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Kontrola jako$ci w diagnostyce obrazowej

Zmora personelu

czy btogostawienstwo dla pacjenta?

Kontrola jakosci w diagnostyce obrazowej nigdy nie budzita i nadal nie budzi zbyt wielu
pozytywnych emocji u biafego personelu pracowni i zaktadow rentgenowskich. Najprost-
szym wyjasnieniem takiego stanu rzeczy jest brak zrozumienia, ze badanie obrazowe jest
ustugg, a wiec charakteryzujgcym sie jakoScig produktem, wytwarzanym i sprzedawa-
nym, cho¢ formy finansowych rozliczen miedzy zleceniodawcg a wykonujgcym ustuge
moga by¢ najrézniejsze. Swiadomos¢ pojawienia sie rynku ustug medycznych, a wiec
I dziatajgcej na tym rynku konkurencji najlepiej obliguje do oferowania jakoSciowo naj-
lepszego, czyli objetego procedurami kontroli jakosci produktu.

Trzeba pamictad, ze nawet w krajach o wie-
loletniej tradycji gospodarki rynkowej, potrze-
ba kontroli jakosci badan rentgenowskich nie
pojawita si¢ razem z wynalazkiem Wilhelma
Konrada Roentgena. Kiedy si¢ pojawila, miata
zupetnie inny kierunek niz obecnie, poniewaz
istnialy zupelnie inne przestanki do podnosze-
nia jakosci — celem bylo uzyskanie jak najlep-
szego zdjecia rentgenowskiego, bez ogladania
si¢ na zwigzane z tym zagrozenie promienio-
waniem jonizujacym.

Moze si¢ to wydawacd dziwne, ale pionierami
we wspdlczesnym pojmowaniu ochrony radio-
logicznej i wynikajacej z niej koniecznosci sto-
sowania kontroli jako$ci nie byli bezposrednio
zainteresowani, czyli lekarze i technicy radiolo-
dzy. Pierwsze zalecenia, normy i przepisy two-
rzyli fizycy i inzynierowie medyczni, wspierani
przez producentéw blon, odczynnikéw i sprze-
tu rentgenowskiego. Kluczows role odegrato
Amerykanskie Stowarzyszenie Fizykéw Me-
dycznych (AAPM), publikujace od 1976 r.
swoje raporty w sprawie kontroli jako$ci. Po-
teznym impulsem stalo sie wprowadzenie po-
wszechnych mammograficznych badan prze-
siewowych i zwiazane z tym skokowe zwieksze-
nie narazenia populacji na potencjalnie szkodli-
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we dzialanie promieni rentgenowskich.
Do AAPM przylaczyli sic lekarze zrzeszeni
w American College of Radiology (ACR), a nastep-
nie inne amerykanskie i europejskie stowarzy-
szenia radiologiczne. Przez pewien czas obowia-
zujacym $wiatowym standardem byly zalecenia
opracowane przez ACR, a $wiadectwem jakosci
badan mammograficznych byly atesty ACR,
wystawiane pracowniom na podstawie przesy-
tanej dokumentacji kontroli jakosci.

Utworzenie Unii Europejskiej i zwiazane
z tym silne poczucie europejskiej odrebno$ci
zaowocowalo potrzeba opracowania wlasnych,
europejskich wytycznych w zakresie ochrony
radiologicznej oraz kontroli jakosci badan
rentgenowskich.

Podstawowg przyczyng wprowadzania kon-
troli jakosci w badaniach RTG jest ochrona ra-
diologiczna pacjentéw i personelu wykonuja-
cego badania. Zalecany przez PLTR Program
Zapewnienia Jakosci (PZ]), opracowany przez
Sekcje Inzynierii Klinicznej PLTR, opiera si¢
na dyrektywie 97/43 EURATOM i wynikaja-
cych z niej rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego w celach me-
dycznych. Wydawane od grudnia 2002 r. ko-



lejne rozporzadzenia wrecz ograniczajg mozli-
wos¢ wykonania badan z uzyciem promieni jo-
nizujacych wylacznie do przypadkéw, kiedy
inne, nieinwazyjne metody, albo wczesniej wy-
konane badania radiologiczne, nie moga do-
starczy¢ niezbednych informacji majacych
wplyw na postawienie diagnozy i dalsze poste-
powanie lecznicze. Obowiazuje zasada stoso-
wania dawki tak niskiej, jak to jest rozsgdnie
mozliwe (ALARA — As Low As Resonably Ar-
chievable), za$ na pierwszym miejscu znalazta
si¢ konieczno$¢ ograniczenia liczby powtarza-
nych badai rentgenowskich (obecnie co
10 zdjecie jest albo powinno by¢ powtarzane).
Badanie rentgenowskie mozna wykonac jedy-
nie na podstawie skierowania lekarskiego (wy-
jatkiem sa zatwierdzone przez Ministerstwo
Zdrowia badania przesiewowe), moze je wyko-
na¢ tylko dyplomowany profesjonalista, a bo-
gato udokumentowane prowadzenie kontroli
jakosci kazdego ogniwa fanicucha diagnostycz-
nego jest warunkiem zgody na dalsze istnienie
pracowni radiologicznej. Oczywiscie, program

przestrzegal. Pojawiajace si¢ bledy trzeba sys-
tematyzowac, szuka¢ ich przyczyn i rozwiaza-
nia probleméw.

Na technikéw radiologii spada cigzar roz-
wiazywania probleméw jakosciowych o podto-
zu technicznym — wprawdzie niekiedy maja
do pomocy fizyka lub inzyniera medycznego,
a czasem moga korzysta¢ z pomocy specjali-
stow zatrudnionych u dostawcéw blon rentge-
nowskich albo sprzetu medycznego. Regular-
nie i w powtarzalny spos6b wykonywane testy
sprzetu i materialéw pozwalaja wytworzy¢ wy-
soki poziom jakosci technicznej, od ktérego
w duzej mierze zalezy jako$¢ badan obrazo-
wych. Nalezy ugruntowaé wsrdéd personelu
przekonanie, ze ponadlimitowe obnizenie po-
ziomu jakosci technicznej zawsze skutkuje ob-
nizeniem jakosci diagnostycznej badania.

Testy akceptacyjne sprzetu wykonuje ser-
wis producenta albo zewnetrzne firmy specja-
listyczne, natomiast powszechna praktyka jest
wykonywanie wszystkich rutynowych testéw
przez technikéw rentgenowskich.

13 Najlepszym sposobem poszukiwania przyczyn niskiej jakosci badan

jest analiza zdje¢ odrzuconych 17

zapewnienia jako$ci powinien by¢ dopasowany
do charakteru, zakresu dziatalno$ci, potrzeb
i mozliwosci placéwki diagnostycznej. Prawi-
dlowa dokumentacja realizacji PZJ] powinna
by¢ celowa (nalezy unika¢ dokumentéw nie-
potrzebnych), kompletna (obejmujaca caly za-
kres istotnej dziatalnosci), aktualna i uporzad-
kowana w sposéb gwarantujacy odnajdywal-
no$¢ potrzebnych dokumentéw.

W realizacje programu musi by¢ zaangazo-
wany caly personel pracowni czy zaktadu ra-
diologii, wszyscy musza by¢ przekonani o ko-
niecznosci realizacji programu oraz, odpowied-
nio do zajmowanego stanowiska, aktywnie
w tej realizacji uczestniczy¢. Najwazniejsze sa
zrozumienie, akceptacja i ciagle wspieranie ze
strony kierownictwa placowki.

Najlepszym sposobem poszukiwania przy-
czyn niskiej jako$ci badan jest analiza zdjec od-
rzuconych. Pod tym terminem trzeba rozu-
mieé, oprocz zdjel, ktédre nalezalo powtdrzyd,
takze zdjecia o obnizonej wartosci diagno-
stycznej, ktore jednak z réznych przyczyn zo-
staly opisane. Nalezy zespolowo opracowal
kryteria jako$ciowe zdjec i konsekwentnie ich

Aby prawidlowo wykonywa¢ testy rutyno-
we nalezy spelni¢ co najmniej 3 warunki.

* Po pierwsze — trzeba dysponowa¢ odpo-
wiednim sprzetem. Nie zawsze musi to by¢
koniecznie najdrozszy sprzet kalibrowany,
musi jednak zapewnia¢ powtarzalno$¢ wyni-
kéw. Niekiedy, zwlaszcza w przypadku te-
stow w pracowniach mammograficznych,
sprzet bywa do$¢ skomplikowany i drogi.

® Po drugie — trzeba potrafi¢ wykonywac te-
sty. Nie wystarczy wiedzie¢ jak — trzeba tak-
ze wiedzie¢, dlaczego si¢ je wykonuje i jak
interpretowac ich wyniki. Zadna, nawet naj-
lepiej napisana instrukcja obstugi sprzetu,
zadne przeszkolenie przez dostawce nie za-
stapi szkolen teoretycznych i praktycznych.
Nalezy zdecydowaé (a ta decyzja nalezy
do kierownictwa placéwki), ze wszyscy ma-
ja nie tylko prawo, ale wrecz obowiazek sie
szkoli¢.

® Po trzecie — trzeba starannie dokumento-
wal wykonane testy. Posiadanie dokumen-
tacji bedzie od 1 stycznia 2007 r. warun-
kiem niezbednym do uzyskania zgody
na dalsze dzialanie pracowni.
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Zestaw niezbednych (odpowiednich do za-
kresu dzialania danej placowki diagnostycz-
nej) testéw rutynowych jest dos¢ precyzyjnie
opisany w zalacznikach do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia (z 25 sierpnia 2005 r.). Auto-
rzy przekazali wyczerpujaca liczbe informacji
okreslajacych terminy powtarzania testdw,
obowiazujace limity, a nawet niekiedy sposo-
by wykonywania pomiaréw. Ostatni zatacz-
nik poSwiecony jest radiografii cyfrowej, jed-
nak tu spotka nas zaw6d — poza fundamental-
nym zarzadzeniem, ze nie wolno diagnozowa¢
na podstawie wydrukéw, a jedynie na podsta-
wie obrazu na monitorze diagnostycznym
oraz okreleniem parametréw monitoréw dia-
gnostyczaych i przegladowych, sprawa pro-
wadzenia kontroli jakosci w radiografii cyfro-
wej nie zostala jasno omowiona.

Réznica w prowadzeniu PZJ w radiografii
analogowej i cyfrowej wynika z zupelnie innej
technologii tworzenia obrazéw medycznych.
Istniejacy w analogowych systemach piecio-
elementowy tafdcuch obrazowania (akwizycja,
obrébka, archiwizacja, dystrybucja, prezenta-
cja) zostal zastgpiony jednym elementem.
Konieczno$¢ kontroli kazdego z pieciu ele-
mentéw zostala zastapiona kontrola jednego
systemu informatycznego. Dodatkowo oka-
zalo sie, ze wigkszo$¢ przyczyn obnizonej ja-
kosci przestata istnie¢ (np. wyjatkowo niesta-
bilna obrébka fotochemiczna), a na plan
pierwszy wyszla, dotad maskowana proble-
mami technicznymi, konieczno$¢ kontroli
kolejnego ogniwa — pracy personelu pracow-
ni rentgenowskiej. W analogowym obrazo-
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33 WSrod wielu mitow krgzacych wokot CR

popularng jest opinia, ze wprowadzenie
radiografii cyfrowej uwolni uzytkownikow
od koniecznosci prowadzenia

kontroli jakosci 77

waniu subtelne odchylenia od normy byly
czesto maskowane innymi odchyleniami,
drobne codzienne obnizanie si¢ jakosci nie
byto zauwazane, albo byto lekcewazone. Nie-
sprawnosci w systemach cyfrowych sa zawsze
natychmiast zauwazalne, dotkliwie przeszka-
dzajace — i przez to szybciej korygowane.

Sekcja Inzynierii Klinicznej PLTR obiecu-
je opracowanie odpowiednich dokumentéw
do korica 2006 r. Polscy uzytkownicy syste-
moéw radiografii posredniej (CR) moga na ra-
zie liczy¢ tylko na wlasna inwencje, Internet,
albo na rzetelno$¢ producentéw sprzetu CR,
ktérzy realizuja wlasne programy kontroli
jakosci, czesto jednak wylacznie ograniczone
do system6w akwizycji, przetwarzania i pre-
zentowania badan.

Wsréd wielu mitdéw krazacych wokdél CR
popularng jest opinia, ze wprowadzenie radio-
grafii cyfrowej uwolni uzytkownikéw od ko-
nieczno$ci prowadzenia kontroli jakosci. Tym-
czasem stosowanie metod cyfrowej akwizycji
obrazu zastepuje wprawdzie niektdre procedu-
ry innymi, ale zasada prowadzenia PZJ pozo-
staje bez zmian.

Oto przyklad: wprawdzie nie trzeba juz
prowadzi¢ codziennej kontroli obrébki blon
— wraz z wywolywarka do lamusa odchodza
sensytometr, termormetr i stoper, a czesto tak-
ze specjalistyczne oprogramowanie kompute-
rowe. Zamiast tego trzeba codziennie spraw-
dzi¢ stacje diagnostyczna (kontrast i luminan-
¢je) oraz sucha drukarke medyczng (kontrast
i artefakty, a w drukarkach laserowych dodat-
kowo znieksztalcenia geometryczne).

Céz wigc stanie sie od 1 stycznia 2007 r.,
kiedy to mija ostateczny termin wdrozenia
PZ] w pracowniach diagnostyki obrazowej?
O tym bedzie mozna dowiedzie¢ si¢ w nastep-
nym numerze Menedzera Zdrowia.
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