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Bevezetés:

A szerzbk a modern
diagnosztika gép-

radiolégiai
és szoftver fliggd
berendezéseinek képmindség
kontroljanak elméleti kérdéseivel
foglalkoznak és az RMI gyartmanya 461A
tipusu fejltest phantommal szerzett
tapasztalataikat foglaljdk 6ssze a CT
min8ség biztositasaval kapcsolatosan.

Modszer: A digitalis kép keletkezése, feldolgozasa,

megjelenitése, észlelése, értékelése, és
tarolasa kapcsan leselkedd hibaforrasokra
terjedt ki vizsgalatunk. A CT phantommal
a késziilekek mindségellendrzése
kapcsan felmerilt problémak és ezek
megoldasait targyaljuk.
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Eredmények: A munkank sordn mindség ellendrzd és biztositd protokollokat hoztunk Iétre,

Kovetkeztetés:

melyek egyrészt

alkalmasak a mindennapi

rutinban a CT készullékek

képmindségének és ezen keresztll Gzemallapotanak gyors és tajékozodo jellegd
felmérésére, masrészt komplex, minden részletre kiterjedd mindségellendrzést és
hibaforras felderitést tesznek lehetévé minimalis anyagi és idd raforditasokkal.

A rendszeres mindség ellendrzés segitségével még azt megeldzben

észlelhetd a CT készilékek mikodési zavara, mieldtt barmilyen képmindség
romlas, és ezen keresztill, diagnosztikus érték csotkkenés bekdvetkezhetne. A
Magyarorszagon telepitet 6sszes CT atfogd ellendrzd program keretein belll
folyamatos min8ség biztositasban kell részesiljén. A CT homogenitas és zajszint
mindennapos mérése megfelelden érzékeny mabdszere a képmindség rutin

ellendrzésének.
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CT scanners gquality assurance

Summary

Introduction: The high level of electronic and mechanical complexity inherent in a CT
scanner, as compared to the more common radiologic instruments, make the
implementation of a CT Quality Assurance (QA) program essential to the
maintenance of good image quality and low patient dose. The authors report their
experiences with RMI head/body CT phantom Model 461A.

Methods: The step by step analisis of digital picture aqusition, post processing, performance,
perception, appreciation and storage indicates some specific error sources in
picture interpreting, which may cause diagnostic fault. The detection and solution of
this problems are discussed in this paper.

Results: The developed quality assurance protocol contents a series of simple, effective tests
using RMI CT Phantom Kit to check CT scanner performance, including daily
quality control test, comprehensive QC testing and a complete CT QA program.
This protocol is designed for maximum flexibility with a minimum amount of time,
effort and cost.

Conclusion:  Careful quality control measurements are needed to monitor scanner
performance and to detect any degradation of image quality before diagnostic
information is significantly affected. Every CT system should be incorporated into a
comprehensive QA program. The average CT number and it standard deviation
should be checked daily to monitor noise properties and CT number accuracy of
the scanner.

Key words: CT, quality control, quality assurance, phantom study.



Modszer

A komputeres tomografia a 22-ik életévébe Iépet, tehat felndtt koranak
tekinthetd nemcsak "biol6giailag”, hanem technikailag, elektronikailag,
szamitastechnikailag és moddszertanilag is. A CT megtaldlta a helyét a
diagnosztikus radiologia palettgjan.

Amidta 1972-ben az EMI gyartmanya fej komputer tomograf elészor
kapott széles nyilvAnossagot egy 80x80 pixeles szelet elkészitése még 5
percig tartott. Ma a technika és elektronika szédiletes fejlddésének
kbszonhetden a 2-4 secundumos 512x512 matrix-al rendelkezd szelet
szkennelési ideje atlagosnak mondhat6. Tehat a gépek 100-szor gyorsabbak
lettek, mikozben 50-szer tdbb képpontot szamolnak ki.

Prébaljuk emberkdzelbe hozni a képmindség fogalmat. Mennyire j6 a j6?
Milyen mélységl kép elégiti ki a mindennapos diagnosztikus igényeket? Mi az
optimalis képmatrix mérete: 256, 512, netan 1024 vagy még tobb? Kell-e
subsecundomos szkennelési id6? Legyen a szeletvastagsdg azonos a
képelem méretével? Ki tudjuk hasznélni a félmilliméteres magas kontrasztu
térbeli felbontast vagy ez mar felesleges? Mennyi az elfogadhaté képzaj?
Elégséges a gray-scale megjelenités vagy ragaszkodjunk a szines képekhez?
Milyen felbontasd, sugarzasu monitort hasznaljunk? Hogyan taroljuk
vizsgalatainkat? Mas szavakkal: mi az a hatar, amikor egy berendezést
makoddképesnek mondunk ki és mikor kell keményen fellépnink annak
érdekében, hogy a diagnosztikai tévedések elkertlhetdk legyenek? Hol hlzzuk

s s

A fenti kérdésekre adott valaszok egy része a konkrét alkalmazasi
feladattol figg, de a képminfség fogalma ezek Osszességebdl fakad és
rendszeres preciz reprodukalhaté ellendrzések segitségével biztosithato
csupan. Hiszen emberi érzékszerveinkkel nem tudjuk felmérni, hogy a
monitoron megjelend kép mennyire felel meg a valésagnak, mivel az anatomiai
allandésagra épiteni nem lehet! Ezért ra vagyunk kényszerilve olyan eszk6zok
hasznalatara, melyek gyartdsa soran ismert tipusiu anyagokat ismert
alakzatokban helyezilnk el. Igy, amennyiben a megjelend kép eltér az elvarttol
megfeleld kdovetkeztetéseket tudunk levonni. Ezek az eszkdz6k a phantomok.

Ha ezeknek az anyagoknak, melyek a diagnosztikus energia
tartomanyokban ugy viselkednek az ionizalé sugarzassal szemben, mint az
emberi szbvetek, a detektalasa és megjelenitése nem szenvedett zavart, akkor
feltételezziik, hogy a kép megfeleléen reprezentalja az anatdmiai strukturakat.
Ez az alapja a min8ségellendrzésnek.



Mitdl fligg a képmindség?

Kornyezet tényezdi: A gépek Uzembiztos makoédéséhez altalaban
megfeleld kulsé hdmérséklet, paratartalom, halézati feltételek, foldelés,
radiofrekvencia zajmentesség stb. szikségeltetik. Barmely tényezd kritikus
megsértése hibaforrasként szerepelhet, mely esetleg a mikddést nem gatolja
meg, de komoly képmindség romlast idézhet eld.

Mechanika: A CT asztal szilardsaga, a gantry rezgésmentessége, az
alkatrészek rogzitése alapvetd fontossagu. Az elsd test, amelyet végzink - a
vibracios teszt. llyenkor a detektorok zajat dsszehasonlitjuk allé csé-gantry
esetén és mozg6 csdvel, de sugar nélkul!!! Amennyiben némely detektor, vagy
az egész detektor zaj jelentdsen novekszik, Ugy a vibraci6 a megengedetnél
nagyobb.

A CT asztal sugarelnyelésének homogénnek kell lenni, nem lehet
zavaro.

Detektor: A gaz (altalaban xenon) detektorok érzékenysége gaznyomas
fuggd , barométerrel folyamatosan ellendrzendd. A félvezetd detektorok
hdingadozéasra rendkivil érzékenyek, de a jelentds tulexpozicid is kart tehet
bennik. A detektorokban a feszultség kulonbséget azonos szinten kell tartani.
Ez megoldhaté Ujratdlthetd elemek és halézatrél makodd tapegység
segitségével. Ez utdbbi esetben a halézat instabilitAsai ingadozé
alapfesziltséget és ezaltal magasabb detektor zajt eredményezhetnek.

A detektorok pillanatnyi allapotanak megfelelden valtozik a nyugalmi
feszlltséguk (aramuk). A kalibracio soran a szamitogéep levegd vagy
vizdenzitasu fantom esetén ezeket rogziti és a késdbb mért értékeket ezekkel
korrigalja. A forgd detektoros rendszerekben ez a folyamat betegek kdzt minél
gyakrabban elvégzendd. All6 detektor mezdvel rendelkezd készilékek a csd
forgasaval egyiddben a legyezd formaju rtg sugéar szélével, mely testrészen
nem halad &t, folyamatosan szeletenként kalibraljdk a detektorokat. Ez joval
kisebb inhomogenitas elérését teszi lehetdvé.

Az rtg csd: A forgd andd felszine a cs6 eléregedése folytan felmarodik.
A gyartok altaldban 60.000 szelet szam kozeli értékig vallalnak garanciat
termékeikre, de Magyarorszagon nem ritka a kétszeres szeletszam tullépés
sem. llyenkor az anod felszinének egyenetlensége folytdn egyenetlenné valik
a sugaremisszid is. Az rtg-csdben Ohatatlanul extrafokdlis sugarzas is
keletkezik. A fentieknek képéletlenség a kodvetkezménye, amennyiben a
készllékbe csak primaer sugarrekesz van szerelve vagy a secunder
sugarrekesz nem koveti pontosan a szeletvastagsag beallitasokat. Nem csak a
képmindség romlik, de jelentdsen fokozodik a beteg sugarterhelése is.

Meg kell jegyezni, hogy a detektorokon a megfeleld jel/zaj viszony
elérése érdekében egy adott ddzis szukségeltetik. Ennek cstkkenése esetén
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(gyors scan, vékony szelet, alacsony csdaram, stb) ndvekszik a zaj - romlik a
képmindseg!

Fénymutatd: A fénymutatd megfeleldsége a tényleges sugarmezdnek
életbevagdan fontos a helyes pozicionalas szempontjabdl.

Sugarrekesz: Amennyiben nincs secunder rekesz a gép fokozottan
érzékeny az extrafokdlis sugérzdsra. A primaer rekesz szerepe a
szeletvastagsag bedllitAsa. Ha a tényleges szelet vastagabb, mint a szoftver
altal deklaralt, akkor a voxel joval nagyobb lesz, a parcidlis volumen
effektusnak kdszonhetben a kis képletek denzitasai nem értékelhetdek és
continua szeletek esetén tulajdonképpen overlappinggel dolgozunk, ami
felesleges és noveli a sugarterhelést is!

Scan speed: A skennelési sebesség novelésével csokkennek a
mozgasi artefaktumok, de a megfeleld dbzis elérése érdekében, ndvekszik a
csoterhelés. Ugyanakkor ndvekszik a vibracié is. Ezért a vibracios tesztet az
dsszes scan speed esetében meg kell mérni.

Filterezés: A nyers meérési adatokat, az un. RAW data-t kilénb6zo
filterezési eljarasoknak vetik ala. Az analdg-digitalis konverzié és a Fourier
transzformaciot kovetben, a visszavetités és rekonstrukcié utdn a memoériaban
eldall a digitalis matrix, melynek minden egyes pixele egy voxel
sugargyengitési képességét reprezentdlja, azaz a voxelben talalhaté
szOvetrészlet elektrondenzitasat tlkrozi.

Post processing: Ezalatt elsfsorban az olyan képmanipulalasi
lehetBséget értjik, melyek a rendelkezésre allé digitalis képekbdl az emberi
eld. A digitélis képet megfelelden ki kell zoomolni, az ablakozasi technikakkal a
kiértekelendd szoOvetre optimalizalni. A 3D rekonstrukciéval a megfeleld
denzitasu felszinek megjelenithetdk. A denzitds értékekhez valdé szin
hozzérendelésével szélesebb ablakot hasznélva is ndvekszik a szem
kontrasztérzékeld képessége, azaz egyszerre tobb kilénb6zd denzitasu
lépcsdt tud megkilonboztetni.

Monitor: A digitalis-analég konverzio utan a kép magas felbontasu
monitoron megjelenithetd. A mintavételi frekvencia itt is fontos, mint az A/D
konverzié soran. Ha a monitor beégett, vagy helytelen a kontraszt és fényerd
szabalyozasa - jelentdsen romlik a képek értékelhetdsége. Fényvisszaverés
gatl6 szlrdk alkalmazéasa és MON-X szemiiveg viselése ajanlatos.

Multiformat kamera: Mivel a vizsgalatokat gyakran nem monitorrol,
hanem utblag az elkészilt filmek elemzésével értékelik az orvosok a
fényképezd berendezés mindségellendrzésének nagyon nagy jelentdsége van.
Tisztasag, pormentesség nélkilozhetetlenek. A mozgd monitorral ellatott



optikai kamerak egyszeribbek, képmindségik gyengébb, mint a laser-es
multiformat kamerakeé.

ElI6hivo automata: A hivasi, fixalasi és oblitési folyamatok allandésagat
altaldban mikrochip figyeli. Ma mar l|éteznek el8hivok, melyek a gyari
csomagolason talalhatd vonalkéd alapjan a hivasi paramétereket a
standardhoz képest utandllittAk a betoltoétt film gyarilag tesztelt
érzékenyséegenek megfelelen.

Film: A kamerakhoz megfeleld vastagsagu, atlatszosagu, érzékenysegl
film hasznalandd, kulénben a film betéltését figyeld fotodidda pl. nem érzékeli
a film behdzasét és ratolt.

Back-up: A képek mindségromlas nélkali digitalis tarolasa a
legolcsobb, legbiztonsdgosabb moddszere a képarchivum készitésére. Ma
szamtalan adatkompresszids eljards segitségével a kép memoria igénye
nagymértékben, akar 90-95%-kal csokkenhetd. Ovakodni kell azonban az
ilyenkor fellépd adatredukciotdl, melynek hatasara nem az eredeti képet kapjuk
tesszik el!!

Egy lanc erbssége mindig a leggyengébb lancszem erdségével egyenld.
Ez all a CT képalkotasara is. Elég egyetlen egy gyenge lancszem az
adatakviziciotol kezdve, a szoftver képességein Kkeresztil, a kép
megjelenitéséig és a képmindség a leggyengébb lancszem szintjére zuhan!

Eredmenyek

Mivel egy olyan komplex berendezés mindségellendrzését, mint amilyen
egy CT, csak a szakszerviz végezheti és mivel a mindennapi gyakorlatban
nincs szukség a gép szétszedését kovetdben az egyes alkatrészek
ellendrzésére (altalaban ez nem is lehetséges), ezért olyan mindségellendrzo
modszer segitségével tajékozodhatunk a készilék megfeleldségerdl, mely a
bemenet és kimenet kozt elhelyezkedd 0Osszes részegyseget egyszerre
értékeli.

A mi gyakorlatunkban RMI gyartmanyu fej/test CT phantommal végeztik
a minBGségi paraméterek ellendrzését. Igyekeztink olyan egyszerQ
protokollokat dsszedllitani, melyek segitségével a CT Uzemeltetd
szakasszisztensek a munka kezdés eldtt konnyedén meggydzédhetnek a
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készulék hibatlan makodésérdl vagy felfedezhetik a rejtet hibdk képmindséget
befolyasol6 jelenlétét. Igy a szakszerviz idBben értesithetd, a hiba
elhéarithatdéva valik, még mieldtt diagnosztikus tévedések forrasa lehetne.

A masik célunk olyan atfogo, részletekbe mend mindségellendrzd és
biztositd6 program kidolgozasa volt, mely a CT gyakorlatilag minden kritikus
elemének standard moddon, a késbdbbiekben reprodukalhatéan torténd,
kiértekelését teszi lehetdve.

A kovetkezdkben rdviden ismertetem az altalunk végzett mérések
modszertanat és az ezekbdl levonhat6 kovetkeztetéseket.

A munkank soran a kdvetkezd paraméterek vizsgalatat végezzik el:
- CT szam pontossag,

- CT szdm homogenitas a gantry-n beldl,

- CT szam zaj,

- CT szam temporalis (iddbeli) stabilitas,

- magas (100%) kontrasztu térbeli felbontas,

- alacsony (0.6%) kontraszta térbeli felbontés,
- moduléciés transfer funkcié (MTF),

- point spread funkcio (PSF),

- szelet vastagsag,

- beam hardening effektus,

- artefaktumok.

A mérések elvegzése elbtt kalibralni kell a CT készlléket és a fantomot
megfelelden pozicionalni kell mindkét sikban a fantom szélsd furataiba
behelyezett spiralis, mas néven HELIX, betétek segitségével. A vizdenzitasu
kézegben egy sugardens anyaghol egy spiral van elhelyezve a vizsgalati sikra
merdlegesen oly médon, hogy a menetemelkedés 360°-on 2 cm. A spirdl
ko6zepére egy 1.6 mm acélgolyo van rogzitve (l. 1-s abrat).

1 bra: A fantom pozicion | s t seqit spir |
tartalm Dbet t.



A spirdl kozepén elhelyezett kis golyé a helyesen pozicionalt fantom
minden betétjében az abrazolddott iv kozepén helyezkedik el. Az dbrazolédo iv
nagysaga a szeletvastagsagatol figg. Mivel 2 cm menetemelkedés 360°-nak
felel meg, minden 1 mm szeletvastagsag 18°-os ivrészletet abrazol (I. a 2-s
abrat).

10 mm-es szelet vastagsag

>

2 bra: Helyesen pozicion It 10 mm sz les szelet.
Azac |lg mbaz br zol d vk zep n
helyezkedik el, az v 180 (18 x 10 mm).

Amennyiben a betét és a fantom nincs megfeleléen elhelyezve a
metszési sikban, ugy az acélgolyé a lathatova valt ivrész szélénél fog
abrazolddni (I. 3-as abrat).

10 mm-es szelet vastagsag

>

3 bra: Helytelen | pozicion .It 10 mm sz les szelet.
Azac |lg mbaz br zol d vsz | hez
tol dik el.



A vizszinteshez képest szdget fog bezarni az iv szakasz és ennek a
szognek a nagysaga egyenesen aranyos a fantom kimozdulasi fokaval a
metszési sikhoz képest. A 4-ik abran lathatd 54°-os eltérés annyit jelent, hogy
a fantomot 3 mme-rel (54° / 18°) be kell tolni a gantry-be.

10 mm-es szelet vastagsag

>

|
|
o
-
|
ol :
4 bra: Helytelen | pozicion It 10 mm sz les szelet.

Vékonyabb szelet esetén a spiralbol kissebb részlet valik lathatova (I. az
5-ik abrat). Ezzel a mddszerrel megkdzelitd pontossaggal szeletvastagsag is
mérhetd.

6 mm-es szelet vastagsag

>

5 bra: Helyesen pozicion It 6 mm sz les szelet.
Azac g mbaz br zol d vk zep n
helyezkedik el, az v 108 (18 x 6 mm).



A 6-ik abra egy pontatlanul beallitott fantomot &brazol. Ebben az
esetben a fantom bal szélét 3 mm-rel be kell tolni, a jobb szélét 2 mm-rel ki kell
huzni a gantryb6l. A fantom felsd és also széle j6 helyzetben vannak.

6 bra: Helytelen | pozicion It fantom.

A CT szam pontossagat ismert denzitasu fantom betétek CT szam
meghatarozasaval ellendrizzik: polypropylene -100 HU, polyethylene -90 HU,
vizdenzitasu betét 0 HU, acryl 120 HU, teflon 900 HU.

A CT szdm homogenitas alatt a gantry teriletén kilénb6zd pontokban
vizdenzitasu fantommal mért CT szamok egyformasagat értjuk.

A zaj megegyezik az adott ROIl-ban mért CT szam standard

------

A fent ismertetett méréseket a készulék altal tamogatott 6sszes cséaram
(mA), scannelési idd, szelet vastagsag, filterezés paraméterekkel Kkell
elvégezni minden lehetséges kombinacioban. A ROl minden esetben azonos
szamu képelemet kell hogy tartalmazzon, azonos nagyitds mellett. Ez az
idobeli allandésag helyes megitélésehez nélkulozhetetlen. A temporalis
stabilitas a készulék allapotanak érzékeny detektora.

A térbeli felbontdo képességet magas (100%-0s) kontraszt esetében a
vizdenzitasu betétbe fart 1.5/1.25/1.0/0.8/0.6 / 0.5/ 0.4 atmérdju levegd
tartalmu furatok sorozataival hatarozzuk meg a gantry kilénb6z6 pontjain.

A térbeli felbontd képesség alacsony (0.6%-0s) kontraszt mellett egy CT
készulek egyik legfontosabb paramétere. Ett6l flgg, ugyanis, a
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diagnosztikdban a homogén képleteken bellli laesiok felismerhetdsége (pl.
majmetsztazis, l|épinfarktus, tumoron bellli necrosis, stb.) Az alacsony
kontrasztu felbontds nagymértékben korrelal a képzaj szintjével, de pontosan
csak megfeleld betéttel mérhetd. Munkankban a kérnyezetiikkel (vizdenzitasu
kozeg) 0.6%-0s kontrasztot alkotd, egymas mellé helyezett 8 / 5.6 /4 /2.8 /2
mm &atmérdju, gyantaval Kkitoltott furatok sorozataval hataroztuk meg az
alacsony kontrasztu felbontast. Egy fontos élettani fenomén alapvetden
befolyasolja az alacsony kontrasztu elemek érzékelhetdségét. A latdszégnek
minél kisebbnek kell lennie, a latasi tavolsagnak lehetdleg minél nagyobbnak
kell lennie (minimum 3-4 méter a monitor képerndjétdl vagy a film sikjatél
szamitval)

A szeletvastagsag tényleges mérete dontd a CT alacsony kontrasztu
felbontasa szempontjabdl (nagy voxel = erds volumen effektus) és a paciens
sugarterhelése szempontjabdl. A szeletvastagsag mérése lehetséges a fantom
pozicionaldsat segitd spirdlis drot betétek segitségével a fent emlitett modon.
Sokkal pontosabb azonban a szeletvastagsdg mérése a szenzitivitasi profil
betéttel. A betétben egy 0.5 mm vastag aluminium lapocska van a szelet
sikjdhoz képest 26.6 fokban bedontve (I. a 7-es abréat). A lapocska hosszabb
oldala kdzepénél egy aprd lyuk van farva, mely helyesen bedllitott fantom
esetén mindig a lapocska kézepén abrazolédik.

\ Furat

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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|
|
|
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|
|
|
|

\

7 bra: Szelet szenzitivit s profil bet t fel pit se..

A dontési szognek koszonhetben a tényleges szeletvastagsagnal
kétszer hosszabb lapmetszet valik lathatéva (. 8-as abrat). A keép
kiértékelésnél rendkivil fontos a megfeleld ablakozasi technika, de ennek
részleteivel jelen munkankban nem foglalkozhatunk.
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Az MTF és PSF funkcidkat egy opcionalis 0.25 mm fémszalat tartalmazo6
betéttel mérhetjik, de a MTF pontosabb meghatarozasa a szenzitivitasi profil
betéttel végezhetd.

10 mm szelet

4 mm;szelet

8 bra: Szelet vastags gm r se 26.6 -ban bed nt tt
aluminium lapocsk t tartalmaz bet ttel.

A CT vizsgalatok soran a moédszer fizikajabol adédoan sziikségszerien
fellépnek bizonyos matermékek. A sugarkeményedés néven ismert fenomén
abbdl fakad, hogy a rtg csdbdl kilépd sugarzds nem monokrém, hanem lefed
egy bizonyos szélességl spektrumot. A magas denzitasu objektumok
megszQrik a spektrumsav alsé szélét relativ sugarkeményedést okozva. Mivel
azonban a sugargyengités nemcsak az anyag atomikus szamatol, hanem a
csillapitasi egyutthatok minden anyag esetén energia dependensek is, a
keményebb sugar masféleképpen nyelddik el a magas denzitasu objektumok
arnyékaban. A rekonstrukcios algoritmusok azonban ezt csak korlatozott
mértékben képesek felismerni és korrigalni és igy a képen matermékek
keletkeznek (a csont betét belsejében alacsonyabb denzitasd pontokat
taldlunk, és a szomszédos vizdenzitasu kornyezetben csillagszerd mintazat
jelenik meg). Ezek subjektiv megitélése magas denzitdsu teflon betétek
segitségével lehetséges.

Megbeszéles

Ugy talaltuk, hogy a mindennapi gyakorlatban a CT &llapotanak
tajékozodd jellegh felmérésére kivaldban alkalmas a CT szam stabilitas,
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homogenitas és zaj mérése. Ezek a paraméterek érzékenyen reagalnak az
egész rendszerben keletkezett hibakra. Ugyanakkor ezek a mérések nem
igényelnek preciz fantom pozicionalast (s6t még fantomot sem!) és paraméter
kombinacionként egyetlen scanneléssel kivitelezhetok.

Egy részletes tesztelésnél azonban ki kell térni a fent emlitett 6sszes
paraméter mérésére és elemzésére, mivel a rejtett hibak és ezek
kdlcsbnhatasai csak igy ismerhetdek fel biztonsaggal.

A mindségbiztositds és ellendrzés legalabb olyan fontos részei a
diagnosztikus tevékenységnek, mint a megfeleld asszisztens és orvosképzés.
Mik6zben a metddikabdl szarmazo hibak egy részét a helyes képkiértékeléssel
még korrigalni lehet, addig a CT készllék hibas mukodésébdl fakado téves
mérésre nem derillhet fény rendszeres mindségellenérzés hidnyaban. Ezek a
hibak beépllnek a képbe félreértéseket és diagnosztikus tévedéseket okozva
ugy, hogy rdadasul a legbecsuletesebb operatorban és orvosban még csak fel
sem merll a hiba lehetésége!!!

Az indokolatlan péaciens sugarterhelés egy masik érv, mely a rendszeres
kontroll mellett szél.

Rovidre fogva a szoOt, az eredményes diagnosztikdhoz rendszeres
képzés és tudatos mindségbiztositas sziikségeltetik. Az ORSI-ban kidolgozott
rovid algoritmusok segitségével a CT készulék, mint egység, rutinszerien
naponta gyorsan, tajékozédo jelleggel ellendrizhetd még draga CT fantom
hianyaban is. Kalibraciét kovetden az ures gantry-t két-harom skennelési
Uzemmoddban végigmérve konnylszerrel elvégezhetd a CT szam
pontossaganak, a CT szdm homogenitdsanak és zajanak meghatarozasa.
Ezeknek a paramétereknek idBbeli hirtelen romlasa érzékenyen reprezentalja
a készillék egészének dllapottromlasat, a CT meghibasodasat. A mérési
jegyzdkonyvek a szerviz szakembereinek is tampontot jelentenek és segitik a
hiba gyors elhéritasat.

A rendszeres mindségbiztositassal nem csak a beteg és orvosa jar jol,
hanem a kezeld személyzet és a szerviz is. Végsd soron pedig az
egészségugy, a tarsodalom és minden egyes allampolgar. Sok felesleges
kiadast, ismételt vizsgalatot és végzetes hibat lehetne elkertlni megfeleléen
elvégzett egyszerl mindség ellendrzé muveletekkel!
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