtaiset tyovaiheet. Testausmenetelmiin ja tarvikkei-
siin on usein olemassa muitakin vaihtoehtoja kuin esimerkeissd kuvattavat
menettelyt. On myos kehitetty testimenetelmié, joissa yhdelld testauskerralla
voidaan tarkastella useita eri suoritusominaisuuksia. Kuvalevyjen testauksissa
kaytettavit asetukset ja kohdeohjelmat riippuvat kéytetystéd jarjestelmésta,
jonka vuoksi niihin soveltuvat asetukset on selvitettdva laitetoimittajan kanssa
(myos julkaistuja asetusarvoja on saatavissa).
Opasluonnoksen valmistelussa kéytetddn pohjana muun muassa seuraavaa

ldhdekirjallisuutta:
e AAPM:n raportit (erityisesti kuvamonitorit)
e TPEMin raportit (UK)
e EUREFin suositukset (mammografia)
e KCAREn testausprotokollat (King’s Centre for the Assesment of Radiological

Equipment, UK).

Oppaan kaytto
Toiminnan harjoittajan laadunvalvontaohjelmat voivat perustua oppaassa esitet-
taviin menetelmiin. Ohjelmat on kuitenkin harkittava laitekohtaisesti ja testien
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valinnassa on otettava huomioon myos laitevalmistajien antamat ohjeet ja suosi-
tukset; laitevalmistaja voi esimerkiksi edellyttdd muita testeja tai testivileja
kuin oppaassa esitetyt.

Tyovaihe

Oppaasta on valmistunut ensimmaéainen luonnos, jota kisiteltiin STUKin jarjes-
tamilld Rontgentekniikan asiantuntijoiden neuvottelupéivilldi marraskuussa
2005. Luonnoksen jatkotyostdminen tapahtuu pienen ty6ryhmén avulla, johon
kutsutaan myos muutama STUKin ulkopuolinen asiantuntija. Tavoitteena on
oppaan julkaiseminen vuoden 2006 loppuun mennessa.

23



STUK-C5

RONTGENTUTKIMUSTEN LAADUNVARMISTUS

Digitaalisten kuvareseptorien laadunvalvonta

Kauno Kuusela
HUS, Laakintatekniikka

Johdanto

Laaketieteellisten rontgenlaitteiden laadunvalvonnalla pyritdén varmistamaan
laitteiden toimintakunto ja ennaltaehkiiseméén laitteiden vikaantuminen. Niin
voidaan véhentdd potilaiden ja henkilokunnan séteilyaltistusta ja pitda rontgen-
tutkimusten tekninen laatutaso hyvana [1]. Sateilylain (592/92) 40 §:n mukaan
toiminnan harjoittajan (turvallisuusluvan haltijan) on jirjestettéiva ladketie-
teellisessd toiminnassa kéytettaville séteilylaitteille ja niihin liittyville varus-
teille ja oheislaitteille toimintakunnon valvonta. STM:n asetuksen (423/2000)
mukaan laadunvarmistustoiminnot on méériteltéva kirjallisesti laadunvarmis-
tusohjelmassa (18 §), ja laadunvarmistusohjelmassa on esitettava laitteiden
toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien valvontaan kuuluvat paitehtavat
(32 §). Digitaalisessa kuvantamisessa laitteiston merkitys kuvanlaadulle on
suurempi kuin perinteisessa filmi/vahvistuslevy-kuvauksessa, joten laitteiston
laadunvarmistukseen on kiinnitettava erityistd huomiota.

Nyt kédytossd olevissa digitaalisissa kuvantamislaitteissa (levykuvan-
taminen ja suoradigilaitteet) laitteen kiyttdja ei née lopullista kuvanlaatua
kayttoliittyméan monitorilla [2]. Kuva nédkyy kayttoliittymén monitorilla kuvalle
varatulla alueella niin, ettd kaikki kuvamatriisin kuva-alkiot eivit ndy kuvassa.
Kéytettdessd kuvan suurennostoimintaa saadaan kuva toistettua alkuperiisessa
kuvamatriisissa. Kuvan katsominen alkuperéisessi kuvamatriisissa kuitenkin
vie aikaa ja siten hidastuttaa kuvaustapahtumaa. Kuvauslaitteiden kayttoliit-
tymien monitorit eiviat kiyttoohjeiden perusteella tdytd kuvan diagnostiikan
vaatimuksia [2].

Kayttajan tulisi pystya luottamaan kuvauslaitteiston toimintaan, kaytto-
liittymé&n nayt6lla ndkyvadan kuvaan ja siten hyvaksyéd kuva laitteiston antamien
kuvaustapahtumaan liittyvien jalkindyttgjen avulla. Tamén vuoksi kayttdjan
on otettava sdénnollisin viliajoin testikuvia kédyttoon soveltuvasta testilevysta
vakioiduilla kuvausarvoilla. Kun tulos vastaa vertailukuvaa ja kun kuvanta-
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mistapahtumaan liittyy jatkuva palaute kuvan tulkinnasta, voi kayttdji luottaa
laitteiston tuottamaan kuvanlaatuun.

Kuvantamisjirjestelmit vaativat vakioidun kiyttoympéariston sekd sdén-
nollisen kalibroinnin [2]. Digitaalisten jarjestelmien dynamiikka on suuri ja siten
ns. valotusvara on erittdin laaja: digitaalidetektori pystyy muodostamaan kuvan
laajalla suhteellisella nopeudella esim. 25—-3 200 [3]. Jarjestelméin dynamiikan
tunnistaminen on yksi laadunvarmistuksen kohteista. Kuvantamisjarjestel-
missé olevat annosindikaattorit kertovat kayttdjille lukuarvona, mitd suhteel-
lista annostasoa on kdytetty kuvauksissa. Annosindikaattori (esim. EI-arvo, S-
arvo ja LgM-arvo) on luotettava, kun se on sidénnollisesti kalibroitu.

Digitaalisen kuvantamisen kuvanlaadun seuranta aloitetaan uuden lait-
teiston kéyttoonotosta ja vastaanottotarkastuksesta [4], ja sitd jatketaan laitteen
vaatimien kalibrointien ja laadunvarmistustoimenpiteiden mukaisesti.

Laadunvalvonta

Kayttoliittyméan kuvamonitori

Laitteiston toiminnan seuranta alkaa jarjestelman kéyttoliittyman kuvamoni-
torin katseluolosuhteiden ja kuvanlaadun arvioinnilla. Jarjestelméén taltioi-
duilla testikuvilla (SMPTE test, ks. oheinen kuva) arvioidaan monitorin kuvan
katseluolosuhteita ja kuvanlaatua [5]. Jos jarjestelméén ei ole tallennettu testi-
kuvia, voidaan kuva tuottaa kdyttden apuna soveltuvaa testilevyé (esim. stan-
dardiin DIN 6868-58 perustuvat testilevyt, oheinen kuva [6]). Kuvattavan testi-
levyn tulee sisdltaa erilaisia kontrastitasoja, erottelukyky-testikohteen, alueet
kuvan homogeenisuuden maarittamiseksi, sekd kuvan koon tunnistamiseen
ja séteilykeilan keskitykseen soveltuvia kohteita [7]. Monitorin toiminnan ja
katseluolosuhteiden tuloksia verrataan ldhtoarvoihin seké raja-arvoihin. Kuvan
arvioinnin yhteydessa tulee tunnistaa kuvausarvojen jalkinédyttojen sekd annos-
indikaattorien avulla rontgenlaitteiston toiminta.
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Test phantom DIN 6568-58 SMPTE test

Kuva. DIN-standardin mukainen kuvanlaadun testilevy ja SMPTE-testikuva.

Kuvauslaitteisto ja kuvareseptori

Rontgenlaitteiston ja digitaalidetektorin toimintaa arvioidaan kuvattaessa testi-
levya (esim. DIN 6868-58 perustuvat testilevyt, oheinen kuva [6]). Testilevysta
otetun kuvan avulla arvioidaan koko laitteiston toimintaa (rontgenputki/gene-
raattori, automaattinen lisésuodatus kaihtimessa, valotusautomaatti, kuvaresep-
tori seké hajasédehila). Testilevy kuvataan kiinteilld kuvausarvoilla tai valotus-
automaattia kdyttden. Kuvaus suoritetaan kahdella tai useammalla eri suhteel-
lisella nopeusvalinnalla, esim. 50, 200 ja 800. Suhteellisen nopeuden vaihdon
avulla arvioidaan jarjestelmin dynamiikkaa, annosindikaattorin toimintaa,
annoksen vaikutusta kuvan erottelukykyyn ja kohinaan sekd mahdollisiin jirjes-
telmén virhetoimintoihin, esim. levykuvantamisessa kuvalevyn tyhjennyksen
toimintaan. Kuvanlaadun ja kuvissa ilmenevén kohinan arvioinnissa voi kuvan-
tamisjarjestelma sisédltad toimintoja, jotka médrittelevit ohjelmallisesti kuvan-
laatua (kuvan tasaisuus, kontrastitoisto ja erottelukyky). Kuvauksen yhteydesséa
tunnistetaan rontgengeneraattorin mAs-arvon jialkinédytto, mahdollinen annos-
indikaattorin naytté sekd DAP-mittarin ndyttamé&. Tunnistettujen tietojen ja
vertailuarvojen avulla voidaan varmistaa kuvauslaitteiston toiminta.

Laadunvalvontaopas

STUKin koordinoimana on valmisteilla terveydenhuollon rontgenlaitteiden
laadunvalvontaopas, jossa mééritelladn tarkemmin laadunvalvonnan tarkistus-
kohteet ja tarkistusvilit ja annetaan esimerkkeji testien suorittamistavoista.
Digitaalisten kuvareseptorien osalta oppaan valmistelussa on pohjana kiytetty
englantilaisen testauslaitoksen (KCARE) julkaisemia testausohjelmia [8].
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Taulukko. Digitaalisten kuvareseptorien laadunvalvontatesteja [8].

Testi Tarkoitus Pika- Tarkempi
testi testi
Annos-indikaat- | Jarjestelméan herkkyyden arviointi, kuvare- X X
torin arvo septorin sateilytyksen ja annosindikaattorin
valisen suhteen vakioisuuden maaritys.
Annosindikaattorin arvon toistettavuuden
testaus.
Kuvan Kuvanlaadun arviointi kuvan tasaisuuden X X
tasaisuus perusteella. Kuvissa ei saa nakya ilmeisia
kuvavirheita (artefacts).
Kontrastikynnys | Kuvanlaadun tarkistus pienikontrastisten X X
yksityiskohtien nakyvyyden perusteella.
Paikka- Kuvanlaadun tarkistus suurkontrastisten X X
erotuskyky yksityiskohtien erotuskyvyn perusteella.
Kohina Jarjestelman tuottaman kuvan kohinatason X
maarittaminen.
Kuvan epétark- Paikallisten epéatarkkuuksien testaus ja X
kuus, vaaristy- nidontavirheiden testaus, jos jarjestelmas-
maét ja nidonta- sa on enemman kuin yksi ilmaisinelementti
virheet (suoradigilaitteet).
Lineaarisuus Kuvareseptorin annoksen ja kuva-alkion X
ja jarjestelman pikseliarvon valisen vastaavuuden maa-
kalibrointi rittdminen. Annosnaytdn lineaarisuuden
maarittaminen.
Skaalausvirheet | Kuvankatseluohjelmiston etdisyysosoitinten X
tarkkuuden ja kuvan vaaristymien tarkista-
minen.
Jaannoskuva Jaanndskuvan eli haamukuvan arviointi. X
Tyhjennys-
tehokkuus
(kuvalevyt)

Laadunvalvontaoppaan valmistelun yhteydessé on ollut esill4, etté laadunval-
vontatestit on hyvi jakaa laitteiden kédyttdjdn tekemiin, useammin toistettaviin
testeihin (pikatestit) ja fyysikon tai laiteasiantuntijan laitteiston vastaanotto-
tarkastuksessa, huoltotoimenpiteiden yhteydessa tai méardajoin (esim. vuosit-
tain) tekemiin arviointeihin (tarkemmat testit). Oheisessa taulukossa on listattu
tarkeimmat digitaalisten kuvareseptorien laadunvalvontatestit, jotka siséaltyvét
KCARE:n julkaisemiin testiohjelmiin.
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Yhteenveto

Kuvantamisjérjestelmén tuottaman kuvan arviointi tehdéén jokaisen kuvauksen
jalkeen. Kuvausarvojen ja jalkindyttojen seuranta antaa mahdollisuuden kuvan-
laadun ja laitteiston toiminnan tarkkailuun. Kuvanlaadun arviointi kuvanta-
misjérjestelmien ohjelmien tai erillisen ohjelmasovelluksen avulla tulee tehda
sdannollisin véliajoin, kalibrointien yhteydessa seké laitteen huollon ja ohjelmis-
topaivityksen jdlkeen. Kuvanlaadun arvioinnin toteutuminen vaatii yhteistyota
laitetoimittajan kanssa, kuvauslaitteistoon on tehtiva testilevyn kuvaukseen
soveltuva kohdevalinta, jonka avulla tulee myos testatuksi kuvankésittelyyn liit-
tyvien ohjelmien toiminta. Palaute tybasemilta kuvanlaadusta tulee olla sidén-
nollistd, ja myos kommentit palautteeseen johtaneesta kuvasta pitéd saada. Vain
néin voidaan vakioida kohdekohtainen kuvantamisprosessi.

Testilevyjen ja kuvantamislaitteiden valmistajat antavat kuvanlaadulle
vertailuarvoja sekd hyviksyttavyysrajoja [6]. Laitevalmistajilla on omat laite-
kohtaiset sovellukset kuvanlaadun ja jarjestelmien toimintojen arviointiin.

Laadunvalvonnan hyodyllisyytt4, sisdltod ja méaédrad tulee seurata ja
arvioida sddnnollisesti. Tédlloin voidaan valttya tarpeettomilta mittauksilta ja
kustannuksilta. Mittausten suoritustiheytti ja sisdlt6d muutetaan tarvittaessa
kaytdnnon kokemusten perusteella [1].
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RONTGENTUTKIMUSTEN LAADUNVARMISTUS

Digitaalisten mammografialaitteiden
laadunvalvonta

Paula Poyry
Sateilyturvakeskus

1. Johdanto

Hyva kuvanlaatu on erityisen tirkedd mammografiassa, koska menetelmééa
kéaytetadn oireettomien naisten seulonnassa ja tarkoitus olisi 16ytd4 mahdolliset
poikkeavuudet mahdollisimman pienikokoisina. Mammografiassakin ollaan siir-
tyméssa digitaaliseen aikakauteen, jossa kuvan tuottoteknologia, prosessointi ja
tarkastelutapa ovat hyvin erilaisia konventionaaliseen kuvantamiseen verrat-
tuna. Tdm4a tuo myos laadunvarmistukselle uudenlaisia vaatimuksia. Yleiset
laadunvalvonnan perusteet pysyvat digitaalisessa kuvantamisessa samana kuin
aikaisemmin konventionaalisille laitteille. Laitteelle tulee tehdé vastaanottotar-
kastus, jonka jialkeen seuranta jatkuu toimintatestein paivittédin tai viikottain
ja puolivuosittain tai vuosittain.

Konventionaalisen mammografialaitteen laadunvalvontaa on ohjeistettu
STUKin ohjeessa ST 3.2. Toistaiseksi samaa mallia on kiytetty myos digitaa-
listen laitteiden laadunvarmistukseen Suomessa. Tédssa tekstissé on kasitelty
digitaalisen mammografialaitteen laadunvalvontaa yleiselld tasolla. Tarkempi
ohjeistus testien tekemiseen 16ytyy Euroopan komission julkaisemasta laadun-
valvontaohjeesta (European Protocol for the Quality Control of the Physical and
Technical Aspects of Mammography Screening), jossa on erillinen osa myos digi-
taalisille mammografialaitteille. Ohje on saatavilla internetistd Eurefin sivuilta
(www.euref.org).

2. Taustaa ja teoriaa

Digitaalisessa kuvantamisessa on kaksi paatyyppiéa: CR (computed radiograpy)
ja DR (direct radiography). Suomessa digitaalisia mammografialaitteita on
kaytossé vield vahén ja DR-laitteita vain koekéytossa. Digitaalisessa kuvanta-
misessa tuotetaan ensin ns. raakakuva (raw image, for prosessing), jossa pikselin
(picture element) lukeman pitéisi vastata sateilynméaidrié detektorilla lineaa-
risesti tai jonkun muun tunnetun funktion mukaisesti. Usein télle raakaku-
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valle on jo tehty joitain kuvareseptorista riippuvia korjauksia (esim. kuolleiden
pikseleiden korjaus), mutta sen jilkeen kuvalle suoritetaan vielad varsinainen
prosessointi ja ndin saadaan lopullinen kuva (for presentation), joka esitetdéin
monitorilla tai tulostetaan. Prosessointi suoritetaan kuvan histogrammin ja
rakenteen perusteella, joten se tapahtuu eri kuville eri tavoin. Se on yleensa
niin sanottu "musta laatikko”, jonka vaikutusta kuvaan ei useinkaan tiedeti
ja jonka testaus on hankalaa. Koska prosessointi on (toivottavasti) kehitetty
potilaskuvien prosessointiin, se saattaa aiheuttaa kummallisuuksia fantomiku-
vauksissa. Sen arvioinnissa tulisikin kayttéa kliinisid kuvia tai antropomorfisia
(eli potilaskohteen rakenteen omaavia) fantomeita.

3. Laadunvalvonta

Digitaalisessa kuvantamisessa kolmen eri vaiheen, kuvantuoton, prosessoinnin
ja ndyton laatu voidaan tarkistaa erillisesti. Séteilyn tuotto ja rinnan puristus
tapahtuvat samalla tavalla myos digitaalisessa kuvantamisessa. Ohjeen ST 3.2
kriteerit koskien sddtoarvoja (2)7, sateilykeilan kohdistusta kuvareseptorille (4),
rinnan puristusvoimaa (5) ja mahdollisen hilan vaikutuksia (6) séilyvit suunnil-
leen samanlaisina. Myos mammografian annosmittaukset siilyvéiat samanlaisina
kuin konventionaalisessa kuvantamisessa. Uusissa DR-laitteissa usein kaikki
annoslaskentaan tarvittavat tiedot tallentuvat kuvatietoihin (Dicom headeriin).
Jos laitteen séteilyntuotto on mitattu, annoslaskenta voidaan helposti automa-
tisoida, jolloin se voidaan suorittaa nopeasti isollekin potilasjoukolle.

3.1 Kuvan tuotto

Kuvareseptorin erilainen teknologia tuo muutoksia laitteen laadunvalvontaan.
Monet testeistd voidaan tehd& hieman soveltaen samalla tavalla kuin konven-
tionaalisille laitteille. Ennen filmeistd mitattiin optista tiheytta, joka korvautuu
nyt keskimaéridisen pikseliarvon mittauksella sopivaa ROI-aluetta (region of
interest) kiyttden. Taméi voidaan tehdé tietokoneella ja tulevaisuudessa yhé
useammin automaattisen ohjelman avulla. Uusilla detektoreilla sédteilyntuotto
tulisi optimoida siten, ettd kuvaan saatava informaatio olisi mahdollisimman
suuri verrattuna séteilytyksestd saatavaan annokseen ja siitd syntyvaan riskiin.
Jotta laitteen séteilyn- ja kuvantuoton laatu voidaan tarkastaa erillisesti, pitdisi
aina kayttdd raakadataa (tai jos ei saatavilla, niin mahdollisimman vdhén
prosessoitua dataa). Prosessointi ei lisdd kuvaan informaatiota, mutta se saattaa
muuttaa sitd. Mammografiassa kuten muissakin kuvantamismuodoissa ongel-

) Suluissa olevat numerot viittaavat STUKin ohjeen ST 3.2 liitteessd A annettujen hyviksyt-
tavyyskriteerien esitysjirjestykseen.

30



STUK-C5

mana on usein, ettd kuvat saadaan ulos vain prosessoidussa muodossa ja tallin
laadunvarmistusmittausten tekeminen on hankalaa ja osittain mahdotonta.

3.1.1 Valotusautomaatti

Vaatimukset annosnopeudelle (1) ja valotusautomaatin toiminnan sdto (3) pitéisi
optimoida uudelleen uusille detektorityypeille. Usein tédssé on kdytetty suoraan
arvoja konventionaalisesta kuvantamisesta, jolloin tasté voi aiheutua suuriakin
eroja optimaalisiin arvoihin verrattuna. Valotusautomaatin toiminnan tarkistus
on erityisen tdrkei4, koska suuret annokset voivat digitaalisessa kuvassa jaada
helposti huomaamatta. Perustavaa laatua oleva kysymys on, tulisiko valotus-
automaatti sdataé edelleenkin siten, ettd pyritddn saamaan aina vakioannos
detektorille. Tdmé&hén oli filminteknologian aiheuttama vaatimus konventio-
naalisessa kuvantamisessa, mutta digitaalisilla detektoreilla vakioannos ei ole
en&d kuvanlaadun kannalta valttaméaton.

3.1.2 Kuvanlaatu

ST-ohjeessa annetaan lyhyesti kriteerit myos kuvanlaadulle (7). Konventio-
naalisessa kuvauksessa erotuskyvyn tulisi olla vdhintddn 12 viivaparia/mm,
mitéd nykyisilld digitaalisilla kuvareseptoreilla ei voida saavuttaa. Konven-
tionaalisessa kuvauksessa myos kontrasti oli tdrked parametri, ja saatavaan
kontrastiin pystytdédn vaikuttamaan ldhinné valitsemalla sopiva putkijdnnite
jo kuvausvaiheessa. Digitaalisessa kuvassa kontrastia voidaan sddtdd myos
valmiissa kuvassa, mutta samalla kohinaa muuttaen, siksi tarkedmpi parametri
onkin kontrasti-kohina- tai signaali-kohinasuhde. Eri kuvanlaatuparametrien
mittaukseen olisi helpointa kéyttd4 valmiita tdhdn tarkoitukseen tarkoitettuja
fantomeita (kudosvastineesta valmistettuja testikappaleita, esim PMMA-levyt,
CDMAM, MTF-testikappale). Fantomimittausten etuna on myos se, ettd ndiden
tulosten analysointi voidaan nyky&én suorittaa usein automaattisesti.

Eurefin ohje suosittelee kayttdméén standardipaksuisen rinnan kuvanlaa-
tumittauksessa mammografiaan erityisesti kehitettya kontrasti-yksityiskohta-
fantomia (CDMAM), jolla voidaan testata eri suuruisten (leveys ja paksuus)
kultalevyjen nakyvyyttéd. Ndiden kuvien lukeminen on aikaa vievia ja tylsda.
Onneksi tdhdnkin on kehitetty ohjelmia, joiden avulla kuvasta voidaan laskea
ideaalisen havaitsijan mallia kdyttden mitka levyistd voidaan havaita ja mitka
ei. Kuvanlaatua muilla paksuuksilla arvioidaan ja verrataan standardipaksuu-
della saatavaan tulokseen kontrasti-kohinasuhde-mittausten avulla.

3.1.3 Kuvareseptori
Reseptorin vastefunktio (pikselilukema annoksen funktiona) tulisi méarittd4 ja
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verrata valmistajan antamiin arvoihin. Lisdksi pitédisi mitata kohinatasoa, kuol-
leiden pikselien méaaréé, kuvan tasaisuutta, haalistumista (CR) ja mahdollisia
haamukuvia. Ohjeet testien suorittamiseen 16ytyvat Eurefin julkaisusta.

3.2 Prosessointi + CAD ohjelmat

Prosessoinnin ja CAD (computer aided detection)-ohjelmien testaus on erittidin
hankalaa, koska tarkasteltavien kuvien pitéisi olla kliinisié ja todellisen tilan-
teen (kultainen standardi) olla tiedossa. Koska potilaskuvat ovat aina erilaisia,
jossakin tilanteessa hyvin toimiva prosessointi saattaa toisessa tilanteessa pilata
koko kuvan. Prosessoinnin testaukseen ei ole vield rutiinimenetelméii, mutta
mahdollista olisi esim. raakadata-muodossa olevien testikuvien kaytto. Talloin
tarvittaisiin kuitenkin mahdollisuus testata prosessointia kéyttden erilaisia
kliinisid raakakuvia, mutta valmistajat eivét yleensi tarjoa kayttéjélle tallaista
mahdollisuutta.

3.3 Kuvan esitys

Parhainkaan rontgenlaite, detektori tai prosessointi eivét ole riittavid, jos kuva-
monitori ja kuvien tarkasteluolosuhteet ovat vaarinlaiset. Kuvauskasettien
testaus (8) jatkuu digitaalisen kuvantamisen aikakaudella ymmaéarrettavasti vain
CR-kaseteilla. Filmin kehitys (9) jda pois, mutta tilalle tulee kuvan esityksen
(display) laadun seuranta. Jos kuva halutaan viel4 printata filmille, tulee myos
tdmaén prosessin laatua tarkkailla testikuvin. Kuitenkin tulee muistaa, etta
parhaiten digitaalisen kuvantamisen tuomia etuja pddstdan kdyttadméin, jos
kuvien analysointi suoritetaan kuvamonitoreilta.

Kuvamonitorien testaus tulisi suorittaa samanlaisissa olosuhteissa kuin
miten niitd kaytetddn kliinisesséd tyossd. Esimerkiksi taustavalon mittaus on
tarked osa testid, mutta sen mittaus ei ole jirkevi4, jos taustavalo sdddetdan
tarpeeksi matalalle vain testauksen aikana. Hyviksyttavyys- ja pitkdaikais-
testauksessa (puolivuosittain ja vuosittain) on térkeidi tarkastaa, ettd kuvan
harmaaskaalan esitysfunktio (GSDF, Gray scale standard display function) on
DICOM 14 -yhteensopiva, kdyttaen protokollien mukaisia testikuvia (esim. DIN
6868-57-2001, AAPM TG 18, SMPTE RP 133-1991). Protokollat antavat myos
erilaisia testikuvia kuvamonitorien péivittdiseen tarkastukseen, mutta ndma
ovat staattisia ja tarkastukset ovat usein aikaa vievii ja kliinikolle hankalia.
Kuvamonitorien testaus sisdltdd ymmaéarrettavéisti aina visuaalista tarkastelua,
mutta télldkin saralla toimenpide pyritdéin tekemé&édn mahdollisimman helpoksi
ja automaattiseksi. Hyvé esimerkki on Belgiassa kehitetty MoniQA-ohjelma
(Monitor Quality Assurance / Jurgen Jacobs, Leuven), jossa yhdistyy dynaaminen
testikuva ja tulosten keruu ja analysointiohjelmisto. Se on validoitu, sen avulla
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voidaan havaita vdhintdidn samat ongelmat kuin muiden testikuvien avulla ja
testin suorittaminen sujuu nopeammin.

4. Tulevaisuuden nakymat

Tamén hetken vaatimukset laitteen suorituskyvylle perustuvat konventionaali-
sella laitteella (joka tédytt44 eurooppalaisen protokollan vaatimukset) saataviin
arvoihin. Tatd pidetddn usein vahimmaisvaatimuksena digitaalisessa kuvan-
tamisessa, mutta se ei valttAmétta ole optimi. Voidaan esimerkiksi kysya onko
endd tarvetta vaatia vakioannosta detektorilla kaikille eri rinnan paksuuksille,
koska se ei ole digitaalisen detektorin vaatimus. Siteilylaatujen ja annoksen
optimointi tulisi suorittaa uudelleen uusille detektoreille.

Jotta laitteen séteilyntuoton ja tuotetun kuvan laatu voidaan tarkastaa
kuvan prosessoinnista riippumattomasti, tdytyy kuvan raakadatan olla kéytet-
tavisséd. Laitteiden laadunvalvonnalle olisi timén vuoksi suurta hyotyé, jos laite-
valmistajat tarjoaisivat mahdollisuuden raakadatan (ja myos pikselikartan)
saantiin.

Digitaalisessa kuvantamisessa tietokone on tidrkeé osa laadunvalvontaa.
Koska kuvatiedot ovat jo valmiiksi digitaalisessa muodossa, tulevaisuudessa
on mahdollista kayttdd yhd enemmén valmiita ohjelmia laadunvalvonnassa.
Laadunvalvonta voidaan esimerkiksi keskittdd siten, ettd toimipisteet tuot-
tavat tietyt laadunvalvontakuvat sovitulla tavalla ja 1dhettdvat datan analy-
soitavaksi muualle.

Lisatietoa

1. European Protocol for the quality control of the Physical and Technical Aspects
of mammography Screening (www.euref.org).

2. Mammografialaitteet ja niiden kéaytto, Ohje ST 3.2. Siteilyturvakeskus
(13.8.2001).
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RONTGENTUTKIMUSTEN LAADUNVARMISTUS

Kuvamonitorien laadunvalvonta

Péivi Laarne
PSHP Alueellinen kuvantamiskeskus

Johdanto

Lasdketieteellisissd sovelluksissa kaytettdvat kuvamonitorit ovat kuvauslait-
teiden digitalisoinnin myotéd nousseet merkittéviksi osaksi koko kuvantamis-
ketjua. Niiden avulla analysoidaan, lausutaan ja katsellaan ominaisuuksiltaan
hyvin erityyppisia lddketieteellisia kuvia. Naytoille asetettavat perusvaati-
mukset (mm. kuvaputkindytto (CRT) vs. nestekiden&ytto (LCD), resoluutio, kont-
rastierotuskyky, valoisuus [1-2]) tulee ottaa huomioon jo néyttojen hankintavai-
heessa. Hyvan kaytdnnon mukaisesti néytoille tehdéén vastaanottotarkastus
seké kédytonaikaista laadunvalvontaa sdéannollisesti.

Naytt6ja on kuvauslaitteiden konsoleina (eli ns. kayttoliittyméan kuvamo-
nitoreina; myos ldpivalaisukuvien néyttoon), erillisind sanelu- tai kuvatyoase-
mina seki ldhes joka kdyttdjan kiytossi olevina perusnéyttoinid. Kuvamonitorien
ominaisuuksien lisdksi tietokoneen muu varustus (esim. ndytonohjain ja sovellus
kuvien katselemiseen) valitaan kiyttotarkoituksen mukaan ja se vaikuttaa
kuvanlaatuun. Kuvia myos katsellaan hyvin erilaisissa tiloissa ja olosuhteissa,
esim. radiologien tyotiloissa, potilasvastaanotoilla ja leikkaussaleissa.

Néaytot jaetaan kayttotarkoituksen mukaan diagnostisiksi (primééri-) ja
kliinisiksi (sekundédéri-) ndytoiksi. Naille on annettu erilaiset hyviksymisrajat
siten, ettd diagnostisille ndytoille, joista kuvia analysoidaan ja lausutaan, laadun-
valvontaparametreille asetetut hyviksymisrajat ovat tiukemmat.

Lainsdiddiannossd annetut lddketieteellisten rontgentutkimuslaitteiden
laadunvalvontavaatimukset koskevat myos kuvamonitoria, joka on térked kuvan
laatuun vaikuttava laitteiston osa. Kuvamonitorien laadunvalvonnasta ei tois-
taiseksi ole julkaistu kotimaista opasta. STUK on kdynnistdnyt tyon, jonka
tavoitteena on terveydenhuollon rontgenlaitteiden laadunvalvontaa koskevan
oppaan laatiminen, ja oppaassa tullaan késittelem&dédn myo6s kuvamonitorien
laadunvalvontaa. Monitorien laadunvalvontaan liittyvd4 materiaalia ja suosi-
tuksia l6ytyy mm. NEMA-DICOM- ja DIN V 6868-57 -standardeista sekd uusim-
pana AAPM:n TG18 -suosituksesta [3—5]. Myos kuvamonitorien toimittajilla on
laitekohtaisia ohjeita laadunvalvontaan.
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Vastaanottotarkastus ja kdytonaikainen laadunvalvonta
Kayttoonottovaiheessa ndyton asetukset tulisi sdatad kayttotarkoitukseen sopi-
viksi. Ndyton maksimi- ja minimivalomééra asetetaan kontrasti- ja kirkkaus-
sddtimilld. Uudemmissa ndytoissd nédiden sddtdminen on tehty kayttéjalle liki
mahdottomaksi, ja kuvien kontrastin sdédtdmiseen tuleekin kéyttaa kuvankat-
seluohjelmien toimintoja. Toisaalta erikoisnéytoissd nayton kirkkautta ja kont-
rastia voidaan seurata ja sdatdd automaattisesti (DICOM Greyscale Standard
Display Function).

Laadunvalvontaan voidaan kayttd4 testikuvia, joita arvioidaan silmé-
madridisesti, ja mitattavia suureita, joilla saadaan kvantitatiivista tietoa nayton
ominaisuuksista (luminanssi, illuminanssi, kohina, resoluutio). AAPM:n suosi-
tuksissa [5] on kuvattu hyvin kattavasti nditd menetelmisd. Vastaanottotar-
kastuksen yhteydessd monitorille saadaan vertailuarvot, joihin kiaytonaikaisen
laadunvalvonnan mittaustuloksia verrataan. Kdytonaikaisen laadunvalvonnan
suoritusvéileiksi AAPM suosittaa paivittidin visuaalisen tarkastuksen, kuukausit-
tain tai neljdnnesvuosittain tarkemman testin seké vuosittain laajan testin.

Kuvamonitorin laadunvalvontatestit tulisi suorittaa siten, ettd nédytto on
ollut pa4lla puolisen tuntia (koskee erityisesti kuvaputkiniyttojd) ja se on puhdis-
tettu polysta ja sormenjéljista. Naytoille, joissa on heijastusta estdva pintaka-
sittely, tulee kayttaa sille soveltuvia puhdistusaineita. Visuaalinen tarkastelu
ja mittaukset tulee suorittaa ja toistaa vakioiduissa olosuhteissa siten, etta
ndytolla ei ole silminndhtivia heijastuksia esim. valaistuksesta tai ikkunoista.
Mielesténi luotettavimman tuloksen testeistd saa, kun ne tekee niissi olosuh-
teissa kuin néyttod yleenséd kiytetdédn — tdméa voi toki antaa aiheen muuttaa
katseluolosuhteita, mikéli niissd havaitaan puutteita.

Pitkddn kaytetty visuaalinen testimenetelmé on ollut ns. SMPTE-testi-
kuvan tarkastelu monitorilla [6] (AAPM:114 on testikuva vastaavaan tarkoi-
tukseen). Sen avulla on helppo nopeasti tarkistaa harmaasévyportaiden erot-
tuminen, kontrastin erotuskyky tummalla ja kirkkaalla alueella (dynamiikan
Adripdissi), ja korkea- ja matalakontrastisten kohteiden resoluutio (viiva-
parien ndkyminen) sekd vaadristymét (kuvaputkimonitorit) ja artefaktat.
AAPM:114 on myos muutamia anatomisia kuvia, joista tarkastellaan maarét-
tyjen kohteiden nédkyvyyttd. Kuvamonitorien péivittdistd laadunvalvontaa
ajatellen tulisi jokaisen kuvia katsovan pystyé helposti hakemaan testikuva
néytolle, tai systeemin nédyttda kuva automaattisesti, seké tekeméén tarvit-
tavat havainnot testikuvasta. On myos kehitetty tietokoneohjelmia, ja niitd
on myos kaupallisesti saatavilla, joiden avulla kuvamonitorin laadunvalvon-
tatestit voidaan jarjestelmallisesti suorittaa.

Tarkemmissa laadunvalvontamittauksissa mitataan liséksi taustavalon
maira, testikuvista eri harmaasévyportaiden luminenssi (sis. maksimi- ja mini-
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miluminenssin), valoisuuden tasaisuus ndyton eri osissa ja resoluutio. Tdhéin
tarvitaan monitoreille soveltuva luminanssi/illuminanssimittari. Mittaustu-
loksia verrataan asetettuihin vertailutasoihin ja mikéli poikkeamat ylittavét
hyviaksymisrajat, monitori sédddetdén tai korvataan uudella.

Monitoreille tehtévit laadunvalvontatoimenpiteet kannattaa méaarittaa
osana laitteiden laadunvarmistusohjelmaa. Kuten muunkin kuvantamistoi-
minnan laadunvalvonnassa, protokollan mukaiset mittaukset ja havainnot
kirjaamalla voidaan néyttojen toimintakuntoa seurata systemaattisesti [7-9].

Lopuksi

Laidketieteellisessd kuvantamisessa kuvanlaadun kriteerit perustuvat potilaan
hoidon kannalta riittdvain kuvanlaatuun diagnoosin tekemiseksi. Kuvamonitori
on yksi digitaalisen kuvantamisketjun lenkeist4 ja elektronisena laitteena kulu-
tustavaraa. Monitorin laadunvalvontamittausten avulla sitd voidaan huoltaa ja
sédtad tarvittaessa ennen kuin kuvanlaatu huononee merkittavasti seka tehda
myos paatos ndyton uusimistarpeesta ennakoivasti.
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RONTGENTUTKIMUSTEN LAADUNVARMISTUS

Kuvan laadun optimointi digitaalisessa
kuvantamisessa

Anja Kettunen
Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Johdanto

Dimond III- projektin loppuraportti “Image Quality and Dose Management for
Digital Radiography” (2004) ja ICRP-julkaisu 93 "Patient Dose Management in
Digital Radiography” (2005) painottavat kuvan laadun optimointia diagnostiset
ongelmat huomioiden. Tavoitteena on valttaa turhia sédeannoksia, joista ei ole
potilaalle hyotya diagnoosin kannalta. Uusimmat tutkimukset osoittavat, etta
Flat Panel Detektorilla (FPD) padstdin pienempiin sideannoksiin kuin kuvale-
vylld samaa kuvanlaatua tavoiteltaessa, koska FPD:n kvanttiefektiivisyys (DQE)
on parempi. Kuvalevya kiytettéessd annos ja kuvanlaatu ovat samaa luokkaa
kuin filmi-vahvistuslevy-yhdistelméalla. FPD:114 padstddn pienempédin annok-
seen vastaavalla tai jopa paremmalla kuvanlaadulla. DIMOND III -projektin
lopputuloksissa ehdotetaan, etté kaikilla laitevalmistajilla tulisi olla annosin-
deksi tai vastaava, jolla kyseisen kuvareseptorin herkkyytté voitaisiin verrata
konventionaaliseen filmi-vahvistuslevy-yhdistelméan suhteelliseen nopeuteen.

Kuvanlaatuvaatimukselle kolme eri tasoa

Dimond IIT -projektin loppuraportissa ALARA periaate ehdotetaan muutetta-
vaksi muotoon "quality as good as necessary, not as good as possible — dose value
as low as possible” ja siksi kuvanlaadulle ehdotetaan kolmen eri vaatimustason
madrittdmistd (Taulukko). Kuvanlaatuvaatimus olisi riippuvainen tutkimuksen
indikaatiosta. Raportissa annetaan esimerkkeji tehdyistd optimoinneista ja
vaadittavasta kuvanlaadusta.
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Taulukko. Eri kuvareseptorien suhteellinen nopeus eri kuvanlaatuluokissa (Dimond3).

Kuvareseptori Suhteellinen nopeus eri kuvanlaatuluokissa

High Medium Low
Filmi-vahvistuslevy 200 400 800
Kuvalevy 200/400 400 800
FPD 400 800 1600

Paras kuvanlaatu tarvitaan esimerkiksi murtumien diagnostiikassa, kun taas
keskiverto kuvanlaatu riittd4d murtumakontrolleissa ja heikoin kuvanlaatu
esimerkiksi selkdrangan mittauksia tai proteesin asentoa tarkasteltaessa.

Kuvan laadun hallintastrategia

Kuvan laadun hallinnassa voidaan erottaa nelji eri vaihetta:

1. optimisation (kliinisten kriteerien kaytto)

2. objectivation (mittaukset fantomilla)

3. standardisation (kuvanlaadun vaihteluvélien méiérittdminen eri kuvanlaa-
tuluokissa)

4. quality assurance (vakioisuustestit).

Kuvausparametrit (fokuskoko, jannite, hila yms.) ja projektiot voivat jirjes-
telmén vaihtuessa ensin olla samat kuin filmi-vahvistuslevyll4, mutta sen jialkeen
tehdédén optimointi digitaalisella kuvareseptorilla. Optimoinnissa on huomioitava
tutkimusindikaatio, tutkittava kohde, haluttu kuvanlaatu ja kiytetty kuvare-
septori. Optimoinnin tulee perustua aina kliinisen kuvanlaadun tarkasteluun.
Jatkuva laadunvarmistus ja sddeannoksen seuranta auttavat optimoinnissa.
Laadunvarmistuksen merkitys digitaalisilla kuvareseptoreilla on ainakin yhta
suuri, ellei merkityksellisempi kuin konventionaalisella menetelmélld. Myos
kuvankésittelya tulisi jollakin tavalla seurata ja varmistaa, samoin katselu-
monitorien kuntoa.

DIMOND III -projektissa on selkedsti osoitettu, ettd molemmilla FPD-
tekniikoilla padstddn parempaan kuvanlaatuun pienemmaélld annoksella kuin
muilla reseptoreilla. FPD:114 voidaan kédyttdd suhteellista nopeutta 1 600
vastaavaa herkkyyttd kuvanlaadun ollessa edelleen hyva. Myos mammogra-
fiassa digitaalisilla kuvareseptoreilla pdédstédén riittavan hyvaian kuvan laatuun.
Sekd mammografiassa ettd DSA:ssa annoksen ja kuvanlaadun optimointi tulee
suorittaa samantyyppisesti kuin natiivitutkimuksissa.
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Digitaalisessa kuvantamisessa tulee tulevaisuudessakin olla hyva kuvan-
laatu, mutta silti korkea herkkyys (=suhteellinen nopeus). Kuvien késittelyn
tulee olla yksinkertaista ja nopeaa, erilaisten jéarjestelmien tulee olla helposti
yvhdistettédvissd olemassa oleviin jirjestelmiin ja RIS/ PACS -installaatioon ja
toiminnan tulee olla taloudellista.

Yhteenveto

ICRP:n raportissa 93 (2005) painotetaan erityisesti koulutuksen ja perehdy-
tyksen merkitystd uuden kuvareseptorin kiyttoonoton yhteydessa. Optimoin-
tiprosessin, annosseurannan ja laadunvarmistuksen tulee olla jatkuva prosessi.
Laadunvarmistuksen tulee kattaa koko ketju: kuvan muodostaminen, proses-
sointi ja sen katselu, katseluolosuhteet, siirtdminen ja arkistointi. Laitevalmis-
tajien tulee laatia vilineet, joilla annosta/annosta osoittavia indekseja kuvataan.
Potilasannosta osoittavat indeksit tulee méaaritelld yhtenéisesti sekd ndyttai ja
arkistoida luotettavasti.

FPD:114 optimointi vaikuttaisi onnistuvan ja tulosten olevan vertailukel-
poisia, koska eri laitevalmistajilla on mééritetty samoilla sideannoksilla samaa
suhteellista nopeutta vastaava arvo. Vield kun saisi selville kaikkien indeksit,
joilla ko. arvoja kuvataan. Kuvalevyvalmistajilta tdllainen looginen ja yhtendinen
rakenne néyttda olevan vield hukassa; kaikilla on omat indeksit ja erilaiset
toimintaperiaatteet annosindeksien ilmaisemiseen. Laitteiden vertailu voi siis
olla melkoisen vaikeaa ja paljon t6itd on tehtéva optimoinnin onnistumiseksi.
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TIMITYOSKENTELY LAADUNVARMISTUKSESSA

Eri ammattiryhmien roolit ja yhteistyo
rontgentutkimusten laadunvarmistuksessa

Petri Saari, radiologian erikoislaakari
Irma Parviainen, rontgenhoitaja

Rauno Hamaldinen, erikoisammattimies
Minna Husso, sairaalafyysikko

Kuopion yliopistollinen sairaala

Yleista

Radiologian klinikka on Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) jaettu
neljaén osastoon. Rontgen 1:1ld tehddéan natiivitutkimusten lisdksi 1dpivalaisu-
tutkimuksia, ultraddnitutkimuksia, sekd angiografioita ja erilaisia toimenpira-
diologisia hoitoja. Erillisené lisdyksikkoné rontgen 1:een liittyy ensiapurontgen,
jossa kuvataan ensiapualueen natiivikuvat. Rontgen 2:lla tehdédin natiivitutki-
musten lisdksi CT-, MRI- ja ultraddnitutkimuksia seké angiografioita. Lasten-
rontgenissd kuvataan lasten natiivi-, ultraédéni ja lapivalaisututkimukset. Siilin-
jarvella sijaitsevassa Tarinan rontgenissd kuvataan natiivikuvia leikkausyk-
sikon tarpeisiin.

KYSin radiologian osastolla on virkoja yhteensi 110,5. Tutkimuksia
tehdéén vuodessa n. 115 000 kpl.

Tiimit
Tiimityossi tehtavit jaetaan usealle ihmiselle, joista jokaisella on omat vastuu-
alueensa. Tdm4i patee myos kuvantamisen laadunvarmistuksessa.

KYSin radiologian digitaalikuvan laadun ja optimoinnin tyoryhmddn
kuuluu kaksi rontgenhoitajaa, kaksi radiologia, fyysikko ja erikoisammattimies
séteilytekniikasta. Tdma ryhma kokoontuu fyysikon kutsusta. Ryhmén tehta-
vdnd on késitelld niitd kuvanlaatuun tai potilasannoksiin liittyvid ongelmia,
jotka eivit ratkea suoraviivaisesti. Ryhméssi myos késitellddn ensimméiseksi
mahdolliset tulevat kuvausprotokollien muutokset.

Kuntien maksamaan kuntaosuuteen kuuluu myos alueellinen laadun-
varmistus. Laadunvarmistuksen koordinointia ja toteutusta varten on perus-
tettu alueellinen laadunvarmistusryhmd, johon kuuluu fyysikko, koordinoiva
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rontgenhoitaja, laadunvalvonnasta vastaava rontgenhoitaja ja sateilytekniikan
edustaja. KYS-piiriin kuuluu 17 terveyskeskusta, joissa kierretddn tekeméssa
mittauksia.

Jokaista kuvaushuonetta varten on nimetty laaturyhmd, johon kuuluu
kaksi vastuuhoitajaa ja radiologi. Vastuulddkérin ja fyysikon kanssa neuvotel-
laan, jos kuvissa on jotain poikkeavaa tai kuvausparametreihin tiytyy tehda
muutoksia. Vain huoneen vastuuldékirilld on oikeus antaa ja hyviksy4 kuvaus-
ohjeita.

Kliininen auditointi on laadunvarmistusta. Radiologian osaston laatuké-
sikirjan laatiminen on ollut kokonaan tiimityota.

Laékarin rooli

Ladkarin tarkein rooli on valvoa kuvien diagnostista laatua. Sateilyturvallisuu-
desta vastuunsa tuntevina ladkéareilld on tavoitteena saada potilastutkimusten
annostaso mahdollisimman alas. Ladkérin tehtava on pdéttad, milld annosta-
solla kuvasta saadaan riittéva informaatio potilaan hoidon kannalta valttamét-
tomien padtosten tekemiseksi.

Kuvan laatua ladkéri seuraa paivittidisessa tyossddn jatkuvasti. Kuvien
laadussa ilmeneviin ongelmiin pyritddn puuttumaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Mikéli 1ddkéari huomaa kuvanlaadussa ongelmia, hén yleensa
ensimmadiseksi neuvottelee kuvauksen suorittaneen rontgenhoitajan kanssa.
Ellei selkedd syytd kuvan tai kuvien huonoon laatuun 16ydeté, neuvotellaan
rontgenteknikon ja/tai fyysikon kanssa. Myos ldakarilla itselldén on oltava tietyt
perustiedot rontgenhoitajien tyoskentelystd seka ladketieteellisesta fysiikasta
ja laitteistojen toiminnasta, jotta ongelman selvittelyyn pystyy paneutumaan
analyyttisesti.

Kuvan laadun tarkkailun lisdksi ladkéarin tehtdvdna on seurata alan
tutkimusta ja viimeisimpia tutkimustuloksia, seké kehittd4d tamén perusteella
kuvausprotokollia.

Rontgenhoitajan rooli

Rontgenhoitajan tyo on aina ollut tiimityoskentely4. Ratkaistavat ongelmat ovat
joskus niin monimuotoisia, ettei niiden ratkaisemiseksi riitd yhden ihmisen
tieto ja osaaminen.

Rontgenkuvan valmistuttua kuvan ottajan on paidtettava, onko kuva
sellainen, etté siitd saadaan tarvittava informaatio. Jos rontgenhoitaja on
epavarma kuvan riittdvyydesté, hidn voi neuvotella tyoparinsa ja/tai radiologin
kanssa lisdkuvien tarpeellisuudesta.
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Jos laitteessa havaitaan selva kédyttohéirio, on helppo ottaa yhteys sateily-
tekniikkaan, joka sijaitsee samoissa tiloissa rontgenin vieressi. Sateilytekniikan
tyontekijoiden tavoitettavuutta parantaa myos se, ettd jokaisella siteilytekniikan
henkil6lld on kdytossdédn kdnnykka. Useimmiten heiddn apunsa riittdd, mutta
tarvittaessa he ottavat yhteyden laitteen maahantuojan edustajiin.

Joskus esiintyvdd kuvan laatupoikkeamaa on kuitenkin vaikeampi
selvittda. Ensin rontgenhoitaja kdy lapi kuvausolosuhteet, kuvausparametrit,
ja muut mahdolliset kuvan laatuun vaikuttaneet tekijit. Seuraavaksi pohditaan
yhdessi toisten rontgenhoitajien ja radiologin kanssa, onko kyseistd ongelmaa
havaittu aikaisemmin. Fyysikon apuakin on saatavissa helposti.

Rontgenhoitaja suorittaa osan laadunvalvontaan kuuluvista fantomimit-
tauksista ja kalibroinneista laitekohtaisten vaatimusten mukaan. Réntgenhoi-
tajan tehtdvana on myos tiedonkeruu fyysikolle annosmittauksia ja vertailuta-
sojen laskemista varten.

Mittausten ja vikojen dokumentointia ei pidd unohtaa. Laitteessa ilmen-
neen vian kuvaus ja koneen antamien virhekoodien kirjaaminen jokaisen lait-
teen omaan vikavihkoon kuuluu rontgenhoitajalle. Merkinnin korjauksesta
tekee laitehuollon edustaja.

Tekniikan rooli

Osa KYSin siteilytekniikkaa on sijoitettu rontgenosaston "syddmeen”, radiolo-
gian hallinnon yhteyteen, ja on siten helposti saavutettavissa vaikkapa matkalla
taukohuoneeseen. Rontgenilld on kiytettavissa siteilytekniikassa sairaalainsi-
no6ori, huoltopééllikko, huoltomestari ja kaksi erikoisammattimiestid. Rontgen-
osaston lisdksi sidteilytekniikka palvelee sddehoito-osastoa ja muita siteilya
kayttavid osastoja.

Laatuasioihin kiinnitetddn huomiota jo laitteiden hankintavaiheessa.
Séteilytekniikka avustaa laitehankintaprojektin kdynnistdmisessé, hankin-
tamééirittelyjen tekemisessi, tarjousten vertailussa, hankintapéétoksen teke-
misessé, asennuksen organisoinnissa ja laitteiden vastaanottotarkastuksessa.
Sateilytekniikka osallistuu vastaanottotarkastuksen jéalkeen alkavaan lait-
teen kéyttoonottoon. My6hemmin monessa eri muodossa tarjottu kdytontuki ja
koulutus on myos koettu téarkedksi tekijaksi. Ongelmatapauksessa yhteyden-
pito laitetoimittajaan, takuun valvonta ja loppukatselmuksen jarjestdminen on
luonnostaan jadnyt siteilytekniikan hoidettavaksi.

Laadunvalvontaohjelman ja -ohjeiden laatimisessa séteilytekniikan
tietdmys on kaikkien kaytosséi. Laitteelle soveltuvat ja tekniseltd ndkokulmalta
tarkoituksenmukaiset ohjeistukset suunnitellaan yhteistyossi yksikon kanssa.
Laadunvarmistuksen suunnittelussa ja seurannassa yhteiset kokoontumiset ja
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keskustelut eri ammattiryhmien vililld ovat hyviid hetkia vaihtaa tietoa asioista
tai suunnitella tulevaa. Laadunvalvontaan séteilytekniikka osallistuu teke-
malld vuosittaisia ja muita médriaikaisia mittauksia, jotka on erikseen sovittu
suoritettaviksi. Fyysikon suorittamissa mittauksissa sateilytekniikka on myos
mukana. Ndiden mittausten tuloksia kdytetddn mm. potilasannoksien méaarit-
tdmiseen seki optimoinnin suunnittelussa ja seurannassa. Poikkeamatapauk-
sessa on havaitsijan tehtéva tarpeelliset toimenpiteet ongelman poistamiseksi.
Ongelmat ja paatokset saatetaan kaikkien asiaankuuluvien tietoon.

Laitteiden mééraaikainen huoltaminen on térkea osa laadunvarmistusta.
Laitetoimittajien ja KYSin valisten huoltosopimusten tekeminen on sovittu
sateilytekniikan jarjestettaviksi, vaikka niistéd sovitaankin yhdessa osastojen
kanssa. Sairaalan oma huolto-organisaatio tekee suuren osan laitteiden huol-
loista ja vikakorjauksista.

Fyysikon rooli

Fyysikon roolin nékyvin osa on ehké potilasannosten mairityksestd huoleh-
timinen. Fyysikko organisoi yhdessd laadunvarmistusryhmén rontgenhoita-
jien kanssa annosméérityksid varten tarvittavien tietojen kerdyksen ja laskee
annokset ja vertaa tuloksia STUKin julkaisemiin vertailutasoihin.

Erilaiset kuvanlaadun ongelmien selvittelyt kuuluvat tyypillisesti radio-
logian fyysikon tyonkuvaan. Selvittelyt aloitetaan séteilytekniikan tekniselld
avustuksella, ja tarvittaessa fyysikko on yhteydessa laitevalmistajan edustajaan.
Digitaalikuvauslaitteiden kuvanmuodostukseen liittyvat tekijit, sekéd niiden
vaikutus kuvanlaatuun ovat fyysikon osaamisaluetta. Myos kuvan jéalkiproses-
sointiin liittyvien ongelmien selvittelyssa fyysikko on yleensi aina mukana.

Laadunvarmistusohjelman laatimisessa ja arvioinnissa fyysikko tekee
yhteistyota séteilytekniikan kanssa. Yhteistyossd suunnitellaan mittausproto-
kollat ja ajankohdat, ja osa mittauksista myos tehdédén yhdessa. Esimerkiksi
suunniteltaessa muutoksia kuvausprotokolliin, fyysikko tarvittaessa mittaa eri
menetelmien tuottamia sateilyaltistuksia.

Fyysikon tehtdvana on kouluttaa kaikkien ammattiryhmien edustajia.
Myos muutoksista tiedottaminen on usein fyysikon vastuulla. Lisdksi fyysikon
tehtdvana on seurata alan tutkimusta ja huolehtia siit4, ettd osastolla sovelle-
taan kansainvilisid tutkimustuloksia kdytdnnon tyossa.

Lopuksi
Tiimityoskentelyn edellytykseni on luonnollisesti se, ettd tyoyhteisossd on
kaytettavissd eri ammattiryhmien osaajia. Tehokas tiimityoskentely edellyttdaa
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tiimin ja sen jadsenten vilistd luottamusta, tiivistd yhteisty6ta ja avointa tiedon-
kulkua. Tiimin jasenten taytyy kyetad tekeméén padtoksia yhdesséa. Pelkkd oman
alan asiantuntemus ei siis riitd, myos yhteistyokykyé on 16ydyttava. Useamman
ammattiryhmén edustajista koostuvan tyéryhmén etu on luonnollisesti siin4,
ettd itse ei valttamatta tarvitse tietdd, kuinka asia saadaan korjattua, vaan voi
esittdd ongelman sopivan henkilon mietittévaksi ja ratkaistavaksi.
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TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUSTEN OPTIMOINTI JA
LAADUNVALVONTA

Tietokonetomografiatutkimusten potilasannokset

Juhani Karppinen
Sateilyturvakeskus

Taustaa

On osoittautunut, ettad tietokonetomografiatutkimuksille eli TT-tutkimuksille
annetut potilaan séteilyaltistuksen vertailutasot eivét enéé ole tarkoituksenmu-
kaisia nykyaikaisille monileike-TT-laitteille. Esimerkiksi Ruotsissa [1] ja Englan-
nissa [2] on jouduttu toisaalta nostamaan péén ja lannerangan tutkimusten,
toisaalta laskemaan vartalon alueen tutkimusten vertailutasoja. Suomen tilan-
teen selvittdmiseksi kdynnistettiin TT-laitteiden kiyton optimointia koskeva
tutkimusprojekti yhteisty6ssd HUSin radiologien kanssa. Tdssd lyhennelméasséa
esitetddn alustavia tuloksia potilaan siteilyaltistuksesta TT-tutkimuksissa.

Suomessa kaytossa olevat TT-laitteet

Pelkiastddn diagnostiikkaan kéiytettdvien TT-laitteiden méédra Suomessa on
pysynyt samana jo usean vuoden ajan. Laitteita on uusittu vanhemmasta paasta
korvaamalla yksileikelaite monileikelaitteella. Vuoden 2005 lopussa diagnos-
tiikkak&ytossé oli 70 T'T-laitetta, joista 36 oli vield yksileikelaitetta. Vanhimmat
kaytossé olevat T'T-laitteet ovat melkein 20 vuotta vanhoja. Viimeisin yksileike-
laite on asennettu vuonna 2001, ensimmaéinen monileikelaite (nelileike) vuonna
1999 ja uusin 64-leikkeinen TT-laite vuoden 2005 lopulla. Helikaalitoiminto
puuttuu vain kuudesta vanhimmasta laitteesta.

Tutkimustyyppien ja laitteiden valinta

Alkuperiisen projektisuunnitelman mukaisella kahdeksan eri TT-tutkimus-
tyypin valinnalla tyom&arid néaytti kasvavan hallitsemattoman suureksi, joten
katsottiin tarpeelliseksi rajoittaa selvitykseen mukaan otettavien TT-tutki-
musten ja myos TT-laitteiden méaaraa.
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Seuraavat TT-tutkimukset jaivdt suunnitelmaan:
e koko vatsan TT (paljon kontrollitutkimuksia, joissa optimoinnilla voidaan
vaikuttaa suuren potilasméérin siteilyaltistukseen)
e keuhkot (tdrked T'T-kuvaus monen eri sairauden diagnostisoinnissa)
e LS-ranka (korkea annostaso, tutkimusten tarve usein kyseenalainen)
e pid (hyvin yleinen TT-tutkimus).

Tutkimusprojektissa tarkasteltiin kahta laiteryhméa
1. ennen vuotta 2000 kayttoon otetut yksileike-TT-laitteet
2. monileike-TT-laitteet.

Ensimmaéisestd ryhmésté valittiin 19 laitteen otos siten, ettd otanta kattoi
kaytossé olevat laitetyypit ja -valmistajat siind suhteessa kuin ne ovat edustet-
tuina Suomessa. Monileikelaitteita mitattiin kaikkiaan 28, joista 19 oli 2-10-
leikelaitetta ja yhdeksdn 16-leikelaitetta.

Annossuureet ja mittausmenetelma

TT-tutkimuksesta potilaalle aiheutuvaa siteilyaltistusta parhaiten kuvaa paino-
tettu annoksen ja pituuden tulo DLP_ [3], joka on suoraan verrannollinen
efektiiviseen annokseen.

Tutkimuksen painotettu DLP _-arvo saadaan, kun potilasvastineen (stan-
dardisoidun vartalo- tai paafantomin) keskelti ja pinnalta (1 cm:n syvyydella
pinnasta) puikkomaisella ionisaatiokammiolla mitattu annos (mGy) kerrotaan
kammion pituudella L (10 cm) seuraavasti

DLPw =(1/3 Dmittarin lukema keskelté +2/3 Dmittarin lukema pinnalta). L.

Koko tutkimuksen DLP_-arvo voidaan mitata suoraan siten, ettd potilasfantomi
ripustetaan tutkimuspoydén yldpuolelle ilmaan keskelle gantryaukkoa. N&in
fantomi ja mittakammio pysyvit paikoillaan koko tutkimuksen ajan eiké poti-
laspoydén liike hairitse myoskddn mittausta.

Useista rontgenputken kierroksista aiheutuva TT-tutkimuksen keskiméa-
ridinen absorboitunut annos eli annoksen tilavuuskeskiarvo MSAD _ [4]
saadaan jakamalla koko tutkimuksen DLP_kuvatun alueen pituudella d:

MSAD, = DLP / d.
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Kuvatun alueen pituus d lasketaan kokonaiskuvausajan ja rontgenputken
pyordhdysajan sekéd poydén siirron/pyorahdys avulla, jolloin helikaalikuvauksen
ylimé4raiset alku- ja loppupyordhdykset tulevat huomioitua mittauksessa.
MSAD  -arvo voidaan laskea seké aksiaali- ettd helikaalikuvaukselle em. kaavan
mukaisesti.

Sateilyaltistus tavallisimmissa TT-tutkimuksissa
Monileikelaitteilla keskimééraiset annokset (TT-annoksen tilavuuskeskiarvot,
MSAD,) olivat 30-50 % korkeammat kuin 1-leikelaitteilla (Taulukko I). Poik-
keuksen tekivat vain LS-rangan tutkimusannokset, jotka olivat pienentyneet
noin 30 %. Potilaan séteilyaltistuksessa eri tutkimusyksikoissa oli huomattavia
eroja. Erot eri sairaaloiden annoksissa olivat enimmill4én jopa viisinkertaisia.
Tahén syyné voivat olla puutteet optimoinnissa, mutta myos muut tekijét. Eroa-
vuuksia voivat aiheuttaa mm. indikaatioerot ja tutkimusnimikkeen siséllon
erilainen tulkinta.

Nykyiset MSAD_ -vertailutasot vaikuttavat toisaalta liian 16ysilté (vatsan
ja keuhkojen TT-tutkimukset), mutta toisaalta liian tiukoilta (lannerangan ja
paan tutkimukset).

Taulukko I. TT-annoksen tilavuuskeskiarvo (MSAD ) TT-tutkimuksissa.

Tutkimus 1-leike TT Vertailu- | Monileike-TT (2-16-leike TT)
Keskiarvo | Vaihteluvali | '3S° Keskiarvo | Vaihteluvali
mGy mGy mGy mGy mGy

Koko vatsa 9,4 3,6-17 35 13 6,4-31

Keuhkot 8,3 2,9-17 30 12 5,1-27

LS-ranka 47 21-75 35 34 13-72

Paa; kallon- 62 32-84 60 79 42-121

pohja

Paa; aivot 49 25-66 60 60 36-96

DLP_ -arvot mitattiin kiytossé olleilla standardikuvausarvoilla yht4 kuvasarjaa
kohti (Taulukko II). DLP - ja MSAD_ -arvojen perusteella voidaan todeta, ettd
monileikelaitteilla vain LS-rangan tutkimuksissa kuvausalue on keskiméaérin
pitempi kuin vanhoilla 1-leikelaitteilla. Nykyiset DLP _-vertailutasot ylittyivéit
vain muutamassa sairaalassa ja keskimd&irin tasoja voitaisiin jopa pudottaa
huomattavasti nykyisista arvoista.
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Taulukko Il. Painotettu annoksen ja pituuden tulo (DLP ) TT-tutkimuksissa.

Tutkimus 1-leike TT Vertailu- Monileike-TT
Keskiarvo | Vaihteluvali HEED Keskiarvo Vaihteluvali
mGy-cm mGy-cm mGy-cm mGy-cm mGy-cm

Koko vatsa 403 174-621 800 452 137-1 016

Keuhkot 235 96-449 650 319 173-632

LS-ranka 355 191-673 800 374 93-1 078

Paa 670 346-888 1 050 874 419-1 444

(koko tutk.)

TT-tutkimusten efektiiviset annokset

TT-tutkimuksen efektiivinen annos voidaan laskea riittévéan tarkasti kertomalla
tutkimuksen DLP_ -arvo tutkimuskohtaisella kertoimella E  , (MSCT 2004).
Taulukoon IIT on laskettu tavallisimpien TT-tutkimusten efektiiviset annokset
perustuen taulukon II DLP_ -arvoihin.

Taulukko lll. Efektiiviset annokset tavallisimmissa TT-tutkimuksissa.

Tutkimus (kuvasarjojen lukumaara) 1-leike TT Monileike TT
Keskiarvo Keskiarvo
mSv mSv
Vatsan natiivi- ja varjoaine -TT (2) 14 15
Keuhkojen natiivi ja varjoaine -TT (2) 8,9 12
LS-rangan natiivi -TT (1) 6,0 6,4
P&aan natiivi -TT (1) 1,5 2,0

Efektiiviseen annokseen vaikuttaa suuresti sarjojen lukumééri eli otetaanko
natiivisarjan liséksi vield varjoainesarja. Suurin osa pddn TT-tutkimuksista on
pelkéstéaan natiivikuvauksia. Samoin LS-rangan TT-kuvauksissa varjoaineen
kéaytto oli harvinaista. Keuhkojen ja vatsan rutiinikuvaukset pyritdan nykydin
tekeméédn vain varjoainetta kdyttden, mutta yleinen kdytéanto on kuitenkin vield
monessa sairaalassa se, ettd otetaan molemmat sarjat.
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TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUSTEN OPTIMOINTI JA
LAADUNVALVONTA

Tietokonetomografialaitteiden laadunvalvonta

Juhani Karppinen
Sateilyturvakeskus

Taustaa

Tietokonetomografialaitteiden eli TT-laiteiden laadunvarmistusopas ilmestyi
vuonna 1996 [1]. Tdmén jalkeen puolet Suomen laitekannasta on uusiutunut
ja samalla laitteiden suorituskyky on kasvanut ja toiminnot monipuolistuneet.
Laitteiden suorituskyvyn ylldpito on korostunut ja laadunvarmistuksen ohjeis-
tuksen paivitys on tullut hyvin ajankohtaiseksi. Vakioisuusmittauksista on tullut
esim. internetin kautta uutta ohjeistusta [3].

STUKin julkaiseman oppaan paivittadmiseksi oli selvitettdva tdmén
hetkinen toiminnanharjoittajien ylldpitdma TT-laitteiden laadunvarmistus-
kéytanto. Laadunvarmistuskiytiantojen tarkastelussa oli otettava huomioon
monileikelaitteiden erityisominaisuudet sekd nykyisen tiedon mukaiset annos-
késitteet ja annosten laskenta.

Vastaanottotarkastus

Turvallisuusluvan lupaehtoihin on asetettu méiirays vastaanottotarkastuksen
tekemisestd ennen laitteen kdyttoonottoa. Vastaanottotarkastuksiin on yleenséa
siséllytetty sekd keskeisimmét suorituskykytestit ettd sédhko- ja mekaani-
seen turvallisuuteen liittyvit mittaukset [2]. Mittaukset ja testaukset on tehty
yvhdessa laitevalmistajan edustajan kanssa. Kédyton aikaiset kuvausparamet-
rien valinnat (jédnnitteet, virrat, kuvausajat, leikepaksuudet ym), tutkimuskay-
tdnnot ja suojaimien kéytot on pyritty ratkaisemaan yhdesséa kayttédjakouluttajan
kanssa. STUK pyrkii tekeméin oman kdyttoonottotarkastuksen sen jalkeen kun
laite on ollut jonkun aikaa kaytossa ja rutiinikuvausarvot ovat selvilla. Talloin
voidaan tarkistaa erityisesti tutkimusten potilasannokset, eikéd takuuaikaisia
vihéisia virheité tarvitse tarkastella.
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Laadunvarmistuskaytannot

Lahes kaikki T'T-laitteet ovat méaraaikaishuollon piirissa. Laitetoimittaja tekee
maédrdaikaishuollon 3—4 kertaa vuodessa, johon on sisillytetty laadunvarmis-
tusmittauksia. Laitetoimittaja on varustanut laitteen myo6s testifantomeilla,
joilla kayttaja voi tarkistaa tietyt laitevalmistajan suosittelemat toiminnot.
Kaikkia vakioisuusmittauksia ei tehdd yhden méaarédaikaishuollon yhteydessa
vaan ne on ryhmitelty siten, etté tietyt mittaukset tulee tehtya ainakin kerran
vuodessa. Testausten méédrad on lisinnyt mm. leikekuvien ja -paksuuksien
lukuméérian kasvu.

Péivittidiset vakioisuusmittaukset

Kaytianto on osoittanut, ettd kuvanlaatua on piivittidin tarkasteltava ja tehtava
yksinkertaiset mittaukset piilevien artefaktojen ja kuvan epidtasaisuuksien
havaitsemiseksi. Monileikelaitteella on tarkastus ulotettava myos yksittaisiin
leikekuviin, joita ei ole fuusioitu eiké rekonstruoitu. Pdivittiisia tarkastuskoh-
teita ovat:

e (CT-lukujen keskiarvo (vesi, pleksi)

e kuvan kohina

e kuvan tasaisuus

e artefaktat.

Mittausarvojen tulee olla valmistajan antamien hyviksyttdvyysrajojen sisalla.
Laadunvalvontaohjelmassa tulee olla menettelyohjeet, jos rajat ylittyvét.

Muut kadytonaikaiset laadunvalvontamittaukset

Edelld mainittujen vakioisuusmittausten liséksi laadunvalvontaohjelmaan tulee
sisdllyttd4 ainakin seuraavat tarkastuskohteet:

¢ korkeakontrastierotuskyky

e kohdistusvalojen tarkkuus

e poydén liike

e leikepaksuudet (nominaaliarvot)

* potilasannokset (DLP_ja MSAD, )

® tybaseman monitori.

Jos mittaukset on tehty valmistajan toimittamalla testifantomilla, hyviksytta-

vyyskriteereini on kiytettidva ensisijaisesti laitevalmistajan antamia arvoja.
Joidenkin mittausten hyodyllisyys vakioisuusmittauksena on kyseen-

alaistettu, kuten generaattorien suoritusarvojen tarkistus ja siteilytuottomit-
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taukset. Ndma mittaukset voidaan siirtda tehtavéiksi pelkédstdén putken vaihdon
yvhteydessé, samoin kuin leikeprofiilien (keilan kollimointien) ja annosnéyttojen
tarkistus.
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