
Wszystkie dziedziny ¿ycia wymagaj¹
pewnej kontroli. Szczególnie te, które wi¹-
¿¹ siê z wykorzystywaniem czynników szko-
dliwych, a takim niew¹tpliwie jest promie-
niowanie jonizuj¹ce. Nadrzêdna w takich
wypadkach zasada ALARA (tak nisko, jak to

rozs¹dnie mo¿liwe) stanowi g³ówn¹ oœ dzia-
³ania. Tak nisko w odniesieniu do diagno-
styki radiologicznej znaczy obni¿enie daw-

ki i kosztów. Oczywiœcie do granicy, któr¹
wyznacza s³owo rozs¹dnie, poniewa¿ obni-
¿aj¹c dawkê od pewnego poziomu zaczna
siê traciæ z obrazu informacje wa¿ne kli-
niczne, a podczas obni¿ania kosztów (a
wiêc i nak³adów) – w pewnym momencie
zacznie gwa³townie spadaæ jakoœæ wyko-
rzystywanego sprzêtu i materia³ów. Sedno
zawiera siê we w³aœciwym zastosowaniu
owego rozs¹dnie. Zasada ta jest przywo³y-
wana we wszystkich wa¿nych dokumentach
dotycz¹cych ochrony radiologicznej. 

Dlaczego tak wa¿ne wydaje siê reduko-
wanie dawek poch³anianych przez osoby
poddawane procedurom z wykorzystaniem
promieniowania jonizuj¹cego? Tab. 1. daje
odpowiedŸ na to pytanie. Przedstawia ona
wartoœæ œredniego rocznego efektywnego
równowa¿nika dawki otrzymywanej przez sta-
tystycznego mieszkañca z tytu³u stosowania
(tylko!) diagnostyki rentgenowskiej. 

Podstawowym narzêdziem s³u¿¹cym do
realizacji zasady ALARA jest zastosowanie
systemu zapewnienia jakoœci. W³aœnie za-

pewnienia, a nie kontroli. Pojêcie quality

control ma w jêzyku angielskim trochê in-
ne znaczenie ni¿ nasza kontrola jakoœci.
S³owo control oznacza bowiem sterowaæ,
mieæ jakoœæ pod kontrol¹. 

Niew¹tpliwie paradoksem jest, szczegól-
nie wobec danych zawartych w tab. 1., ¿e
do dziœ nie ma w Polsce ¿adnych przepisów
zobowi¹zuj¹cych do wykonywania testów ja-
koœci sprzêtu radiologicznego. W proponowa-
nym przez Sekcjê In¿ynierii Klinicznej Polskie-
go Lekarskiego Towarzystwa Radiologiczne-
go Systemie Zapewnienia Jakoœci (SZJ)
znalaz³y siê 2 grupy testów: 
��akceptacyjne – wykonywane przez wyspe-
cjalizowane, certyfikowane pracownie po-
miarowe, przeprowadzane po raz pierwszy
zaraz po instalacji nowego urz¹dzenia
(sprawdza siê wówczas jednoczeœnie
zgodnoœæ aparatury ze specyfikacj¹ dosta-
wy lub przetargow¹) oraz okresowo z okre-
œlon¹ czêstotliwoœci¹; w ograniczonym za-
kresie równie¿ po naprawach i regulacjach; 

��rutynowe – wykonywane przez u¿ytkow-
ników sprzêtu, pomieszczeñ i materia³ów
w ramach realizowanego w zak³adach ra-
diologii Systemu Zapewnienia Jakoœci na
poziomie u¿ytkownika. 

W niniejszym materiale przedstawiono
tê w³aœnie czêœæ systemu. Wprowadzenie
go w kilku tysi¹cach dzia³aj¹cych w Pol-
sce pracowni musi byæ niew¹tpliwie pro-
gramem zakrojonym na parê lat. Do chwi-
li obecnej na kursach prowadzonych przez
Sekcjê In¿ynierii Klinicznej PLTR przeszko-
lono nieco ponad 400 osób. 

Schemat przedstawiony na ryc. 1. obra-
zuje tok postêpowania przy wprowadzaniu
i realizacji SZJ w pracowni radiologicznej.
Schemat ten rozpoczyna stwierdzenie Chce-

my coœ zmieniæ. Zarówno kierownik pracowni,
jak i osoba prowadz¹ca SZJ powinni d¹¿yæ
do wytworzenia takiego przekonania mo¿liwie
u najwiêkszej iloœci wspó³pracowników, gdy¿
tylko pe³ne zrozumienie i akceptacja potrze-
by zmiany umo¿liwi jej wprowadzenie, a Sys-
tem Kontroli Jakoœci wymaga bardzo wielu
zmian w rutynowej pracy przeciêtnego zak³a-
du czy pracowni radiologii w Polsce. 

W artykule omówiono zasady wpro-

wadzenia Systemu Zapewnienia Ja-

koœci, który powinien funkcjonowaæ

w ka¿dym zak³adzie radiologii. Poka-

zano poszczególne etapy wprowa-

dzania tego systemu. Wszystkie dzia-

³ania zwi¹zane z tym systemem maj¹

swoje korzenie w nadrzêdnej zasa-

dzie ALARA. 

Slowa kluczowe: zapewnienie jako-

œci, sterowanie (kontrola) jakoœci¹, ra-

diologia. 

The paper short presents Quality As-

surance System, which have to intro-

duce to practice in all radiology de-

partments in Poland. It shows vary

accessible step by step the way to

implementation this system from the

beginning. All those activities have

the source in basic principle: ALARA. 

Key words: quality assurance, quali-

ty control, radiology. 
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Tab. 1. Wartoœæ œredniego rocznego efektywnego równo-

wa¿nika dawki poch³anianej przez osoby poddawane pro-

cedurom z wykorzystaniem promieniowania jonizuj¹cego 

KKrraajj DDaawwkkaa  [[mmSSvv]]

Polska 1,7

W³ochy 0,8

Hiszpania 0,8

Finlandia 0,7

Szwecja 0,6

Wielka Brytania 0,2
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Nastêpne pytanie: (1.) Czym pracujemy

umo¿liwi analizê stanu narzêdzi (pomiesz-
czeñ, aparatury diagnostycznej i pomocni-
czej, materia³ów), przy pomocy których wy-
konywany jest produkt zak³adu radiologii,
czyli obraz i diagnoza. 

Kolejny problem, który nale¿y rozpatrzyæ
brzmi: (2.) Jak pracujemy. W³aœciwa realiza-
cja tego etapu pozwoli explicite postawiæ klu-
czowe pytanie ca³ego systemu: (3.) Czy wy-

niki osi¹gane przez zak³ad s¹ wystarczaj¹cej

jakoœci, najlepsze z mo¿liwych do osi¹gniê-
cia. OdpowiedŸ negatywna prowadzi automa-
tycznie do nastêpnego kroku, czyli do docie-
kania: (4.) Gdzie tkwi b³¹d. Przyczyny b³êdów
tkwiæ mog¹ zarówno po stronie aparatury, po-
mieszczeñ czy materia³ów, jak i po stronie
cz³owieka – obs³uguj¹cego sprzêt lub inter-
pretuj¹cego wynik badania. Lokalizacja i iden-
tyfikacja Ÿróde³ b³êdu jest bardzo trudnym
i jednoczeœnie niezwykle wa¿nym elementem
systemu. Od nich zale¿y, jakie procedury ko-
ryguj¹ce i zaradcze powinny zostaæ wykona-
ne, a wiêc skutecznoœæ ca³ego systemu. Pod-
stawowymi metodami lokalizacji Ÿróde³ b³êdów
s¹: analiza zdjêæ odrzuconych oraz regular-
nie wykonywane testowanie pomieszczeñ,
urz¹dzeñ oraz materia³ów. Dopiero zlokalizo-
wane i okreœlone Ÿród³a b³êdów s¹ podstaw¹
do rozpoczêcia procedur naprawczych i opty-
malizacyjnych; zawiera to nastêpny punkt: (5.)
Jak to zmieniæ. 

Cech¹ charakterystyczn¹ systemów ja-
koœci jest brak punktu okreœlaj¹cego koniec
procedury. Raz uruchomiony system zapew-
nienia jakoœci dzia³a w pêtli, bezustannie.
Dlatego te¿ po kolejnym pytaniu:  (6.) Czy

jest lepiej, niezale¿nie od odpowiedzi na-
stêpuje powrót do okreœlonego punktu
schematu postêpowania. Jest to moment,
w którym mo¿e nast¹piæ jedynie zmiana
kryteriów oceny lub wprowadzenie nowych
procedur kontrolnych. 

Œwiatowa Organizacja Zdrowia, a za ni¹
Unia Europejska og³osi³a dokument Quality

Criteria for Diagnostic Radiographic Images.
Zawarto w nim warunki, jakim powinny od-
powiadaæ obrazy radiologiczne uzyskiwa-
ne podczas wykonywania 6 podstawowych
badañ radiologicznych oraz mammografii.
Oddzielny rozdzia³ tego dokumentu doty-
czy radiologii pediatrycznej. 

Poni¿ej omówiono 6 etapów, ze szcze-
gólnym uwzglêdnieniem pracowni rentge-
nowskiej. Schemat postêpowania jest bo-
wiem ogólny i mo¿na go z powodzeniem
stosowaæ w dowolnej dziedzinie dzia³alno-
œci. Po uzyskaniu zgody na zmianê, rozpo-
czynamy od za³o¿enia tzw. ksiêgi jakoœci.
Powinna ona zawieraæ nastêpuj¹ce we-
wnêtrzne uregulowania obowi¹zuj¹ce w za-
k³adzie lub pracowni: 
��sposób postêpowania ze skierowaniem, 
��kryteria oceny jakoœci obrazu, 

��system nadzoru nad dokumentacj¹ i da-
nymi,

��postêpowanie przy zakupach,
��opiekê nad pacjentem,
��system oznakowania radiogramu pozwalaj¹-
cy na jego pe³n¹ identyfikacjê i umo¿liwia-
j¹cy odtworzenie warunków jego wykonania
przy jednoznacznoœci oznakowania zwi¹za-
nego z pacjentem – sposób kodowania pod-
stawowych danych administracyjnych pa-
cjenta, danych o parametrach ekspozycji,
identyfikatorów gabinetu, ciemni, wykonuj¹-
cego badanie itp.; system weryfikacji zgod-
noœci danych z obrazem,

��opis systemu sterowania procesem, 
��system kontroli i badañ,
��nadzorowanie wyposa¿enia do kontroli
i badañ,

��status kontroli i badania,
��dokumentacjê zdjêæ odrzuconych i po-
wtórzonych,

��dzia³ania koryguj¹ce i zapobiegawcze,
��system nadzorowania zapisów dotycz¹-
cych jakoœci, kto i w jakim zakresie od-
powiada za prowadzenie i przechowywa-
nie zak³adowych dokumentów jakoœci,

��system wewnêtrznych audytów jakoœci,
��szkolenia – kalendarz i program plano-
wanych i odbytych szkoleñ,

��u¿ywane algorytmy i metody statystyczne. 

CCzzyymm  pprraaccuujjeemmyy??  
Aby oceniæ w³aœciwie narzêdzia pracy,

nale¿y wykonaæ dzia³ania zwane w syste-
mie inwentaryzacj¹ sprzêtu i materia³ów.
W codziennej praktyce radiologicznej wy-
korzystuje siê aparaty rentgenowskie, ciem-
nie (rêczne lub automatyczne), kamery
identyfikacyjne, kasety, folie wzmacniaj¹ce
i b³ony (w nielicznych jeszcze, nowocze-
snych zak³adach, bêd¹ to pamiêciowe p³y-
ty obrazowe i czytniki oraz digitizery lub in-
ne urz¹dzenia do cyfryzacji zdjêæ), negato-
skopy oraz pomieszczenia, w których
zainstalowany jest sprzêt. 

Ka¿dy z rodzajów wyposa¿enia ma
pewne charakterystyczne parametry, od
których zale¿y jego przeznaczenie i funk-
cjonowanie. Najwa¿niejsze, z punktu widze-
nia systemu, to: 

AAppaarraatt  rreennttggeennoowwsskkii::  
��generator: 

– moc, 
– czêstotliwoœæ, 
– rok instalacji, 
– zakres pr¹dów, czasów i napiêæ

��lampa RTG: 
– ogniska, 
– filtracja w³asna, 

��automatyczna kontrola ekspozycji: 
– tak/nie, 

Ryc. 1. Postêpowanie przy wprowadzaniu i realizacji Systemu Zapewnienia Jakoœci

CChhcceemmyy  ccooœœ  zzmmiieenniiææ??

11..  CCzzyymm  pprraaccuujjeemmyy??

22..  JJaakk  pprraaccuujjeemmyy??

33..  CCzzyy
wwsszzyyssttkkoo  jjeesstt

ddoobbrrzzee??

44..  CCoo  ŸŸllee  ffuunnkkccjjoonnuujjee??

66..  CCzzyy  
jjeesstt  lleeppiieejj??

NNIIEE

TTAAKK

TTAAKK

55..  JJaakk  ttoo  zzmmiieenniiææ??



��kratka przeciwrozproszeniowa:
– wskaŸnik (wysokoœæ paska/wolna prze-

strzeñ), 
– liczba pasków/cm, 
– ogniskowa (dane kratek w stole, staty-

wie p³ucnym i œciance do przeœwietleñ). 

WWyywwoo³³yywwaarrkkaa  aauuttoommaattyycczznnaa::  
��temperatura wywo³ywania, 
��czas cyklu, 
��wywo³ywacz, 
��utrwalacz. 

IInnnnyy  sspprrzzêêtt::  
��kasety:

– rodzaj, 
– krotnoœæ wzmocnienia zestawu b³o-

na/folia, 
��b³ony – rodzaj/producent, 
��negatoskopy. 

Mo¿na oczywiœcie zebraæ wiêcej parame-
trów, wiedzieæ wiêcej o sprzêcie i materia³ach,
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1 – za ciemne

2 – za jasne

3 – kolimacja

4 – poruszone

5 – inne
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Tab. 2. Kryteria jakoœci obrazów

RRaaddiioolloogg:: PP³³uuccaa  ((PPAA))  
SSzzppiittaall::  

OOcceennaa  kkrryytteerriióóww  jjaakkooœœccii  oobbrraazzuu

KKrryytteerriiaa  oobbrraazzuu**//PPaaccjjeenntt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Pe³ny wdech (uwidocznienie 6 przednich lub 10 tylnych ¿eber 
nad przepon¹), zatrzymany oddech

Symetryczne odwzorowanie p³uc (wyrostek kolczysty 
miêdzy mostkowymi koñcami obojczyków) 

Przyœrodkowe krawêdzie ³opatek poza polami p³uc

Zobrazowanie ca³ych krawêdzi bocznych p³uc oraz cieni ¿eber 
ponad przepon¹

Odwzorowanie rysunku naczyniowego ca³ych p³uc, 
szczególnie naczyñ obwodowych

Ostre uwidocznienie: 

a) tchawicy i oskrzeli p³atowych

b) zarysów serca i aorty

c) przepony i k¹tów przeponowo-¿ebrowych

Uwidocznienie pozasercowego obszaru p³uc 
oraz œródpiersia

Uwidocznienie krêgos³upa przez cieñ œródpiersia

OOcceennaa  ccaa³³kkoowwiittaa::  

WWaa¿¿nnee  eelleemmeennttyy  oobbrraazzuu****

Ma³e koliste struktury w polu ca³ych p³uc, z przestrzeni¹ 
pozasercow¹ w³¹cznie: 
wysokokontrastowe: 0,7 mm; niskokontrastowe: 2 mm œrednicy

Liniowe i siatkowate struktury dochodz¹ce do obrze¿y p³uc: 
wysokokontrastowe: 0,3 mm; niskokontrastowe: 2 mm szerokoœci

* 1 – tak; 0 – nie; jeœli parametr jest niewidoczny lub niemo¿liwy do uzyskania z uwagi na patologiê, wpisaæ P

** 1 – tak; 0 – nie; jeœli nie, podaæ rozmiar (mm) najmniejszych uwidocznionych szczegó³ów 

na których pracuje siê, ale zestaw podany po-
wy¿ej zawiera minimum koniecznych wiado-
moœci. Powy¿sze dane nale¿y usystematyzo-
waæ tak, aby zawsze by³o wiadomo, gdzie
znajduje siê opisywany sprzêt (który gabinet,
ciemnia, opisownia itp.). Stosowane kiedyœ
paszporty aparatury zawiera³y wiêkszoœæ
z tych danych. Nie ma ju¿ obowi¹zku ich pro-
wadzenia, lecz dla w³asnej wygody warto
mieæ tak¹ ksi¹¿eczkê zdrowia aparatu. 

Kasety nale¿y ponumerowaæ: na wierz-
chu du¿e, dobrze widoczne cyfry, we-
wn¹trz, na folii wzmacniaj¹cej w naro¿niku
numer, który bêdzie siê uwidacznia³ na na-
œwietlonych, wywo³ywanych zdjêciach. 

Przypomnijmy dzia³anie folii wzmacniaj¹-
cej. Pod wp³ywem kwantu promieniowania jo-
nizuj¹cego nastêpuje w niej rozb³ysk œwiat³a
w zakresie widzialnym (zjawisko luminescen-
cji). Rozb³ysk ten jest rejestrowany w emulsji
b³ony rentgenowskiej. Jeœli fragment folii przy-
s³oni¹ cyfry numeru kasety – œwiat³o nie do-
trze do b³ony i na zdjêciu uwidoczni siê bia-
³y numer kasety. 

Warunkiem koniecznym dzia³ania syste-
mu jest mo¿liwoœæ przeœledzenia drogi otrzy-

mywanego obrazu: kto, kiedy, w którym ga-
binecie i którym aparatem wykona³ zdjêcie,
gdzie, w której ciemni by³o ono wywo³ane. 

Na zdjêciu musi znaleŸæ siê czytelny œlad
technika (mo¿na dodaæ kod technika do
uk³adanych na kasetach liter L i P), gabine-
tu, aparatu, kasety i ciemni. Oznakowanie
mo¿e byæ dowolne, ustalone w danym za-
k³adzie czy pracowni, wa¿ne jest, aby by³o
ono czytelne dla wszystkich pracowników.
Wiadomo ju¿ teraz, cczzyymm siê pracuje. Czas
przyjrzeæ siê, jjaakk to siê robi. 

JJaakk  pprraaccuujjeemmyy??  
W systemie zapewnienia jakoœci tê czêœæ

dzia³alnoœci nazywa siê Okreœleniem czêsto-

œci badañ. Sprawa jest pracoch³onna i nie-
wdziêczna. Na szczêœcie wykonuje siê j¹
rzadko – nie czêœciej ni¿ raz na 1,5 roku.
Przez okres 2–3 tyg. nale¿y prowadziæ do-
kumentacjê wykonywanych badañ. Niezwy-
kle wa¿nym jest, aby wwsszzyyssttkkiiee  ((nnaawweett  ttee
nniieeuuddaannee)) wykonywane ekspozycje znalaz³y
swój œlad w prowadzonej dokumentacji. 

Obejmuje ona: wiek, p³eæ i wagê pacjen-
ta – dane, które pozwol¹ zorientowaæ siê jak
dopasowuje siê warunki ekspozycji do pa-
cjenta. Rodzaj badania i projekcja (np. klat-

ka piersiowa PA) – pokazuje, jak wykonuje
siê poszczególne badania. 

Warunki badania: 
��FFD (FFilm FFocus DDistance – odleg³oœæ miê-
dzy filmem w kasecie a ogniskiem lampy), 

��mAs – dawka promieniowania, 
��kV – ustawiane napiêcie, 
��AEC (AAutomatic EExposure CControl – automa-
tyczna kontrola ekspozycji) – nale¿y podaæ,
któr¹ komorê wybrano. 
Ostatnia grupa danych mówi o jakoœci

otrzymanego obrazu i o ewentualnych uwa-
gach tej jakoœci dotycz¹cych. Pod danymi
z okreœlonego dnia powinno znaleŸæ siê miej-
sce na identyfikator technika wykonuj¹cego
powy¿sze ekspozycje. 

Nastêpnie zbiera siê i analizuje wyniki.
Ju¿ na tym etapie mo¿liwa jest identyfikacja
niektórych przyczyn b³êdów. Ju¿ teraz œle-
dz¹c liczbê zdjêæ odrzuconych mo¿na zo-
rientowaæ siê, czy nie zachodzi korelacja
miêdzy ich iloœci¹ a gabinetem, badaniem
czy którymœ technikiem. Jeœli tak – docieka
siê dalej przyczyny b³êdów. Mo¿e bêdzie ni¹
z³y wybór aparatu do konkretnego badania
(np. zbyt s³aby generator, aby dobrze zobra-
zowaæ krêgos³up lêdŸwiowy w projekcji bocz-
nej, a mo¿e zbyt du¿e ognisko lampy, aby
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uwidoczniæ strukturê beleczkow¹ koœci); mo-
¿e te¿ ktoœ nie do koñca opanowa³ technikê
badania i trzeba mu pomóc. Analiza taka ma
jednak szanse powodzenia tylko w tym przy-
padku, gdy do formularzy trafi¹ wwsszzyyssttkkiiee wy-
konywane ekspozycje. 

Niezwykle wa¿nym (a mo¿e najwa¿niej-
szym) aspektem ca³oœci dzia³añ zwi¹zanych
z zapewnieniem jakoœci jest fakt, ¿e ca³y sys-
tem, jego funkcjonowanie i efekty, zale¿y od
wzajemnych stosunków, od atmosfery, jaka
panuje w zespole pracuj¹cym w zak³adzie
czy pracowni. Wiele rzeczy mo¿na zrobiæ na
drodze przymusu administracyjnego; wiele
spraw mo¿na za³atwiæ na zasadzie poleceñ
i œcis³ego egzekwowania zakresu obowi¹z-
ków. Jednak system zapewnienia jakoœci bê-
dzie w³aœciwie i efektywnie dzia³a³ tylko pod
warunkiem pe³nego i œwiadomego udzia³u
w nim wszystkich zaanga¿owanych w proces
powstawania produktu koñcowego. W przy-
padku radiologii jest to obraz i jego opis lub
wykonana procedura radiologii interwencyjnej. 

Skoro ju¿ wiadomo czym i jak pracuje-
my – mo¿na przejœæ do najwa¿niejszego
pytania systemu. 

GGddzziiee  ttkkwwii  bb³³¹¹dd??  
Nie jest prawd¹, ¿e jeœli nie pope³nia siê

b³êdów – nie trzeba stosowaæ systemu za-
pewnienia jakoœci. Zwróæmy uwagê na po-
przednie zdanie: system ZAPEWNIENIA ja-
koœci. Zapewnienie jakoœci nale¿y realizowaæ
zarówno wtedy, gdy jest ona wystarczaj¹ca
(pilnowaæ, aby siê nie pogorszy³a), jak i wte-
dy, gdy jest z³a (w tym wypadku nale¿y wal-
czyæ o jej poprawienie). Skuteczne dzia³anie
mo¿liwe jest jedynie w wypadku w³aœciwego
okreœlenia Ÿród³a problemu. 

Baz¹, na podstawie której okreœla siê nie-
doskona³oœci, jest podstawowy wynik pracy
– zdjêcia. Odrzucone lub nie zawieraj¹ce
pe³nej, wymaganej informacji klinicznej bêd¹
podstaw¹ dzia³ania. Wa¿ne jest, aby zebraæ
wszystkie takie zdjêcia. Raz na pewien czas,
tzn. gdy zbierze siê kilkadziesi¹t takich b³on
segregujemy je wg przyczyn odrzucenia. Na
pocz¹tku dzia³alnoœci bêd¹ to przyczyny
podstawowe – za ciemne, za jasne, poruszo-
ne, Ÿle skolimowane itp. Wyniki tego podzia-
³u omawia siê na zebraniu ca³ego zespo³u
pracowni. Omawia siê równie¿ bardzo szcze-
gó³owo wszystkie te zdjêcia, których przy-
czyny odrzucenia nie s¹ jasne. Dokonuje siê
analizy. Lokalizacja Ÿróde³ b³êdów wymaga
zastosowania prostych dzia³añ statystycznych;
bardzo przydatna jest tu np. metoda Pareto.
Sortuj¹c najpierw zdjêcia odrzucone wg przy-
czyn, stwierdza siê, która z nich wystêpuje
zdecydowanie czêœciej od innych – nale¿y
zaj¹æ siê t¹ przyczyn¹. Za³ó¿my, ¿e najczêst-
szym powodem odrzuceñ s¹ zbyt ciemne
zdjêcia. Rozpatruje siê teraz ju¿ tylko takie
obrazy, dzieli je np. wg ciemni, w których by-
³y wywo³ywane (oczywiœcie gdy jest tylko jed-
na ciemnia – ten etap pomijamy) i znów
analizuje, czy jedna z nich nie wyró¿nia siê
zdecydowanie liczb¹ odrzutów. Jeœli nie –
dzieli siê na gabinety, rodzaje badañ czy
wreszcie na techników. Zilustrowane zosta³o
to na ryc. 2a., 2b. i 2c. Oczywiœcie nale¿y
zaj¹æ siê przede wszystkim najwy¿szymi

Tab. 3. Szczegó³owy zakres wykonywanych pomiarów

AAII::  rraaddiiooggrraaffiiaa  ppooddssttaawwoowwaa

tteesstt cczzêêssttooœœææ sspprrzzêêtt  ppoommiiaarroowwyy

kolimacja i osiowoœæ co kwarta³ fantomy pola i kolimacji

powtarzalnoœæ ekspozycji co kwarta³ klin Al, densytometr

powtarzalnoœæ dawki co kwarta³ klin Al, densytometr

ocena kratki co kwarta³ fantom pacjenta, densytometr

wielkoœæ ogniska co pó³ roku fantom ogniska

automatyczna kontrola ekspozycji co pó³ roku maskownica Pb, fantom pacjenta

AA  IIII::  fflluuoorroosskkooppiiaa

tteesstt cczzêêssttooœœææ sspprrzzêêtt  ppoommiiaarroowwyy

kolimacja i osiowoœæ co kwarta³ fantomy pola i kolimacji

wielkoœæ ogniska co pó³ roku fantom ogniska

zniekszta³cenia co pó³ roku fantom pola i kolimacji

AA  IIIIII::  mmaammmmooggrraaffiiaa

tteesstt cczzêêssttooœœææ sspprrzzêêtt  ppoommiiaarroowwyy

stan techniczny mammografu co pó³ roku nie wymaga

geometria wi¹zki co pó³ roku monety lub kr¹¿ki

ognisko lampy co pó³ roku fantom, statyw

warstwa po³owi¹ca co pó³ roku filtry Al, dawkomierz

wysokie napiêcie co pó³ roku miernik kV

system automatycznej kontroli co pó³ roku fantomy, densytometr

czu³oœæ ekranów co pó³ roku fantom

dawka powierzchniowa i œrednia co pó³ roku fantom, dawkomierz

jakoœæ obrazu co pó³ roku fantom, densytometr

artefakty co pó³ roku fantom

AA  IIVV::  aannggiiooggrraaffiiaa  ((wwrraazz  zz DDSSAA))  

tteesstt cczzêêssttooœœææ sspprrzzêêtt  ppoommiiaarroowwyy

kolimacja i osiowoœæ co kwarta³ fantomy pola i kolimacji

wielkoœæ ogniska co pó³ roku fantom ogniska

zniekszta³cenia co pó³ roku fantom pola i kolimacji

rozdzielczoœæ wysokokontrastowa co kwarta³ fantom Leed’s lub Westmead

rozdzielczoœæ niskokontrastowa co kwarta³ fantom Leed’s lub Westmead

AA  VV::  ttoommooggrraaffiiaa  kkoommppuutteerroowwaa

tteesstt cczzêêssttooœœææ sspprrzzêêtt  ppoommiiaarroowwyy

wg zaleceñ producenta

BB  II::  oobbrróóbbkkaa  ffoottoocchheemmiicczznnaa

tteesstt cczzêêssttooœœææ sspprrzzêêtt  ppoommiiaarroowwyy

proces – parametry fizyczne raz na tydz. nie wymaga

proces – kontrola sensytometryczna codziennie sensytometr i densytometr

BB  IIII::  kkaasseettyy,,  ffiillmmyy  ii ffoolliiee  wwzzmmaaccnniiaajj¹¹ccee

tteesstt cczzêêssttooœœææ sspprrzzêêtt  ppoommiiaarroowwyy

œwiat³oszczelnoœæ na bie¿¹co nie wymaga

test przylegania co pó³ roku fantom przylegania

wspó³czynnik wzmocnienia raz w roku densytometr



s³upkami, poniewa¿ takie dzia³anie bêdzie
najbardziej efektywne. 

Warto tak¹ graficzn¹ ilustracjê przedsta-
wiæ wspó³pracownikom – to ich zachêci do
udzia³u w przedsiêwziêciu. 

Po uporaniu siê z najgrubszymi b³êdami –
powoli nale¿y zmieniaæ definicjê zdjêæ odrzu-

conych. Teraz ju¿ nie bêdzie zdjêæ za jasnych

czy za ciemnych (a przynajmniej bêdzie ich
mniej). Nale¿y zaj¹æ siê w³aœciwymi kryteria-
mi jakoœci obrazów. Przyk³ad – parametry
zdjêcia klatki piersiowej w projekcji PA (publi-
kacja WHO Quality Criteria for Diagnostic Ra-

diographic Images) – przedstawia tab. 2. 

CCzzyy  sspprrzzêêtt  ddzziiaa³³aa  ppoopprraawwnniiee??  
Mo¿na teraz omówiæ 2. w¹tek dzia³añ

zmierzaj¹cych do eliminacji b³êdów. Rów-
nolegle z prowadzon¹ stale analiz¹ zdjêæ
odrzuconych nale¿y wykonywaæ testy
sprawnoœci aparatury i systemów. 

Tab. 3. Szczegó³owy zakres wykonywanych pomiarów – cd.

BB  IIIIII::  uurrzz¹¹ddzzeenniiaa  ddoo  wwyykkoonnyywwaanniiaa  ddookkuummeennttaaccjjii  zzddjjêêcciioowweejj

tteesstt cczzêêssttooœœææ sspprrzzêêtt  ppoommiiaarroowwyy

jakoœæ obrazu kwartalnie obraz kontrolny, densytometr

CC  II::  ppoommiieesszzcczzeenniiaa  cciieemmnniioowwee  ii mmaaggaazzyynnyy

tteesstt cczzêêssttooœœææ sspprrzzêêtt  ppoommiiaarroowwyy

test ogl¹dowy raz w tyg. nie wymaga

warunki klimatyczne raz w tyg. termometr, higrometr

œwiat³oszczelnoœæ raz na rok densytometr, stoper

œwiat³ochronnoœæ raz na rok densytometr, stoper

DD  II::  nneeggaattoosskkooppyy

tteesstt cczzêêssttooœœææ sspprrzzêêtt  ppoommiiaarroowwyy

ogl¹dowy raz na mies. obraz kontrolny

jednorodnoœæ raz na pó³ roku œwiat³omierz fotograficzny

Tab. 4. Zakres testów rutynowych dla poszczególnych rodzajów sprzêtu, materia³ów i pomieszczeñ

TTeessttyy  aakkcceeppttaaccyyjjnnee  wwyykkoonnuujjee  ssiiêê  ppoo  iinnssttaallaaccjjii  uurrzz¹¹ddzzeenniiaa  ––  wwsszzyyssttkkiiee,,  rraazz  ddoo  rrookkuu  ––  wwsszzyyssttkkiiee  oopprróócczz  oocceennyy  zzggooddnnooœœccii  iinnssttaallaaccjjii  zzee  ssppee--

ccyyffiikkaaccjj¹¹  lluubb  ppoo  wwyykkoonnaanneejj  nnaapprraawwiiee,,  lluubb  rreegguullaaccjjii  ((ww  ttyymm  wwyyppaaddkkuu  nnaallee¿¿yy  wwyykkoonnaaææ  ccoo  nnaajjmmnniieejj  tteessttyy  wwsskkaazzaannee  ww ppoonnii¿¿sszzyycchh  ttaabbeellaacchh))..  

TTeessttyy  aakkcceeppttaaccyyjjnnee  nnaallee¿¿yy  wwyykkoonnyywwaaææ  zzggooddnniiee  zz ooddnnooœœnn¹¹  nnoorrmm¹¹  IIEECC  ((EENN))  sseerriiii  6611222233  lluubb  jjeejj  ppoollsskkiimm  ooddppoowwiieeddnniikkiieemm,,  cchhyybbaa  ¿¿ee  iissttnniiee--

jj¹¹  sszzcczzeeggóó³³oowwee  zzaalleecceenniiaa  SSeekkccjjii  IInn¿¿yynniieerriiii  KKlliinniicczznneejj  PPoollsskkiieeggoo  LLeekkaarrsskkiieeggoo  TToowwaarrzzyyssttwwaa  RRaaddiioollooggiicczznneeggoo..  

AA  II  ––  rraaddiiooggrraaffiiaa  ppooddssttaawwoowwaa

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

stwierdzenie zgodnoœci instalacji ze specyfikacj¹ tylko odbiorowy

ocena wzrokowa i funkcjonalna za ka¿dym razem

pomiary wysokiego napiêcia wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

pomiary dawki i pr¹du wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

ocena czasów reakcji za ka¿dym razem

kontrola ograniczania i symulacji pola wymiana lampy, regulacja kolimatora, wymiana ¿arówki symulacji

pomiar wielkoœci ogniska wymiana lampy

ocena filtracji ca³kowitej wymiana lampy lub kolimatora

pomiar gruboœci warstwy po³owi¹cej wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

ocena kratki przeciwrozproszeniowej regulacja zespo³u sto³u, statywu, systemu Bucky

pomiar wydajnoœci Ÿród³a promieniowania wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

ocena automatycznej kontroli ekspozycji wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora, wymiana komór

pomiar wspó³czynników os³abienia wymiana sto³u, statywu

ocena parametrów tomografii klasycznej regulacja lub wymiana uk³adu tomografii

pomiar maks. kermy w powietrzu wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

AA  IIII  ––  fflluuoorroosskkooppiiaa

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

stwierdzenie zgodnoœci instalacji ze specyfikacj¹ tylko odbiorowy

ocena wzrokowa i funkcjonalna za ka¿dym razem

pomiary wysokiego napiêcia wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

pomiary dawki i pr¹du wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

ocena czasów reakcji za ka¿dym razem

kontrola ograniczania i symulacji pola wymiana lampy, regulacja kolimatora, wymiana ¿arówki symulacji

pomiar wielkoœci ogniska wymiana lampy

ocena filtracji ca³kowitej wymiana lampy lub kolimatora
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Tab. 4. Zakres testów rutynowych dla poszczególnych rodzajów sprzêtu, materia³ów i pomieszczeñ – cd.

pomiar gruboœci warstwy po³owi¹cej wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

ocena kratki przeciwrozproszeniowej regulacja zespo³u sto³u, statywu, systemu Bucky

pomiar wydajnoœci Ÿród³a promieniowania wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

ocena automatycznej kontroli ekspozycji wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora, wymiana komór

pomiar wspó³czynników os³abienia wymiana sto³u, statywu

ocena parametrów tomografii klasycznej regulacja lub wymiana uk³adu tomografii

pomiar maks. kermy w powietrzu wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

rozdzielczoœæ liniowa toru obrazowania wymiana lub regulacja elementów toru, wymiana lampy

dawka wejœciowa na powierzchni wzmacniacza wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora; wymiana lub regulacja elementów toru

rozdzielczoœæ niskokontrastowa toru obraz. wymiana lub regulacja elementów toru

AA  IIIIII::  mmaammmmooggrraaffiiaa  ––  zzggooddnniiee  zz ooddddzziieellnnyymmii  zzaalleecceenniiaammii  CCeennttrruumm  OOnnkkoollooggiiii

1. stwierdzenie zgodnoœci instalacji ze specyfikacj¹

2. stan techniczny mammografu

3. geometria wi¹zki promieniowania X

4. ognisko lampy

5. warstwa po³owi¹ca

6. wysokie napiêcie

7. system automatycznej kontroli ekspozycji

8. czu³oœæ ekranów wzmacniaj¹cych

9. dawka powierzchniowa i œrednia dawka gruczo³owa

10. jakoœæ obrazu

11. artefakty

AA  IIVV  ––  aannggiiooggrraaffiiaa  ((ww  ttyymm  ccyyffrroowwaa  aannggiiooggrraaffiiaa  ssuubbttrraakkccyyjjnnaa  ––  DDSSAA))  

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

stwierdzenie zgodnoœci instalacji ze specyfikacj¹ tylko odbiorowy

ocena wzrokowa i funkcjonalna za ka¿dym razem

pomiary wysokiego napiêcia wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

pomiary dawki i pr¹du wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

ocena czasów reakcji za ka¿dym razem

kontrola ograniczania i symulacji pola wymiana lampy, regulacja kolimatora, wymiana ¿arówki symulacji

pomiar wielkoœci ogniska wymiana lampy

ocena filtracji ca³kowitej wymiana lampy lub kolimatora

pomiar gruboœci warstwy po³owi¹cej wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

ocena kratki przeciwrozproszeniowej regulacja zespo³u sto³u, statywu, systemu Bucky

pomiar wydajnoœci Ÿród³a promieniowania wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

pomiar mocy dawki wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

ocena automatycznej kontroli ekspozycji wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora, wymiana komór

pomiar wspó³czynników os³abienia wymiana sto³u

pomiar maks. kermy w powietrzu wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

dawka wejœciowa na powierzchni wzmacniacza wymiana lub regulacja elementów toru, wymiana lampy

rozdzielczoœæ liniowa toru obrazowania wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora; wymiana lub regulacja elementów toru

rozdzielczoœæ niskokontrastowa toru obrazowania wymiana lub regulacja elementów toru

ocena fantomowa subtrakcji wymiana oprogramowania, regulacja toru obrazowania

test monitorów wymiana lub regulacja monitorów
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Tab. 4. Zakres testów rutynowych dla poszczególnych rodzajów sprzêtu, materia³ów i pomieszczeñ – cd.

AA  VV  ––  rraaddiioollooggiiaa  ssttoommaattoollooggiicczznnaa

Aparaty do zdjêæ wewn¹trzustnych

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

stwierdzenie zgodnoœci instalacji ze specyfikacj¹ tylko odbiorowy

ocena wzrokowa i funkcjonalna za ka¿dym razem

pomiary wysokiego napiêcia wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

pomiary dawki i pr¹du wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

ocena filtracji oraz pomiar warstwy po³owi¹cej wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

pomiar wielkoœci ogniska wymiana lampy

ocena graniczenia i zgodnoœci pola wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora

pomiar odleg³oœci FSD wymiana lub regulacja kolimatora

ocena rozdzielczoœci liniowej wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora

ocena rozdzielczoœci niskokontrastowej wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora

Aparaty do zdjêæ panoramicznych i cefalomatrycznych

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

stwierdzenie zgodnoœci instalacji ze specyfikacj¹ tylko odbiorowy

ocena wzrokowa i funkcjonalna za ka¿dym razem

pomiary napiêcia wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

pomiary dawki i pr¹du wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

ocena filtracja oraz pomiar warstwy po³owi¹cej wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

pomiar wielkoœci ogniska wymiana lampy

ocena graniczenia i zgodnoœci pola wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora

pomiar odleg³oœci FSD wymiana lub regulacja kolimatora

ocena rozdzielczoœci liniowej wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora

ocena rozdzielczoœci niskokontrastowej wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora

ocena jednorodnoœci obrazu wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora lub mechanizmów ruchu

ocena ustawienia warstwy wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora lub mechanizmów ruchu

AA  VVII  ––  ttoommooggrraaffiiaa  kkoommppuutteerroowwaa  ((ttrraannssmmiissyyjjnnaa))  

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

stwierdzenie zgodnoœci instalacji ze specyfikacj¹ tylko odbiorowy

ocena wzrokowa i funkcjonalna za ka¿dym razem

ocena skutecznoœci kalibracji po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy generatora, lampy etc.

pomiar jednorodnoœci po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy generatora, lampy etc.

ocena odwzorowania kontrastu po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy generatora, lampy etc.

ocena zale¿noœci jednorodnoœci po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy generatora, lampy etc.

pomiar rozdzielczoœci wysokokontrastowej po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy generatora, lampy etc.

funkcja przenoszenia modulacji (MTF) po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy generatora, lampy etc.

pomiar szumu po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy generatora, lampy etc.

pomiar czu³oœci niskokontrastowej po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy generatora, lampy etc.

ocena artefaktów po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy generatora, lampy etc.

pomiar gruboœci warstwy/czu³oœci zbocza po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy generatora, 
lampy, uk³adów ruchu sto³u etc.

pomiar dawki po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy generatora, lampy etc.

ocena dok³adnoœci i powtarzalnoœci ustawienia sto³u po ka¿dej interwencji serwisu wymagaj¹cej regulacji parametrów pracy uk³adów ruchu sto³u etc.
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Tab. 4. Zakres testów rutynowych dla poszczególnych rodzajów sprzêtu, materia³ów i pomieszczeñ – cd.

BB  II –– oobbrróóbbkkaa  ffoottoocchheemmiicczznnaa

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

stwierdzenie zgodnoœci instalacji ze specyfikacj¹ tylko odbiorowy

kontrola fizycznych parametrów obróbki za ka¿dym razem

kontrola sensytometryczna za ka¿dym razem

BB  IIII  ––  kkaasseettyy,,  ffiillmmyy  ii ffoolliiee  wwzzmmaaccnniiaajj¹¹ccee

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

artefakty i jednorodnoœæ po urazach mechanicznych i chemicznych

œwiat³oszczelnoœæ po urazach mechanicznych

przyleganie (docisk) film – folia po urazach mechanicznych

krotnoœæ wzmocnienia po wymianie folii

CC  II –– ggaabbiinneettyy  rreennttggeennoowwsskkiiee

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

ocena os³onnoœci przepustów i pojemników (szafek) po dokonanych zmianach
na kasety

ocena oœwietlenia górnego i zas³on okiennych  po dokonanych zmianach
(gabinety do fluoroskopii)

CC  IIII  ––  ppoommiieesszzcczzeenniiaa  cciieemmnniioowwee  ii mmaaggaazzyynnoowwee

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

funkcjonalnoœæ po dokonanych zmianach

œwiat³ochronnoœæ po dokonanych zmianach

œwiat³oszczelnoœæ po dokonanych zmianach

warunki klimatyczne po dokonanych zmianach

CC  IIIIII  ––  ggaabbiinneettyy  ooppiissoowwee

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

funkcjonalnoœæ po dokonanych zmianach

oœwietlenie po dokonanych zmianach

DD  II –– nneeggaattoosskkooppyy

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

natê¿enie œwiat³a po wymianie Ÿróde³ œwiat³a

jednorodnoœæ po wymianie Ÿróde³ œwiat³a

DD  IIII  ––  kkaammeerryy  iiddeennttyyffiikkaaccyyjjnne

tteesstt zzaalleeccaannee  ppoowwttóórrzzeenniiee  tteessttuu  ppoo  cczzyynnnnooœœcciiaacchh  sseerrwwiissoowwyycchh

jakoœæ odwzorowania po ka¿dej naprawie ingeruj¹cej w uk³ad odwzorowania

Rozró¿nia siê 2 rodzaje testów: 
II..  TTeessttyy  aakkcceeppttaaccyyjjnnee – testy wykonywa-

ne przez uprawnione laboratoria; pomiary
takie powinny byæ wykonywane po instala-
cji urz¹dzenia, po ka¿dej jego du¿ej napra-
wie oraz okresowo raz na rok; w zale¿noœci
od testowanego urz¹dzenia ró¿ny bêdzie
zestaw i zakres wykonywanych pomiarów;
musi on obejmowaæ wszystkie parametry
wa¿ne dla sprawnoœci i bezpieczeñstwa
dzia³ania aparatury (dawki, napiêcia i pr¹-
dy, czasy reakcji, precyzyjnoœæ nastaw itp.).
Szczegó³owy ich zakres podaje tab. 3. Za-
równo zestawy testów akceptacyjnych, jak
i rutynowych pochodz¹ z dokumentu opra-
cowanego na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
przez Sekcjê In¿ynierii Klinicznej Polskiego

Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.
Wspomniany dokument dotyczy: 
AA..  rrooddzzaajjóóww  pprroocceedduurr  rraaddiioollooggiicczznnyycchh::  

I. radiografii podstawowej, 
II. fluoroskopii, 
III. mammografii, 
IV. angiografii (w tym cyfrowej angiogra-

fii subtrakcyjnej – DSA), 
V. radiologii stomatologicznej, 
VI. tomografii komputerowej (transmisyjnej). 

BB..  mmeettoodd  rreejjeessttrraaccjjii  oobbrraazzuu::  
I. obróbki fotochemicznej, 
II. kaset, b³on i folii wzmacniaj¹cych, 
III. urz¹dzeñ do wykonywania dokumen-

tacji zdjêciowej, 
IV. p³yt pamiêciowych i radiografii bez-

poœredniej. 

CC..  rrooddzzaajjóóww  ppoommiieesszzcczzeeññ  pprraaccoowwnnii  ((zzaakk³³aadduu))::  
I. gabinetów rentgenowskich, 
II. pomieszczeñ ciemniowych i magazy-

nowych, 
III. gabinetów opisowych. 

DD..  rrooddzzaajjóóww  sspprrzzêêttuu  ppoommooccnniicczzeeggoo::  
I. negatoskopów, 
II. kamer identyfikacyjnych. 

IIII..  TTeessttyy  rruuttyynnoowwee – testy wykonywany przez
u¿ytkownika, maj¹cy na celu okreœlenie czy
g³ówne parametry dzia³ania systemu lub apa-
ratu mieszcz¹ siê w dopuszczalnych granicach.
Testy rutynowe s¹ testami wzglêdnymi – maj¹
tylko stwierdziæ, czy nie zasz³a zmiana w sta-
nie systemu, urz¹dzenia czy pomieszczenia. 
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Ryc. 3. Wykres kszta³towania siê w ci¹gu roku liczby zdjêæ odrzuconych z podzia³em na

g³ówne przyczyny odrzuceñ
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Ryc. 4. Obraz zmiennoœci liczby wszystkich zdjêæ odrzuconych 
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Tab. 4. pokazuje zakres testów rutyno-
wych dla poszczególnych rodzajów sprzê-
tu, materia³ów i pomieszczeñ. Jedynym
problemem jest to, ¿e testy nale¿y wyko-
nywaæ regularnie oraz bardzo starannie
i precyzyjnie. Wspomniany powy¿ej doku-
ment zawiera równie¿ szczegó³owy opis
wykonywania testów rutynowych. 

Wiadomo zatem, jak dzia³a sprzêt oraz
(przynajmniej w przybli¿eniu) gdzie zlokalizo-
wane jest g³ówne Ÿród³o b³êdów. Mo¿na za-
tem przejœæ do nastêpnego punktu. 

JJaakk  ttoo  zzmmiieenniiææ??  
Jeœli Ÿród³a b³êdów tkwi¹ w niesprawnoœci

sprzêtu – nale¿y wezwaæ serwis lub, jeœli to
jest mo¿liwe i dopuszczalne, wykonaæ ko-
nieczne naprawy i regulacje we w³asnym za-
kresie. Wykonywane z okreœlon¹ czêstotliwo-
œci¹ pomiary powinny pozwoliæ na wyelimino-
wanie b³êdów i niedok³adnoœci w pracy
urz¹dzeñ, zanim odbij¹ siê one w sposób za-
uwa¿alny na otrzymywanych obrazach. 

Wszystkie konieczne naprawy wykona-
no; prawid³owoœæ dzia³ania sprzêtu i mate-
ria³ów zosta³a potwierdzona wynikami po-
nownie wykonanych testów. Czy wystêpu-
j¹ jeszcze b³êdy? Zdarza siê, ¿e niestety
tak. Jest ich mniej, s¹ bardziej subtelne –
nie widaæ szczegó³ów na zdjêciach, otrzy-
mywane obrazy nie odpowiadaj¹ wszystkim
wymaganiom kryteriów jakoœci. 

Zaczyna siê najtrudniejszy do pokonania
problem: eliminacja b³êdów pope³nianych
przez ludzi. Bardzo trudno przyznaæ siê do
b³êdu. Podstawowym odruchem jest jego
ukrycie. Jeœli nie uda siê wprowadziæ odpo-
wiedniej atmosfery w pracowni, jeœli, tak jak
wspomniano na pocz¹tku, nie osi¹gnie siê
zrozumienia i akceptacji dla realizacji syste-
mu zapewnienia jakoœci, wszelkie dzia³ania
bêd¹ z góry skazane na niepowodzenie. Nie-
stety, doœæ du¿a liczba b³êdów powodowa-
na jest przez personel – przyjêta z³a proce-
dura wykonywania badania, przyzwyczajenia
dotycz¹ce parametrów poszczególnych ba-
dañ, niew³aœciwy tok postêpowania z pacjen-
tem, skierowaniem, opisem, b³êdny opis, ba-
³agan powoduj¹cy pomy³ki w okreœlaniu ro-

dzaju projekcji, strony pacjenta czy jego da-
nych osobowych – to tylko niektóre z nich. 

Mo¿e siê równie¿ zdarzyæ, ¿e ca³y ze-
spó³ wykonuje jakieœ badanie Ÿle lub nie-
umiejêtnie korzysta z jakiegoœ urz¹dzenia –
wtedy nale¿y albo kogoœ wys³aæ na szkole-
nie (najlepiej co najmniej 2 osoby), albo po-
prosiæ o wykonanie przeszkolenia na miej-
scu. Nie nale¿y siê wstydziæ przyznaæ do
b³êdu. Do jego pope³nienia ma prawo ka¿-
dy. Nikt natomiast nie ma prawa do powta-
rzania b³êdów, szczególnie wtedy, gdy dzie-
je siê to ze szkod¹ dla innego cz³owieka,
w tym wypadku pacjenta. Ca³y system bo-
wiem, jak zaznaczono na pocz¹tku rozdzia-
³u, ma na celu zmniejszenie nara¿enia pa-
cjentów na promieniowanie jonizuj¹ce przy
jednoczesnym osi¹gniêciu mo¿liwie najwiêk-
szej liczby informacji diagnostycznych. 

Przyjmijmy zatem, ¿e uporano siê
z wiêkszoœci¹ b³êdów, ¿e jesteœmy zado-
woleni z pracy zarówno sprzêtu, jak i per-
sonelu. Jest to subiektywne odczucie, jak
zatem sprawdziæ, czy jest lepiej. 

CCzzyy  jjeesstt  lleeppiieejj??  
Jeœli bêdziemy systematycznie prowa-

dziæ analizê zdjêæ odrzuconych, zróbmy
wykres zmian ich liczby w czasie (ryc. 3.
i 4.). Ocena przebiegu takich krzywych ma
sens nie czêœciej ni¿ co pó³ roku. Liczba
odrzutów mo¿e siê zmieniaæ w zale¿noœci
od liczby wykonywanych badañ, od zmia-
ny odczynników w automatach wywo³uj¹-
cych, od liczebnoœci i sk³adu zespo³ów pra-
cuj¹cych w zak³adzie (urlopy itp.). Dopiero
d³ugoczasowa tendencja spadkowa takiego
wykresu pozwoli odczuæ satysfakcjê z do-
brze wykonywanej pracy. 

Ryc. 3. pokazuje, jak w ci¹gu roku kszta³-
towa³a siê liczba zdjêæ odrzuconych z roz-
biciem na g³ówne przyczyny odrzuceñ. Naj-
pierw najwiêkszy problem stanowi³y zdjêcia
za jasne, wiêc dzia³ania naprawcze skiero-
wano w tê stronê. Gdy po 3 mies. uda³o siê
osi¹gn¹æ znacz¹cy spadek, przyst¹piono do
korygowania nastêpnych b³êdów, znów za-
czynaj¹c od najpowa¿niejszego – tym razem
zdjêcia za ciemne. W kwietniu rozwi¹zano

problem kolimacji (zapewne wzywaj¹c ser-
wis). Liczba zdjêæ poruszonych pozostaje
w zasadzie nie zmieniona – zale¿y to od pa-
cjentów. Nieznaczny spadek odrzuceñ pod
has³em inne to efekt rozpoczêtych dzia³añ
dok³adniejszych, gdy znik³y ju¿ g³ówne pro-
blemy; jednak jego pe³ne rozwi¹zanie trze-
ba bêdzie przeprowadziæ dopiero w roku na-
stêpnym. Ryc. 4. to obraz zmiennoœci licz-
by wszystkich zdjêæ odrzuconych.
Znajomoœæ specyfiki i systemu pracy danej
placówki pozwoli na prawid³owe zinterpreto-
wanie zjawisk sygnalizowanych przez prze-
bieg analizowanej krzywej. 

Pilota¿owy program Miêdzynarodowej
Agencji Energii Atomowej prowadzony kilka
lat temu w kilkunastu krajach na œwiecie, m.in.
w Polsce, wykaza³, ¿e realizacja procedur
systemu zapewnienia jakoœci mo¿e doprowa-
dziæ do znacz¹cego obni¿enia dawek poch³a-
nianych przez pacjentów podczas wykonywa-
nia procedur z u¿yciem promieniowania joni-
zuj¹cego. W niektórych przypadkach spadek
dawki siêga³ nawet 70 i wiêcej proc., przy
jednoczesnym podniesieniu jakoœci otrzymy-
wanych obrazów. Wnioski s¹ oczywiste. 
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