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W artykule omdwiono zasady wpro-
wadzenia Systemu Zapewnienia Ja-
kosci, ktdry powinien funkcjonowac
w kazdym zaktadzie radiologii. Poka-
zano poszczegdlne etapy wprowa-
dzania tego systemu. Wszystkie dzia-
fania zwigzane z tym systemem majg
swoje korzenie w nadrzednej zasa-
dzie ALARA.

Slowa kluczowe: zapewnienie jako-
sci, sterowanie (kontrola) jakoscig, 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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Wszystkie dziedziny zycia wymagaja
pewnej kontroli. Szczegdlnie te, ktére wig-
zg sie z wykorzystywaniem czynnikow szko-
dliwych, a takim niewatpliwie jest promie-
niowanie jonizujgce. Nadrzedna w takich
wypadkach zasada ALARA (tak nisko, jak to
rozsgdnie mozliwe) stanowi gtéwna os$ dzia-
tania. Tak nisko w odniesieniu do diagno-
styki radiologicznej znaczy obnizenie daw-
ki i kosztow. Oczywiscie do granicy, ktéra
wyznacza stowo rozsgdnie, poniewaz obni-
zajgc dawke od pewnego poziomu zaczna
sie traci¢ z obrazu informacje wazne Kli-
niczne, a podczas obnizania kosztéw (a
wiec i naktadéw) — w pewnym momencie
zacznie gwattownie spadac jakos¢ wyko-
rzystywanego sprzetu i materiatéw. Sedno
zawiera sie we wtasciwym zastosowaniu
owego rozsgdnie. Zasada ta jest przywoty-
wana we wszystkich waznych dokumentach
dotyczacych ochrony radiologiczne;.

Dlaczego tak wazne wydaje sie reduko-
wanie dawek pochtanianych przez osoby
poddawane procedurom z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego? Tab. 1. daje
odpowiedz na to pytanie. Przedstawia ona
wartos¢ sredniego rocznego efektywnego
rownowaznika dawki otrzymywanej przez sta-
tystycznego mieszkanica z tytutu stosowania
(tylko!) diagnostyki rentgenowskie;.

Podstawowym narzedziem stuzacym do
realizacji zasady ALARA jest zastosowanie
systemu zapewnienia jakosci. Wiasnie za-
pewnienia, a nie kontroli. Pojecie quality

Tah. 1. Warto$¢ Sredniego rocznego efektywnego réwno-
waznika dawki pochtanianej przez osoby poddawane pro-
cedurom z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego

Kraj Dawka [mSv]
Polska 1,7
Wtochy 0,8
Hiszpania 0,8
Finlandia 0,7
Szwecja 0,6
Wielka Brytania 0,2

control ma w jezyku angielskim troche in-

ne znaczenie niz nasza kontrola jakosci.

Stowo control oznacza bowiem sterowac,

miec jakosc pod kontrolg.

Niewatpliwie paradoksem jest, szczegdl-
nie wobec danych zawartych w tab. 1., ze
do dzi$ nie ma w Polsce zadnych przepiséw
zobowigzujacych do wykonywania testow ja-
kosci sprzetu radiologicznego. W proponowa-
nym przez Sekcje Inzynierii Klinicznej Polskie-
go Lekarskiego Towarzystwa Radiologiczne-
go Systemie Zapewnienia Jakosci (SZJ)
znalazty sie 2 grupy testow:

D akceptacyjne — wykonywane przez wyspe-
cjalizowane, certyfikowane pracownie po-
miarowe, przeprowadzane po raz pierwszy
zaraz po instalacji nowego urzgdzenia
(sprawdza sie wowczas jednoczesnie
zgodnos¢ aparatury ze specyfikacjg dosta-
wy lub przetargowg) oraz okresowo z okre-
Slong czestotliwoscig; w ograniczonym za-
kresie réwniez po naprawach i regulacjach;

D rutynowe — wykonywane przez uzytkow-
nikéw sprzetu, pomieszczen i materiatéw
w ramach realizowanego w zaktadach ra-
diologii Systemu Zapewnienia Jakosci na
poziomie uzytkownika.

W niniejszym materiale przedstawiono
te wtasnie czesc¢ systemu. Wprowadzenie
go w kilku tysigcach dziatajgcych w Pol-
sce pracowni musi by¢ niewatpliwie pro-
gramem zakrojonym na pare lat. Do chwi-
li obecnej na kursach prowadzonych przez
Sekcje Inzynierii Klinicznej PLTR przeszko-
lono nieco ponad 400 osob.

Schemat przedstawiony na ryc. 1. obra-
zuje tok postepowania przy wprowadzaniu
i realizacji SZJ w pracowni radiologicznej.
Schemat ten rozpoczyna stwierdzenie Chce-
my cos zmienic. Zarowno kierownik pracowni,
jak i osoba prowadzgca SZJ powinni dazyc
do wytworzenia takiego przekonania mozliwie
u najwiekszej ilosci wspotpracownikéw, gdyz
tylko petne zrozumienie i akceptacja potrze-
by zmiany umozliwi jej wprowadzenie, a Sys-
tem Kontroli Jakosci wymaga bardzo wielu
zmian w rutynowej pracy przecietnego zakfa-
du czy pracowni radiologii w Polsce.
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Nastepne pytanie: (1.) Czym pracujemy
umozliwi analize stanu narzedzi (pomiesz-
czen, aparatury diagnostycznej i pomocni-
czej, materiatéw), przy pomocy ktérych wy-
konywany jest produkt zaktadu radiologii,
czyli obraz i diagnoza.

Kolejny problem, ktéry nalezy rozpatrzy¢
brzmi: (2.) Jak pracujemy. Wiasciwa realiza-
cja tego etapu pozwoli explicite postawi¢ klu-
czowe pytanie catego systemu: (3.) Czy wy-
niki osiggane przez zaktad sg wystarczajgcej
jakosci, najlepsze z mozliwych do osiggnie-
cia. OdpowiedZ negatywna prowadzi automa-
tycznie do nastepnego kroku, czyli do docie-
kania: (4.) Gdzie tkwi bfgd. Przyczyny bteddéw
tkwi¢ mogg zaréwno po stronie aparatury, po-
mieszczen czy materiatéw, jak i po stronie
cztowieka — obstugujgcego sprzet lub inter-
pretujgcego wynik badania. Lokalizacja i iden-
tyfikacja Zrodet btedu jest bardzo trudnym
i jednoczesnie niezwykle waznym elementem
systemu. Od nich zalezy, jakie procedury ko-
rygujace i zaradcze powinny zosta¢ wykona-
ne, a wiec skutecznos$¢ catego systemu. Pod-
stawowymi metodami lokalizacji zrodet btedow
sag: analiza zdje¢ odrzuconych oraz regular-
nie wykonywane testowanie pomieszczen,
urzadzen oraz materiatéw. Dopiero zlokalizo-
wane i okreslone Zrédta btedoéw sg podstawa
do rozpoczecia procedur naprawczych i opty-
malizacyjnych; zawiera to nastepny punkt: (5.)
Jak to zmienic.

Cechg charakterystyczng systemoéw ja-
kosci jest brak punktu okreslajgcego koniec
procedury. Raz uruchomiony system zapew-
nienia jakosci dziata w petli, bezustannie.
Dlatego tez po kolejnym pytaniu: (6.) Czy
jest lepiej, niezaleznie od odpowiedzi na-
stepuje powrét do okreslonego punktu
schematu postepowania. Jest to moment,
w ktérym moze nastgpi¢ jedynie zmiana
kryteriow oceny lub wprowadzenie nowych
procedur kontrolnych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, a za nig
Unia Europejska ogtosita dokument Quality
Criteria for Diagnostic Radiographic Images.
Zawarto w nim warunki, jakim powinny od-
powiadac¢ obrazy radiologiczne uzyskiwa-
ne podczas wykonywania 6 podstawowych
badan radiologicznych oraz mammografii.
Oddzielny rozdziat tego dokumentu doty-
czy radiologii pediatrycznej.

Ponizej omdwiono 6 etapdw, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem pracowni rentge-
nowskiej. Schemat postepowania jest bo-
wiem ogdlny i mozna go z powodzeniem
stosowa¢ w dowolnej dziedzinie dziatalno-
$ci. Po uzyskaniu zgody na zmiane, rozpo-
czynamy od zatozenia tzw. ksiegi jakosci.
Powinna ona zawiera¢ nastepujgce we-
wnetrzne uregulowania obowigzujace w za-
ktadzie lub pracowni:

D sposob postepowania ze skierowaniem,
D kryteria oceny jakosci obrazu,

Chcemy co$ zmienié?

1. Czym pracujemy?

|

2. Jak pracujemy?

3. Czy
wszystko jest
dobrze?

4. Co Zle funkcjonuje?

TAK

|

5. Jak to zmieni¢?

NIE

6. Czy
jest lepiej?

Ryc. 1. Postgpowanie przy wprowadzaniu i realizacji Systemu Zapewnienia Jakosci

D system nadzoru nad dokumentacjag i da-
nymi,

D postepowanie przy zakupach,

D opieke nad pacjentem,

D system oznakowania radiogramu pozwalajg-
cy na jego petng identyfikacje i umozliwia-
jacy odtworzenie warunkow jego wykonania
przy jednoznacznosci oznakowania zwigza-
nego z pacjentem — sposob kodowania pod-
stawowych danych administracyjnych pa-
cjenta, danych o parametrach ekspozyciji,
identyfikatoréw gabinetu, ciemni, wykonujg-
cego badanie itp.; system weryfikacji zgod-
nosci danych z obrazem,

D opis systemu sterowania procesem,

D system kontroli i badan,

D nadzorowanie wyposazenia do kontroli
i badan,

D status kontroli i badania,

D dokumentacje zdje¢ odrzuconych i po-
wtérzonych,

D dziatania korygujgce i zapobiegawcze,

D system nadzorowania zapiséw dotycza-
cych jakosci, kto i w jakim zakresie od-
powiada za prowadzenie i przechowywa-
nie zaktadowych dokumentéw jakosci,

D system wewnetrznych audytow jakosci,

D szkolenia — kalendarz i program plano-
wanych i odbytych szkolen,

D uzywane algorytmy i metody statystyczne.

Czym pracujemy?

Aby oceni¢ wtasciwie narzedzia pracy,
nalezy wykonac dziatania zwane w syste-
mie inwentaryzacja sprzetu i materiatow.
W codziennej praktyce radiologicznej wy-
korzystuje sie aparaty rentgenowskie, ciem-
nie (reczne lub automatyczne), kamery
identyfikacyjne, kasety, folie wzmacniajgce
i btony (w nielicznych jeszcze, nowocze-
snych zaktadach, bedg to pamieciowe pty-
ty obrazowe i czytniki oraz digitizery lub in-
ne urzgdzenia do cyfryzacji zdje¢), negato-
skopy oraz pomieszczenia, w ktdrych
zainstalowany jest sprzet.

Kazdy z rodzajow wyposazenia ma
pewne charakterystyczne parametry, od
ktérych zalezy jego przeznaczenie i funk-
cjonowanie. Najwazniejsze, z punktu widze-
nia systemu, to:

Aparat rentgenowski:

D generator:

- moc,

— czestotliwosc,

— rok instalaciji,

— zakres prgdow, czasow i napiec
D lampa RTG:

— ogniska,

— filtracja wtasna,

D automatyczna kontrola ekspozyciji:

- tak/nie,
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80 1
707
60 7
507

proc.
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30 1
20 1
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Ryc. 2b.

proc.

Ryc. 2c.

Ryc. 2a, 2h, 2c. Rodzaj i procent odrzuconych zdjgé

81

32

za ciemne

za ciemne

Dane ogélne

1 - za ciemne

2 — za jasne
3 - kolimacja

4 - poruszone
5 —inne

D kratka przeciwrozproszeniowa:
— wskaznik (wysoko$¢ paska/wolna prze-
strzen),
— liczba paskow/cm,
— ogniskowa (dane kratek w stole, staty-
wie ptucnym i éciance do przeswietlen).

Wywotywarka automatyczna:
D temperatura wywotywania,
D czas cyklu,
D wywotywacz,
D utrwalacz.

Inny sprzet:
D kasety:
— rodzaj,
— krotno$¢ wzmocnienia zestawu bto-
na/folia,
D btony — rodzaj/producent,
D negatoskopy.

Mozna oczywiscie zebra¢ wiecej parame-
tréw, wiedzie¢ wiecej o sprzecie i materiatach,

za jasne kolimacja poruszone inne
80- 807 - 807
70 64 70 707 o
60- 60 60
. 504 . 507 . 501 .
3 % 3 3 3
a 401 5 407 - 5 404 a
30- 30- 30+
20 207 20+
10+ 10 10+
0- 0- o8
1 2 1 2
za jasne kolimacja poruszone inne
45 457 457 45
41
40 40
351 35 -
30
g 2 g % 2 g
20 17 17
15
15
1"
104
6 6
5_
| 0 0- 0
1 5 7 9 13 5 7 9
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Tab. 2. Kryteria jakosci obrazow

Radiolog:
Szpital:

Ocena kryteriéw jakos$ci obrazu
Kryteria obrazu*/Pacjent 1 2 3

Petny wdech (uwidocznienie 6 przednich lub 10 tylnych zeber
nad przepong), zatrzymany oddech

Symetryczne odwzorowanie ptuc (wyrostek kolczysty
miedzy mostkowymi koricami obojczykdéw)

Przysrodkowe krawedzie topatek poza polami ptuc

Zobrazowanie catych krawedzi bocznych ptuc oraz cieni zeber
ponad przepong

Odwzorowanie rysunku naczyniowego catych ptuc,
szczegolnie naczyr obwodowych

Ostre uwidocznienie:
a) tchawicy i oskrzeli ptatowych
b) zaryséw serca i aorty
c) przepony i katéw przeponowo-zebrowych

Uwidocznienie pozasercowego obszaru ptuc
oraz $rodpiersia

Uwidocznienie kregostupa przez cien srodpiersia
Ocena catkowita:
Wazne elementy obrazu**

Mate koliste struktury w polu catych ptuc, z przestrzenig
pozasercowg witacznie:
wysokokontrastowe: 0,7 mm; niskokontrastowe: 2 mm Srednicy

Liniowe i siatkowate struktury dochodzace do obrzezy ptuc:
wysokokontrastowe: 0,3 mm; niskokontrastowe: 2 mm szerokosci

* 1 — tak; 0 — nie; jesli parametr jest niewidoczny lub niemozliwy do uzyskania z uwagi na patologie, wpisa¢ P

** 1 - tak; 0 — nie; jesli nie, poda¢ rozmiar (mm) najmniejszych uwidocznionych szczegdtéw

na ktérych pracuje sie, ale zestaw podany po-
wyzej zawiera minimum koniecznych wiado-
mosci. Powyzsze dane nalezy usystematyzo-
wac tak, aby zawsze byto wiadomo, gdzie
znajduje sie opisywany sprzet (ktéry gabinet,
ciemnia, opisownia itp.). Stosowane kiedys$
paszporty aparatury zawieraty wiekszosc
z tych danych. Nie ma juz obowigzku ich pro-
wadzenia, lecz dla wtasnej wygody warto
mie¢ takg ksigzeczke zdrowia aparatu.
Kasety nalezy ponumerowac: na wierz-
chu duze, dobrze widoczne cyfry, we-
wnatrz, na folii wzmacniajgcej w narozniku
numer, ktory bedzie sie uwidaczniat na na-
Swietlonych, wywotywanych zdjeciach.

Przypomnijmy dziatanie folii wzmacniaja-
cej. Pod wptywem kwantu promieniowania jo-
nizujgcego nastepuje w niej rozbtysk swiatta
w zakresie widzialnym (zjawisko luminescen-
cji). Rozbtysk ten jest rejestrowany w emulsji
btony rentgenowskiej. Jesli fragment folii przy-
sfonig cyfry numeru kasety — Swiatto nie do-
trze do btony i na zdjeciu uwidoczni sie bia-
ty numer kasety.

Warunkiem koniecznym dziatania syste-
mu jest mozliwos¢ przesledzenia drogi otrzy-

mywanego obrazu: kto, kiedy, w ktérym ga-
binecie i ktérym aparatem wykonat zdjecie,
gdzie, w ktdrej ciemni byto ono wywotane.

Na zdjeciu musi znalez¢ sie czytelny slad
technika (mozna doda¢ kod technika do
uktadanych na kasetach liter L i P), gabine-
tu, aparatu, kasety i ciemni. Oznakowanie
moze by¢ dowolne, ustalone w danym za-
ktadzie czy pracowni, wazne jest, aby byto
ono czytelne dla wszystkich pracownikow.
Wiadomo juz teraz, czym sie pracuje. Czas
przyjrze¢ sie, jak to sie robi.

Jak pracujemy?

W systemie zapewnienia jakosci te czesé
dziatalnosci nazywa sie Okresleniem czesto-
Sci badari. Sprawa jest pracochtonna i nie-
wdzieczna. Na szczescie wykonuje sie ja
rzadko — nie czesciej niz raz na 1,5 roku.
Przez okres 2-3 tyg. nalezy prowadzi¢ do-
kumentacje wykonywanych badan. Niezwy-
kle waznym jest, aby wszystkie (nawet te
nieudane) wykonywane ekspozycje znalazty
swoj slad w prowadzonej dokumentaciji.

Obejmuje ona: wiek, pte¢ i wage pacjen-
ta — dane, ktore pozwolg zorientowac sie jak
dopasowuje sie warunki ekspozycji do pa-
cjenta. Rodzaj badania i projekcja (np. klat-

Ptuca (PA)

ka piersiowa PA) — pokazuje, jak wykonuje

sie poszczegodlne badania.

Warunki badania:

D FFD (Film Focus Distance — odlegto$¢ mie-
dzy filmem w kasecie a ogniskiem lampy),

D mAs — dawka promieniowania,

D kV — ustawiane napiecie,

D AEC (Automatic Exposure Control — automa-
tyczna kontrola ekspozyciji) — nalezy podac,
ktorg komore wybrano.

Ostatnia grupa danych moéwi o jakosci
otrzymanego obrazu i o ewentualnych uwa-
gach tej jakosci dotyczgcych. Pod danymi
z okreslonego dnia powinno znalez¢ sie miej-
sce na identyfikator technika wykonujgcego
powyzsze ekspozycje.

Nastepnie zbiera sie i analizuje wyniki.
Juz na tym etapie mozliwa jest identyfikacja
niektérych przyczyn btedow. Juz teraz Sle-
dzac liczbe zdje¢ odrzuconych mozna zo-
rientowac¢ sie, czy nie zachodzi korelacja
miedzy ich iloscig a gabinetem, badaniem
czy ktoryms technikiem. Jesli tak — docieka
sie dalej przyczyny btedéw. Moze bedzie nig
zty wybdr aparatu do konkretnego badania
(np. zbyt staby generator, aby dobrze zobra-
zowac kregostup ledzwiowy w projekcji bocz-
nej, a moze zbyt duze ognisko lampy, aby
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Tab. 3. Szczegdtowy zakres wykonywanych pomiarow
Al: radiografia podstawowa
test
kolimacja i osiowos¢
powtarzalnos¢ ekspozyciji
powtarzalnos¢ dawki
ocena kratki
wielko$¢ ogniska
automatyczna kontrola ekspozyciji
A lI: fluoroskopia
test
kolimacja i osiowos¢
wielko$¢ ogniska
znieksztatcenia
A lll: mammografia
test
stan techniczny mammografu
geometria wigzki
ognisko lampy
warstwa potowigca
wysokie napiecie
system automatycznej kontroli
czuto$¢ ekrandw
dawka powierzchniowa i srednia
jakos¢ obrazu
artefakty
A IV: angiografia (wraz z DSA)
test
kolimacja i osiowos¢
wielko$¢ ogniska
znieksztatcenia
rozdzielczos¢ wysokokontrastowa
rozdzielczo$¢ niskokontrastowa
A V: tomografia komputerowa

test

czestosé

co kwartat
co kwartat
co kwartat
co kwartat
CcO pot roku

CO pot roku

czestosé
co kwartat
co pot roku

CO pot roku

czestosé

Co pot roku
CO pot roku
€O pot roku
€O pot roku
CO pot roku
CO pot roku
CO pot roku
CO pot roku
co pot roku

CO pot roku

czestosé

co kwartat
co pot roku
CO pot roku
co kwartat

co kwartat

czestosé

sprzet pomiarowy

fantomy pola i kolimacji

klin Al, densytometr

klin Al, densytometr

fantom pacjenta, densytometr
fantom ogniska

maskownica Pb, fantom pacjenta

sprzgt pomiarowy
fantomy pola i kolimaciji
fantom ogniska

fantom pola i kolimaciji

sprzet pomiarowy
nie wymaga

monety lub krazki
fantom, statyw

filtry Al, dawkomierz
miernik kV

fantomy, densytometr
fantom

fantom, dawkomierz
fantom, densytometr

fantom

sprzet pomiarowy

fantomy pola i kolimacji
fantom ogniska

fantom pola i kolimaciji
fantom Leed’s lub Westmead

fantom Leed'’s lub Westmead

sprzet pomiarowy

wg zalecen producenta

B |: obrébka fotochemiczna

test

proces — parametry fizyczne

proces — kontrola sensytometryczna

B II: kasety, filmy i folie wzmacniajace
test

Swiattoszczelnosc

test przylegania

wspotczynnik wzmocnienia

czestosé

raz na tydz.

codziennie

czestosé
na biezgco
CO pot roku

raz w roku

sprzet pomiarowy
nie wymaga

sensytometr i densytometr

sprzet pomiarowy
nie wymaga
fantom przylegania

densytometr

uwidoczni¢ strukture beleczkowa kosci); mo-
ze tez ktos nie do korica opanowat technike
badania i trzeba mu pomdc. Analiza taka ma
jednak szanse powodzenia tylko w tym przy-
padku, gdy do formularzy trafig wszystkie wy-
konywane ekspozycije.

Niezwykle waznym (a moze najwazniej-
szym) aspektem catosci dziatari zwigzanych
z zapewnieniem jakosci jest fakt, ze caty sys-
tem, jego funkcjonowanie i efekty, zalezy od
wzajemnych stosunkéw, od atmosfery, jaka
panuje w zespole pracujacym w zaktadzie
czy pracowni. Wiele rzeczy mozna zrobi¢ na
drodze przymusu administracyjnego; wiele
spraw mozna zatatwi¢ na zasadzie polecen
i $cistego egzekwowania zakresu obowigz-
kow. Jednak system zapewnienia jakosci be-
dzie wiasciwie i efektywnie dziatat tylko pod
warunkiem petnego i $wiadomego udziatu
w nim wszystkich zaangazowanych w proces
powstawania produktu koricowego. W przy-
padku radiologii jest to obraz i jego opis lub
wykonana procedura radiologii interwencyjne;j.

Skoro juz wiadomo czym i jak pracuje-
my — mozna przej$¢ do najwazniejszego
pytania systemu.

Gdzie tkwi btgd?

Nie jest prawdg, ze jesli nie popetnia sie
bteddéw - nie trzeba stosowac systemu za-
pewnienia jakosci. Zwré¢my uwage na po-
przednie zdanie: system ZAPEWNIENIA ja-
kosci. Zapewnienie jakosci nalezy realizowac
zaréwno wtedy, gdy jest ona wystarczajgca
(pilnowac, aby sie nie pogorszyta), jak i wte-
dy, gdy jest zta (w tym wypadku nalezy wal-
czy¢ o jej poprawienie). Skuteczne dziatanie
mozliwe jest jedynie w wypadku wtasciwego
okreslenia zrodta problemu.

Baza, na podstawie ktorej okresla sie nie-
doskonatosci, jest podstawowy wynik pracy
— zdjecia. Odrzucone lub nie zawierajgce
petnej, wymaganej informacji klinicznej beda
podstawg dziatania. Wazne jest, aby zebra¢
wszystkie takie zdjecia. Raz na pewien czas,
tzn. gdy zbierze sie kilkadziesigt takich bton
segregujemy je wg przyczyn odrzucenia. Na
poczatku dziatalnosci bedg to przyczyny
podstawowe — za ciemne, za jasne, poruszo-
ne, Zle skolimowane itp. Wyniki tego podzia-
tu omawia sie na zebraniu catego zespotu
pracowni. Omawia sie réwniez bardzo szcze-
gotowo wszystkie te zdjecia, ktorych przy-
czyny odrzucenia nie sg jasne. Dokonuje sie
analizy. Lokalizacja zrodet btedow wymaga
zastosowania prostych dziafan statystycznych;
bardzo przydatna jest tu np. metoda Pareto.
Sortujgc najpierw zdjecia odrzucone wg przy-
czyn, stwierdza sie, ktéra z nich wystepuje
zdecydowanie czesciej od innych — nalezy
zajaC sie tg przyczyna. Zatdzmy, ze najczest-
szym powodem odrzucen sg zbyt ciemne
zdjecia. Rozpatruje sie teraz juz tylko takie
obrazy, dzieli je np. wg ciemni, w ktérych by-
ty wywotywane (oczywiscie gdy jest tylko jed-
na ciemnia — ten etap pomijamy) i znéw
analizuje, czy jedna z nich nie wyrdznia sie
zdecydowanie liczbg odrzutow. Jesli nie —
dzieli sie na gabinety, rodzaje badan czy
wreszcie na technikow. Zilustrowane zostato
to na ryc. 2a., 2b. i 2c. Oczywiscie nalezy
zajgC sie przede wszystkim najwyzszymi
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stupkami, poniewaz takie dziatanie bedzie
najbardziej efektywne.

Warto takg graficzng ilustracje przedsta-
wi¢ wspotpracownikom — to ich zacheci do
udziatu w przedsiewzieciu.

Po uporaniu sie z najgrubszymi btedami —
powoli nalezy zmienia¢ definicjie zdje¢ odrzu-
conych. Teraz juz nie bedzie zdje¢ za jasnych
czy za ciemnych (a przynajmniej bedzie ich
mniej). Nalezy zajg¢ sie witasciwymi kryteria-
mi jakosci obrazdw. Przyktad - parametry
zdjecia klatki piersiowej w projekcji PA (publi-
kacja WHO Quality Criteria for Diagnostic Ra-
diographic Images) — przedstawia tab. 2.

Czy sprzet dziata poprawnie?

Mozna teraz omowi¢ 2. watek dziatan
zmierzajgcych do eliminacji btedéw. Row-
nolegle z prowadzong stale analizg zdje¢
odrzuconych nalezy wykonywaé testy
sprawnosci aparatury i systemow.

Tabh. 3. Szczegotowy zakres wykonywanych pomiaréw - cd.

B lll: urzadzenia do wykonywania dokumentaciji zdjeciowej

test

jakos¢ obrazu

czestos$é sprzet pomiarowy

kwartalnie obraz kontrolny, densytometr

C |: pomieszczenia ciemniowe i magazyny

test czestos$é sprzet pomiarowy

test ogladowy raz w tyg. nie wymaga

warunki klimatyczne raz w tyg. termometr, higrometr
Swiattoszczelnos¢ raz na rok densytometr, stoper
Swiattochronnosc¢ raz na rok densytometr, stoper

D I: negatoskopy

test czestos$é sprzet pomiarowy
ogladowy raz na mies. obraz kontrolny
jednorodnos¢ raz na pot roku Swiattomierz fotograficzny

Tab. 4. Zakres testow rutynowych dla poszczegdinych rodzajow sprzetu, materiatéw i pomieszczen

Testy akceptacyjne wykonuje sie po instalacji urzgdzenia — wszystkie, raz do roku — wszystkie oprécz oceny zgodnosci instalacji ze spe-
cyfikacjg lub po wykonanej naprawie, lub regulacji (w tym wypadku nalezy wykonac co najmniej testy wskazane w ponizszych tabelach).

Testy akceptacyjne nalezy wykonywac zgodnie z odno$ng norma IEC (EN) serii 61223 lub jej polskim odpowiednikiem, chyba Ze istnie-
ja szczegdtowe zalecenia Sekcji Inzynierii Klinicznej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.

A | — radiografia podstawowa

test

stwierdzenie zgodnosci instalacji ze specyfikacja
ocena wzrokowa i funkcjonalna

pomiary wysokiego napiecia

pomiary dawki i prgdu

ocena czasow reakcji

kontrola ograniczania i symulacji pola
pomiar wielkosci ogniska

ocena filtracji catkowite]

pomiar grubosci warstwy potowigcej
ocena kratki przeciwrozproszeniowej
pomiar wydajnosci Zrédta promieniowania
ocena automatycznej kontroli ekspozycii
pomiar wspoétczynnikéw ostabienia

ocena parametréw tomografii klasycznej
pomiar maks. kermy w powietrzu

A Il - fluoroskopia

test

stwierdzenie zgodnosci instalacji ze specyfikacja
ocena wzrokowa i funkcjonalna

pomiary wysokiego napiecia

pomiary dawki i pradu

ocena czasow reakcji

kontrola ograniczania i symulacji pola
pomiar wielkosci ogniska

ocena filtracji catkowite]

zalecane powtérzenie testu po czynnosciach serwisowych

tylko odbiorowy

za kazdym razem

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

za kazdym razem

wymiana lampy, regulacja kolimatora, wymiana zaréwki symulacii
wymiana lampy

wymiana lampy lub kolimatora

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

regulacja zespotu stotu, statywu, systemu Bucky

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora, wymiana komor
wymiana stotu, statywu

regulacja lub wymiana uktadu tomografii

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

zalecane powtérzenie testu po czynnosciach serwisowych

tylko odbiorowy

za kazdym razem

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

za kazdym razem

wymiana lampy, regulacja kolimatora, wymiana zaréwki symulacii
wymiana lampy

wymiana lampy lub kolimatora
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Tab. 4. Zakres testow rutynowych dia poszczegdinych rodzajow sprzetu, materiatow i pomieszczen - cd.

pomiar grubo$ci warstwy potowigcej

ocena kratki przeciwrozproszeniowej

pomiar wydajnosci zrédta promieniowania
ocena automatycznej kontroli ekspozycii
pomiar wspdétczynnikéw ostabienia

ocena parametréw tomografii klasycznej
pomiar maks. kermy w powietrzu

rozdzielczo$¢ liniowa toru obrazowania

dawka wejéciowa na powierzchni wzmacniacza

rozdzielczo$¢ niskokontrastowa toru obraz.

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora
regulacja zespotu stotu, statywu, systemu Bucky

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora, wymiana komaor

wymiana stotu, statywu
regulacja lub wymiana uktadu tomografii

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

wymiana lub regulacja elementéw toru, wymiana lampy

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora; wymiana lub regulacja elementéw toru

wymiana lub regulacja elementéw toru

A lll: mammografia - zgodnie z oddzielnymi zaleceniami Centrum Onkologii

1. stwierdzenie zgodnosci instalacji ze specyfikacjg

2. stan techniczny mammografu

3. geometria wigzki promieniowania X

4. ognisko lampy

5. warstwa potowigca

6. wysokie napiecie

7. system automatycznej kontroli ekspozycii

8. czutos¢ ekrandéw wzmacniajacych

9. dawka powierzchniowa i $rednia dawka gruczotowa

10. jakos¢ obrazu

11. artefakty

A IV — angiografia (w tym cyfrowa angiografia subtrakcyjna — DSA)

test

stwierdzenie zgodnosci instalacji ze specyfikacjg
ocena wzrokowa i funkcjonalna

pomiary wysokiego napiecia

pomiary dawki i pradu

ocena czasow reakcji

kontrola ograniczania i symulacji pola

pomiar wielkosci ogniska

ocena filtracji catkowitej

pomiar grubosci warstwy potowigcej

ocena kratki przeciwrozproszeniowej

pomiar wydajnosci Zrédta promieniowania
pomiar mocy dawki

ocena automatycznej kontroli ekspozyciji

pomiar wspoétczynnikéw ostabienia

pomiar maks. kermy w powietrzu

dawka wejsciowa na powierzchni wzmacniacza
rozdzielczos$¢ liniowa toru obrazowania
rozdzielczo$¢ niskokontrastowa toru obrazowania
ocena fantomowa subtrakcii

test monitorow

zalecane powtdrzenie testu po czynno$ciach serwisowych

tylko odbiorowy

za kazdym razem

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora
wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

za kazdym razem

wymiana lampy, regulacja kolimatora, wymiana zaréwki symulaciji

wymiana lampy

wymiana lampy lub kolimatora

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora
regulacja zespotu stotu, statywu, systemu Bucky
wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora, wymiana komaor

wymiana stotu

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora

wymiana lub regulacja elementéw toru, wymiana lampy

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora; wymiana lub regulacja elementéw toru

wymiana lub regulacja elementéw toru

wymiana oprogramowania, regulacja toru obrazowania

wymiana lub regulacja monitoréw
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Tab. 4. Zakres testow rutynowych dla poszczegdlnych rodzajéw sprzetu, materiatow i pomieszczen - cd.

A V - radiologia stomatologiczna

Aparaty do zdje¢ wewnagtrzustnych

test zalecane powtérzenie testu po czynnosciach serwisowych

stwierdzenie zgodnosci instalacji ze specyfikacja tylko odbiorowy
ocena wzrokowa i funkcjonalna za kazdym razem
pomiary wysokiego napiecia wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora
pomiary dawki i pragdu wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora
ocena filtracji oraz pomiar warstwy potowigcej wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora
pomiar wielkosci ogniska wymiana lampy
ocena graniczenia i zgodno$ci pola wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora
pomiar odlegtosci FSD wymiana lub regulacja kolimatora
ocena rozdzielczosci liniowej wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora
ocena rozdzielczosci niskokontrastowe;j wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora
Aparaty do zdjec panoramicznych i cefalomatrycznych
test zalecane powtérzenie testu po czynnosciach serwisowych

stwierdzenie zgodnosci instalacji ze specyfikacja tylko odbiorowy

ocena wzrokowa i funkcjonalna

pomiary napiecia

pomiary dawki i prgdu

ocena filtracja oraz pomiar warstwy potowigcej
pomiar wielkosci ogniska

ocena graniczenia i zgodnosci pola

pomiar odlegtosci FSD

ocena rozdzielczosci liniowej

ocena rozdzielczosci niskokontrastowe;j

ocena jednorodnosci obrazu

ocena ustawienia warstwy

A VI - tomografia komputerowa (transmisyjna)
test

stwierdzenie zgodnosci instalacji ze specyfikacja

ocena wzrokowa i funkcjonalna

za kazdym razem

wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora
wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora
wymiana lampy, regulacja lub wymiana generatora
wymiana lampy

wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora
wymiana lub regulacja kolimatora

wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora

wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora

wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora lub mechanizméw ruchu

wymiana lampy, wymiana lub regulacja kolimatora lub mechanizméw ruchu

zalecane powtérzenie testu po czynnosciach serwisowych

tylko odbiorowy

za kazdym razem

ocena skutecznosci kalibraciji po kazdej interwencji serwisu wymagajacej regulacji parametréow pracy generatora, lampy etc.
pomiar jednorodnosci po kazdej interwencji serwisu wymagajacej regulacji parametréw pracy generatora, lampy etc.
ocena odwzorowania kontrastu po kazdej interwencji serwisu wymagajgcej regulacji parametrow pracy generatora, lampy etc.
ocena zaleznosci jednorodnosci po kazdej interwencji serwisu wymagajgcej regulacji parametréw pracy generatora, lampy etc.
pomiar rozdzielczosci wysokokontrastowe;j po kazdej interwencji serwisu wymagajacej regulacji parametréw pracy generatora, lampy etc.
funkcja przenoszenia modulacji (MTF) po kazdej interwencji serwisu wymagajacej regulacji parametréw pracy generatora, lampy etc.
pomiar szumu po kazdej interwencji serwisu wymagajgcej regulacji parametrow pracy generatora, lampy etc.
pomiar czutosci niskokontrastowej po kazdej interwencji serwisu wymagajacej regulacji parametréw pracy generatora, lampy etc.
ocena artefaktow po kazdej interwencji serwisu wymagajgcej regulacji parametrow pracy generatora, lampy etc.

pomiar grubosci warstwy/czutosci zbocza

pomiar dawki

ocena doktadnosci i powtarzalnosci ustawienia stotu

po kazdej interwencii

serwisu

wymagajacej regulacji parametréw pracy generatora,

lampy, uktadéw ruchu stotu etc.

po kazdej interwencji serwisu wymagajgcej regulacji parametrow pracy generatora, lampy etc.

po kazdej interwenciji serwisu wymagajacej regulacji parametréw pracy uktadéw ruchu stotu etc.



254

Wspétczesna Onkologia

Tab. 4. Zakres testow rutynowych dia poszczegdinych rodzajow sprzetu, materiatow i pomieszczen - cd.

B | — obrébka fotochemiczna

test

stwierdzenie zgodnosci instalacji ze specyfikacja
kontrola fizycznych parametréw obrébki
kontrola sensytometryczna

B Il — kasety, filmy | folie wzmacniajace
test

artefakty i jednorodnos$¢
Swiattoszczelnosé

przyleganie (docisk) film — folia
krotno$¢ wzmocnienia

C | - gabinety rentgenowskie

test

ocena ostonnosci przepustéw i pojemnikow (szafek)
na kasety

ocena oswietlenia gérnego i zaston okiennych
(gabinety do fluoroskopii)

C Il - pomieszczenia ciemniowe i magazynowe
test

funkcjonalnos¢
Swiattochronno$¢
Swiattoszczelno$é

warunki klimatyczne

C Il - gabinety opisowe
test

funkcjonalnos¢

oswietlenie

D | — negatoskopy

test

natezenie $wiatta
jednorodnosc¢

D Il - kamery identyfikacyjne
test

jakos¢ odwzorowania

Rozréznia sie 2 rodzaje testow:

|. Testy akceptacyjne — testy wykonywa-
ne przez uprawnione laboratoria; pomiary
takie powinny by¢ wykonywane po instala-
cji urzadzenia, po kazdej jego duzej napra-
wie oraz okresowo raz na rok; w zaleznosci
od testowanego urzgdzenia rézny bedzie
zestaw i zakres wykonywanych pomiarow;
musi on obejmowaé wszystkie parametry
wazne dla sprawnosci i bezpieczenstwa
dziatania aparatury (dawki, napiecia i pra-
dy, czasy reakcji, precyzyjnos¢ nastaw itp.).
Szczegotowy ich zakres podaje tab. 3. Za-
rowno zestawy testow akceptacyjnych, jak
i rutynowych pochodzg z dokumentu opra-
cowanego na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
przez Sekcje Inzynierii Klinicznej Polskiego

zalecane powtdrzenie testu po czynnosciach serwisowych

tylko odbiorowy
za kazdym razem

za kazdym razem

zalecane powtdrzenie testu po czynno$ciach serwisowych

po urazach mechanicznych i chemicznych

po urazach mechanicznych
po urazach mechanicznych

po wymianie folii

zalecane powtdrzenie testu po czynno$ciach serwisowych

po dokonanych zmianach

po dokonanych zmianach

zalecane powtérzenie testu po czynno$ciach serwisowych

po dokonanych zmianach
po dokonanych zmianach
po dokonanych zmianach

po dokonanych zmianach

zalecane powtérzenie testu po czynno$ciach serwisowych

po dokonanych zmianach

po dokonanych zmianach

zalecane powtdrzenie testu po czynnosciach serwisowych

po wymianie Zrédet swiatta

po wymianie Zrédet swiatta

zalecane powtérzenie testu po czynnosciach serwisowych

po kazdej naprawie ingerujgcej w uktad odwzorowania

Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.
Wspomniany dokument dotyczy:
A. rodzajéw procedur radiologicznych:
|. radiografii podstawowej,
. fluoroskopii,
I11. mammografii,
IV. angiografii (w tym cyfrowej angiogra-
fii subtrakcyjnej — DSA),
V. radiologii stomatologicznej,
VI. tomografii komputerowej (transmisyjnej).
B. metod rejestracji obrazu:
|. obrébki fotochemicznej,
II. kaset, bton i folii wzmacniajacych,
IIl. urzadzen do wykonywania dokumen-
tacji zdjeciowej,
IV. ptyt pamieciowych i radiografii bez-
posredniej.

C. rodzajéw pomieszczen pracowni (zaktadu):
|. gabinetéw rentgenowskich,
Il. pomieszczen ciemniowych i magazy-
nowych,
[Il. gabinetéw opisowych.
D. rodzajéw sprzetu pomocniczego:
I. negatoskopodw,
II. kamer identyfikacyjnych.

II. Testy rutynowe — testy wykonywany przez
uzytkownika, majgcy na celu okreslenie czy
gtéwne parametry dziatania systemu lub apa-
ratu mieszczg sie w dopuszczalnych granicach.
Testy rutynowe sg testami wzglednymi — maja
tylko stwierdzi¢, czy nie zaszta zmiana w sta-
nie systemu, urzadzenia czy pomieszczenia.
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Ryc. 3. Wykres ksztattowania si¢ w ciagu roku liczhy zdj¢é odrzuconych z podziatem na

gtowne przyczyny odrzucen

Tab. 4. pokazuje zakres testéw rutyno-
wych dla poszczegdlnych rodzajow sprze-
tu, materiatow i pomieszczen. Jedynym
problemem jest to, ze testy nalezy wyko-
nywac regularnie oraz bardzo starannie
i precyzyjnie. Wspomniany powyzej doku-
ment zawiera rowniez szczegotowy opis
wykonywania testow rutynowych.

Wiadomo zatem, jak dziata sprzet oraz
(przynajmniej w przyblizeniu) gdzie zlokalizo-
wane jest gtéwne zrodto bteddéw. Mozna za-
tem przej$¢ do nastepnego punktu.

Jak to zmienié?

Jesli zrodta bteddw tkwig w niesprawnosci
sprzetu — nalezy wezwac serwis lub, jesli to
jest mozliwe i dopuszczalne, wykonacé ko-
nieczne naprawy i regulacje we wtasnym za-
kresie. Wykonywane z okreslong czestotliwo-
$cig pomiary powinny pozwoli¢ na wyelimino-
wanie btedéw i niedoktadnosci w pracy
urzadzen, zanim odbijg sie one w sposéb za-
uwazalny na otrzymywanych obrazach.

Wszystkie konieczne naprawy wykona-
no; prawidtowos¢ dziatania sprzetu i mate-
riatdw zostata potwierdzona wynikami po-
nownie wykonanych testéw. Czy wystepu-
ja jeszcze btedy? Zdarza sie, ze niestety
tak. Jest ich mniej, sa bardziej subtelne —
nie wida¢ szczegotéw na zdjeciach, otrzy-
mywane obrazy nie odpowiadajg wszystkim
wymaganiom kryteriéw jakosci.

Zaczyna sie najtrudniejszy do pokonania
problem: eliminacja btedéw popetnianych
przez ludzi. Bardzo trudno przyzna¢ sie do
btedu. Podstawowym odruchem jest jego
ukrycie. Jesli nie uda sie wprowadzi¢ odpo-
wiedniej atmosfery w pracowni, jesli, tak jak
wspomniano na poczatku, nie osiggnie sie
zrozumienia i akceptacji dla realizacji syste-
mu zapewnienia jakosci, wszelkie dziatania
beda z gory skazane na niepowodzenie. Nie-
stety, dos¢ duza liczba btedéw powodowa-
na jest przez personel — przyjeta zta proce-
dura wykonywania badania, przyzwyczajenia
dotyczace parametrow poszczegolnych ba-
dan, niewtasciwy tok postepowania z pacjen-
tem, skierowaniem, opisem, btedny opis, ba-
tagan powodujgcy pomytki w okreslaniu ro-

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

Moze sie rowniez zdarzy¢, ze caty ze-
spot wykonuje jakies badanie Zle lub nie-
umiejetnie korzysta z jakiego$ urzgdzenia —
wtedy nalezy albo kogos$ wysta¢ na szkole-
nie (najlepiej co najmniej 2 osoby), albo po-
prosi¢ o wykonanie przeszkolenia na miej-
scu. Nie nalezy sie wstydzi¢ przyznaé¢ do
btedu. Do jego popetnienia ma prawo kaz-
dy. Nikt natomiast nie ma prawa do powta-
rzania btedow, szczegdlnie wtedy, gdy dzie-
je sie to ze szkodg dla innego cztowieka,
w tym wypadku pacjenta. Caty system bo-
wiem, jak zaznaczono na poczatku rozdzia-
tu, ma na celu zmniejszenie narazenia pa-
cjentdéw na promieniowanie jonizujgce przy
jednoczesnym osiggnieciu mozliwie najwiek-
szej liczby informaciji diagnostycznych.

Przyjmijmy zatem, ze uporano sie
z wiekszoscig bteddw, ze jestesmy zado-
woleni z pracy zaréwno sprzetu, jak i per-
sonelu. Jest to subiektywne odczucie, jak
zatem sprawdzi¢, czy jest lepiej.

Czy jest lepiej?

Jesli bedziemy systematycznie prowa-
dzi¢ analize zdje¢ odrzuconych, zrébmy
wykres zmian ich liczby w czasie (ryc. 3.
i 4.). Ocena przebiegu takich krzywych ma
sens nie czesciej niz co pot roku. Liczba
odrzutdw moze sie zmienia¢ w zaleznosci
od liczby wykonywanych badan, od zmia-
ny odczynnikéw w automatach wywotujg-
cych, od liczebnosci i sktadu zespotow pra-
cujgcych w zaktadzie (urlopy itp.). Dopiero
dtugoczasowa tendencja spadkowa takiego
wykresu pozwoli odczu¢ satysfakcje z do-
brze wykonywanej pracy.

Ryc. 3. pokazuje, jak w ciagu roku ksztat-
towata sie liczba zdje¢ odrzuconych z roz-
biciem na gtowne przyczyny odrzucen. Naj-
pierw najwiekszy problem stanowity zdjecia
za jasne, wiec dziatania naprawcze skiero-
wano w te strone. Gdy po 3 mies. udato sie
osiggna¢ znaczacy spadek, przystgpiono do
korygowania nastepnych btedéw, znow za-
czynajac od najpowazniejszego — tym razem
zdjecia za ciemne. W kwietniu rozwigzano

Ryc. 4. Obraz zmiennosci liczhy wszystkich zdjgé odrzuconych

problem kolimacji (zapewne wzywajac ser-
wis). Liczba zdje¢ poruszonych pozostaje
w zasadzie nie zmieniona — zalezy to od pa-
cjentow. Nieznaczny spadek odrzucen pod
hastem inne to efekt rozpoczetych dziatan
dokfadniejszych, gdy znikty juz gtéwne pro-
blemy; jednak jego petne rozwigzanie trze-
ba bedzie przeprowadzi¢ dopiero w roku na-
stepnym. Ryc. 4. to obraz zmiennosci licz-
by  wszystkich  zdje¢  odrzuconych.
Znajomos¢ specyfiki i systemu pracy danej
placowki pozwoli na prawidtowe zinterpreto-
wanie zjawisk sygnalizowanych przez prze-
bieg analizowanej krzywej.

Pilotazowy program Miedzynarodowe;j
Agencji Energii Atomowej prowadzony kilka
lat temu w kilkunastu krajach na swiecie, m.in.
w Polsce, wykazat, ze realizacja procedur
systemu zapewnienia jakosci moze doprowa-
dzi¢ do znaczgcego obnizenia dawek pochta-
nianych przez pacjentow podczas wykonywa-
nia procedur z uzyciem promieniowania joni-
zujgcego. W niektérych przypadkach spadek
dawki siegat nawet 70 i wiecej proc., przy
jednoczesnym podniesieniu jakosci otrzymy-
wanych obrazéw. Wnioski sg oczywiste.
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