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A CT minéség-ellendrzése

ORszAGOs RONTGEN ES SUGARFIZIKAI INTEZET
H-1135 BupapesT, SzasoLcs u. 33-35

Duliskovich Tibor, Vittay Pal

Osszefoglalas: A szerz6k a modern radiolégiai diagnosztika gép- és szoftver fiiggs berendezéseinek
képmindség kontroljinak elméleti kérdéseivel foglalkoznak, és az RMI gyirtméinyi 461A tipusd
fej/test phantommal szerzett tapasztalataikat foglaljik éssze a CT min&ség biztositisival kap-
csolatosan. A digitilis kép keletkezése, feldolgozisa, megjelenitése, észlelése, értékelése és tirolisa
kapcsin leselkedd hibaforrisokra terjedt ki vizsgilatunk. A CT phantommal a késziilékek min&ségel-
len8rzése kapesin felmeriilt problémik és ezek megoldisait tirgyaljuk. A munkink sorin mindség
ellendrz6 és biztosits protokollokat hoztunk létre, melyek egyrészt alkalmasak a mindennapi rutin-
ban a CT késziilékek képminSségének és ezen keresztiil izemillapotinak gyors és tijékozédé jellegti
felmérésére, misrészt komplex, minden részletre kiterjedd mindségellendrzést és hibaforris
felderitést tesznek lehetvé minimilis anyagi és id6 riforditisokkal. A rendszeres mindség ellenérzés
segitségével még azt megelSz8en észlelhetd a CT késziilékek miikodési zavara, mielstt birmilyen
képmindség romlis, és ezen keresztiil, diagnosztikus érték csékkenés bekovetkezhetne. A
Magyarorszigon telepitet dsszes CT itfogé ellenérzé program keretein beliil folyamatos minéség
biztositisban kell részesiilion. A CT homogenitis és zajszint mindennapos mérése megfelelden
érzékeny médszere a képminség rutin ellenSrzésénck.

Kulesszavak: CT, quality controll, quality assurance, minSségbiztositis, phantom mérés.

Summary: 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. 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. 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. 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.

Duliskovich Tibor, Vittay Pil: CT scanners quality assurance

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

Médszer

A komputeres tomogrifia a 22-ik életévébe lépet, tehit felndtt kortnak tekinthets
nemcsak “biolégiailag”, hanem technikailag, elektronikailag, szimitistechnikailag és
médszertanilag is. A CT megtalilta a helyét a diagnosztikus radiolégia palettijin.
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Amié6ta 1972-ben az EMI gyirtméinyu fej komputer tomograf el§szor kapott széles
nyilvinossigot egy 80x80 pixeles szelet elkészitése még 5 percig tartott. Ma a technika és
elektronika szédiiletes fejl6désének készoénhetSen a 2-4 secundumos 512x512 matrix-al
rendelkezd szelet szkennelési ideje 4tlagosnak mondhaté. Tehit a gépek 100-szor gyorsabbak
lettek, mikozben 50-szer tébb képpontot szimolnak ki.

Prébiljuk emberkézelbe hozni a képminSség fogalmit. Mennyire jé a j67 Milyen
mélységfi kép elégiti ki a mindennapos diagnosztikus igényeket? Mi az optimilis képmatrix
mérete: 256, 512, netin 1024 vagy még tébb? Kell-e subsecundomos szkennelési id6? Legyen
a szeletvastagsig azonos a képelem méretével? Ki tudjuk hasznilni a félmilliméteres magas
kontraszti térbeli felbontist, vagy ez mir felesleges? Mennyi az elfogadhaté képzaj? Elégséges
a gray-scale megjelenités, vagy ragaszkodjunk a szines képekhez? Milyen felbontist, sugirzsi
monitort haszniljunk? Hogyan tiroljuk vizsgilatainkat? Mds szavakkal: mi az a hatdr, amikor
egy berendezést miikodsképesnek mondunk ki, és mikor kell keményen fellépniink annak
érdekében, hogy a diagnosztikai tévedések elkeriilhetk legyenek? Hol hiizzuk meg a hatirt
az alacsony, kozép és felsd kategéridja gépek kozott?

A fenti kérdésekre adott vilaszok egy része a konkrét alkalmazisi feladattél fiigg, de a
képminGség fogalma ezek &sszességébdl fakad, és rendszeres preciz reprodukilhaté
ellen8rzések segitségével biztosithaté csupan. Hiszen emberi érzékszerveinkkel nem tudjuk
felmérni, hogy a monitoron megjelend kép mennyire felel meg a valésignak, mivel az
anatémiai dllandésigra épiteni nem lehet! Ezért rd vagyunk kényszeriilve olyan eszk6zok
hasznilatira, melyek gyirtisa sorin ismert tipusii anyagokat ismert alakzatokban helyeziink
el. Igy, amennyiben a megjelend kép eltér az elvirttél, megfelels kivetkeztetéseket tudunk
levonni. Ezek az eszk6zok a phantomok.

Ha ezeknek az anyagoknak, melyek a diagnosztikus energia tartominyokban Ggy
viselkednek az ionizil6 sugirzissal szemben, mint az emberi szovetek, a detektilisa és
megjelenitése nem szenvedett zavart, akkor feltételezziik, hogy a kép megfelelGen rep-
rezentilja az anatémiai struktirikat. Ez az alapja a minGségellenérzésnek.

Mitél fiigg a képminGség?

Kornyezet tényezbi: A gépek iizembiztos miikodéséhez iltaliban megfelels kiilsé
h&mérséklet, paratartalom, hilézati feltételek, foldelés, ridifrekvencia zajmentesség stb.
sziikségeltetik. Barmely tényez8 kritikus megsértése hibaforrisként szerepelhet, mely esetleg
a miikédést nem gitolja meg, de komoly képminSség romldst idézhet elg.

Mechanika: A CT asztal szilirdsiga, a gantry rezgésmentessége, az alkatrészek rogzitése
alapvetd fontossigt. Az elsé teszt, amelyet végziink - a vibrici6s teszt. Ilyenkor a detektorok
zajit dsszehasonlitjuk 4116 cs&-gantry esetén és mozgé csdvel, de sugir nélkiil!!! Amennyiben
némely detektor, vagy az egész detektor zaj jelentGsen novekszik, Gigy a vibrdcié a meg-
engedetnél nagyobb.

A CT asztal sugirelnyelésének homogénnek kell lenni, nem lehet zavaré.

Detektor: A giz (iltaliban xenon) detektorok érzékenysége giznyomds fiiggs,
barométerrel folyamatosan ellen6rzendd. A félvezetS detektorok héingadozisra rendkiviil
érzékenyek, de a jelentSs tdlexpozicié is kirt tehet benniik. A detektorokban a fesziiltség
kiilénbséget azonos szinten kell tartani. Ez megoldhaté tgjratolthetd elemek és hilézatrél
m(ikods tipegység segitségével. Ez utébbi esetben a hidlézat instabilitisai ingadoz6
alapfesziiltséget és eziltal magasabb detektor zajt eredményezhetnek.

A detektorok pillanatnyi dllapotinak megfelel8en viltozik a nyugalmi fesziiltségiik
(4ramuk). A kalibricié sordn a szimitégép levegs vagy vizdenzitist fantom esetén ezeket
rogziti, és a késdbb mért értékeket ezekkel korrigilja. A forgé detektoros rendszerekben ez a
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folyamat betegek kozt minél gyakrabban elvégzends. All6é detektor mezdvel rendelkezd
késziilékek a cs8 forgisival egyid&ben a legyez8 formdji rtg sugir szélével, mely testrészen
nem halad it, folyamatosan szeletenként kalibriljik a detektorokat. Ez jéval kisebb
inhomogenitis elérését teszi lehet6vé.

Az rtg csé: A forgb anéd felszine a cs6 eléregedése folytin felmarédik. A gyarték
iltaldban 60.000 szeletszim kozeli értékig villalnak garanciit termékeikre, de Magyarorszigon
nem ritka a kétszeres szeletszim tdllépés sem. Ilyenkor az anéd felszinének egyenetlensége
folytin egyenetlenné vilik a sugiremisszié is. Az rtg-cs6ben 6hatatlanul extrafokalis sugirzis
is keletkezik. A fenticknek képéletlenség a kovetkezménye, amennyiben a késziilékbe csak
primaer sugirrekesz van szerelve vagy a secunder sugirrekesz nem koveti pontosan a
szeletvastagsig beillitisokat. Nemcsak a képmindség romlik, de jelentSsen fokozédik a beteg
sugdrterhelése is.

Meg kell jegyezni, hogy a detektorokon a megfelels jel/zaj viszony elérése érdekében
egy adott d6zis sziikségeltetik. Ennek csékkenése esetén (gyors scan, vékony szelet, alacsony
cs&iram, stb) novekszik a zaj - romlik a képminGség!

Fénymutaté: A fénymutaté megfelel8sége a tényleges sugirmezdnek életbevigéan
fontos a helyes pozicionilds szempontjibél.

Sugirrekesz: Amennyiben nincs secunder rekesz, a gép fokozottan érzékeny az
extrafokilis sugirzisra. A primaer rekesz szerepe a szeletvastagsig beillitisa. Ha a tényleges
szelet vastagabb, mint a szoftver iltal deklarilt, akkor a voxel jéval nagyobb lesz, a parciilis
volumen effektusnak készénhetSen a kis képletek denzitisai nem értékelhetSek és continua
szeletek esetén tulajdonképpen overlappinggel dolgozunk, ami felesleges, és noveli a
sugirterhelést is!

Scan speed: A skennelési sebesség novelésével csokkennek a mozgisi artefaktumok,
de a megfelel8 dézis elérése érdekében, névekszik a csSterhelés. Ugyanakkor novekszik a
vibrici6 is. Ezért a vibricis tesztet az dsszes scan speed esetében meg kell mérni.

Filterezés: A nyers mérési adatokat, az un. RAW data-t kiilonbozé filterezési eljarisoknak
vetik ali. Az analég-digitilis konverzié és a Fourier transzformdciét kévetSen, a visszavetités
és rekonstrukcié utdn a memoridban el6ill a digitlis matrix, melynek minden egyes pixele
egy voxel sugirgyengitési képességét reprezentilja, azaz a voxelben talilhaté szovetrészlet
elektrondenzitisat tiikrozi.

Post processing: Ezalatt els6sorban az olyan képmanipulilisi lehetSséget értjiik, melyek
a rendelkezésre 4ll6 digitilis képekbdl az emberi szem fiziolégidjit figyelembe véve
konnyebben értékelhetdbb képek dllitanak els. A digitilis képet megfeleléen ki kell zoomolni,
az ablakozisi technikikkal a kiértékelend§ szévetre optimalizilni. A 3D rekonstrukciéval a
megfelel§ denzitisi felszinek megjelenithetSk. A denzitis értékekhez val6 szin hozzi-
rendelésével szélesebb ablakot hasznilva is névekszik a szem kontrasztérzékelS képessége,
azaz egyszerre tobb kiilénb6z8 denzitisi 1épesét tud megkiilonboztetni.

Monitor: A digitilis-analég konverzié utin a kép magas felbontisti monitoron
megjelenithet. A mintavételi frekvencia itt is fontos, mint az A/D konverzi6 sorin. Ha a
monitor beégett, vagy helytelen a kontraszt és fényerd szabilyozisa - jelentsen romlik a képek
értékelhetSsége. Fényvisszaverés gitlé sziir6k alkalmazisa és MON-X szemiiveg viselése
ajanlatos.

Multiformat kamera: Mivel a vizsgilatokat gyakran nem monitorrél, hanem utélag az
elkésziilt filmek elemzésével értékelik az orvosok a fényképez8 berendezés minGség-
ellen&rzésének nagyon nagy jelentSsége van. Tisztasig, pormentesség nélkiilozhetetlenek.
A mozgé monitorral elltott optikai kamerik egyszer(ibbek, képmin&ségiik gyengébb, mint
a laser-es multiformit kameriké.
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EIShivé automnata: A hivisi, fixilisi és 6blitési folyamatok dllandésigit dltaliban
mikrochip figyeli. Ma mir léteznek el6hivék, melyek a gydri csomagoldson talilhat6 vonalkéd
alapjin a hivisi paramétereket a standardhoz képest utinillitjak a betoltott film gydrilag tesztelt
érzékenységének megfelelGen.

Film: A kamerikhoz megfeleld vastagsig, atlitsz6sigy, érzékenységfi film haszniland6,
kiilonben a film betdltését figyel6 fotodiéda pl. nem érzékeli a film behtzisit és ritolt.

Back-up: A képek mindségromlis nélkiili digitdlis tiroldsa a legolcsébb, legbiz-
tonsigosabb médszere a képarchivum készitésére. Ma szdmtalan adatkompresszis eljiris
segitségével a kép meméria igénye nagymértékben, akir 90-95%-kal csokkenthetS. Ovakodni
kell azonban az ilyenkor felléps adatredukci6tél, melynek hatdsira nem az eredeti képet
tessziik el!!!

Egy linc er8ssége mindig a leggyengébb lincszem er&sségével egyenls. Ez ill a CT
képalkotisira is. Elég egyetlen egy gyenge lincszem az adatakviziciétél kezdve, a szoftver
képességein keresztiil, a kép megjelenitéséig, és a képmindség a leggyengébb lincszem
szintjére zuhan!

Eredmények

Mivel egy olyan komplex berendezés min8ségellendrzését, mint amilyen egy CT, csak
a szakszerviz végezheti, és mivel 2 mindennapi gyakorlatban nincs sziikség a gép szétszedését
kovetSen az egyes alkatrészek ellendrzésére (4ltaliban ez nem is lehetséges), ezért olyan
min&ségellendrzé médszer segitségével tijékozédhatunk a késziilék megfelelségérdl, mely
a bemenet és kimenet kozt elhelyezkedd 6sszes részegységet egyszerre értékeli.

A mi gyakorlatunkban RMI gyirtméany fej/test CT phantommal végeztiik a minSségi
paraméterek ellendrzését. Igyekeztiink olyan egyszerii protokollokat 6sszeillitani, melyek
segitségével a CT iizemeltetS szakasszisztensek a munka kezdés eltt konnyedén meg-
gy8z6dhetnek a késziilék hibitlan miikodésérsl, vagy felfedezhetik a rejtet hibik képmindséget
befolyssolé jelenlétét. fgy a szakszerviz id8ben értesithetd, a hiba elharithatéva valik, még
miel8tt diagnosztikus tévedések forrisa lehetne.

A misik célunk olyan 4tfogd, részletekbe mend minségellenérzs és biztositd program
kidolgozisa volt, mely a CT gyakorlatilag minden kritikus elemének standard médon, a
késébbiekben reprodukilhatéan térténd, kiértékelését teszi lehetdvé.

A kovetkez8kben réviden ismertetem az dltalunk végzett mérések médszertanit és az
ezekbél levonhaté kévetkeztetéscket.

A munkink sorin a kovetkezd paraméterek vizsgilatit végezziik el:

- CT szim pontossig,

- CT szim homogenitis a gantry-n beliil,

- CT szdm zaj,

- CT szdm temporilis (idébeli) stabilitds,

- magas (100%) kontrasztti térbeli felbontis,

- alacsony (0.6%) kontrasztii térbeli felbontds,

- moduliciés transfer funkcié (MTF),

- point spread funkcié (PSF),

- szelet vastagsig,

- beam hardening effektus,

- artefaktumok.

A mérések elvégzése elbtt kalibrilni kell a CT késziiléket, és a fantomot megfelelSen
pozicionilni kell mindkét sikban a fantom széls§ furataiba behelyezett spirilis, mis néven
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1. abra. A fantom pozicionalasat segité spiral tartaimi betét
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2. abra. Helysen pozicionalt 10 mm széles szelet. Az acél gobmb az dbrazolddo iv kozepén helyezkedik
el, az iv 180° (18° * 10 mm)

HELIX, betétek segitségével. A vizdenzitisi kozegben egy sugirdens anyagbdl egy spiril van
elhelyezve a vizsgilati sikra merélegesen oly médon, hogy a menetemelkedés 360-on 2 cm.
A spiril kozepére egy 1,6 mm acélgoly6 van rogzitve (1. dbra).

A spiril kozepén elhelyezett kis goly6 a helyesen poziciondlt fantom minden betétjében
az abrizolédott iv kézepén helyezkedik el. Az dbrizolédé v nagysiga a szeletvastagsigitél
fiigg. Mivel 2 cm menetemelkedés 360-nak felel meg, minden 1 mm szeletvastagsig 18-os
fvrészletet dbrizol (2. ibra).
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Amennyiben a betét és a fantom nincs megfelel8en elhelyezve a metszési sikban, agy
az acélgoly6 a lathat6éva vilt fvrész szélénél fog dbrizolédni (3. dbra).

A vizszinteshez képest széget fog bezirni az fv szakasz és ennek a sz6gnek a nagysiga
egyenesen arinyos a fantom kimozdulisi fokdval a metszési sikhoz képest. A 4. ibrin lithat6
54-os eltérés annyit jelent, hogy a fantomot 3 mm-rel (54 / 18) be kell tolni a gantry-be.

10 mm-es szelet vastagsag

o,
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I

3. abra. Helytelentil pozicionalt 10 mm széles szelet. Az acél gomb az abrazolddé iv széléhez tolddik el

10 mm-es szeletvastagsag

>

I
|
|
- |
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4. abra. Helyteleniil pozicionalt 10 mm széles szelet
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Vékonyabb szelet esetén a spirdlb6l kisebb részlet vilik lithat6va (5. dbra). Ezzel a
médszerrel megkozelitd pontossiggal szeletvastagsag is mérhets.

A 6. dbra egy pontatlanul beillitott fantomot dbrizol. Ebben az esetben a fantom bal
szélét 3 mm-rel be kell tolni, a jobb szélét 2 mm-rel ki kell hiizni a gantrybdl. A fantom
felsG és alsé széle j6 helyzetben vannak.

A CT szim pontossigit ismert denzitisti fantom betétek CT szim meghatirozisaval
ellenérizziik: polypropylene -100 HU, polyethylene -90 HU, vizdenzitisi betét 0 HU, acryl
120 HU, teflon 900 HU.

6 mm-es szelet vastagsag

E S

5. abra. Helyesen pozicionalt 6 mm széles szelet. Az acél gomb az abrazolodo iv kzepén helyezkedik el,
az iv 108° (18° * 6 mm)

A CT szdm homogenitas alatt a gantry teriiletén kiilonb6zé pontokban vizdenzitasi
fantommal mért CT szimok egyformasagit érjiik.

A zaj megegyezik az adott ROI-ban mért CT szdm standard deviiciéjanak mértékével.

A fent ismertetett méréseket a késziilék dltal timogatott Gsszes csGaram (mA), scannelési
idG, szelet vastagsig, filterezés paraméterekkel kell elvégezni minden lehetséges kom-
biniciéban. A ROI minden esetben azonos szamu képelemet kell, hogy tartalmazzon, azonos
nagyitis mellett. Ez az id6beli dlland6sig helyes megitéléséhez nélkiilozhetetlen. A temporilis
stabilitds a késziilék illapotinak érzékeny detektora.

A térbeli felbont6 képességet magas (100%-os) kontraszt esetében a vizdenzitis betétbe
fart 1,5/1,25/1,0/0,8/0,6/0,5/ 0,4 atmérdjii levegd tartalma furatok sorozataival hatirozzuk
meg a gantry kiilénb6z8 pontjain.

A térbeli felbonté képesség alacsony (0.6%-os) kontraszt mellett egy CT késziilék egyik
legfontosabb paramétere. Ettol fiigg, ugyanis, a diagnosztikiban a homogén képleteken beliili
laesi6k felismerhetSsége (pl. majmetsztizis, 1épinfarktus, tumoron beliili necrosis, stb.) Az
alacsony kontrasztii felbontis nagymértékben korreldl a képzaj szintjével, de pontosan csak
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6. abra. Helyteleniil pozicionalt fantom

megfelel§ betéttel mérhetS. Munkinkban a kérnyezetiikkel (vizdenzitist kozeg) 0,6%-os
kontrasztot alkotd, egymis mellé helyezett 8/5,6/4 /2,8 /2 mm atmérdj, gyantaval kitoltott
furatok sorozatival hatiroztuk meg az alacsony kontraszta felbontist. Egy fontos élettani
fenomén alapvet8en befolydsolja az alacsony kontraszt elemek érzékelhetSségét. A
lit6szognek minél kisebbnek kell lennie, a litdsi tivolsignak lehetSleg minél nagyobbnak kell
lennie (minimum 3-4 méter a monitor képerny&jétol vagy a film sikjatél szimitva)!

A szeletvastagsig tényleges mérete déntS a CT alacsony kontraszti felbontisa
szempontjibél (nagy voxel = er8s volumen effektus) és a piciens sugirterhelése szem-
pontjibél. A szeletvastagsig mérése lehetséges a fantom pozicionilisit segit8 spirdlis drét
betétek segitségével a fent emlitett médon. Sokkal pontosabb azonban a szeletvastagsig mérése
a szenzitivitisi profil betéttel. A betétben egy 0,5 mm vastag aluminium lapocska van a szelet
sikjshoz képest 26,6 fokban bedéntve (7. dbra). A lapocska hosszabb oldala kézepénél egy
apré lyuk van fiirva, mely helyesen beillitott fantom esetén mindig a lapocska kézepén
ibrizolédik.

A dontési szégnek készonhetSen a tényleges szeletvastagsignil kétszer hosszabb
lapmetszet vilik lithatéva (8. dbra). A kép kiértékelésnél rendkiviil fontos a megfeleld
ablakozisi technika, de ennek részleteivel jelen munkinkban nem foglalkozhatunk.
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7. abra. Szelet szenzitivitas profil felépitése

Az MTF és PSF funkciékat egy opcionilis 0,25 mm fémszilat tartalmazé betéttel

A CT vizsgilatok sorin a médszer fizikdjab6l adédéan sziikségszerfien fellépnek
bizonyos mfitermékek. A sugirkeményedés néven ismert fenomén abbdl fakad, hogy a rtg
cs6bdl kilépd sugirzds nem monokrém, hanem lefed egy bizonyos szélességii spektrumot.
A magas denzitist objektumok megszfirik a spektrumsiv als6 szélét relativ sugirkeményedést
okozva. Mivel azonban a sugirgyengités nemcsak az anyag atomikus szimitél, hanem a
csillapitisi egyiitthaték minden anyag esetén energia dependensek is, a keményebb sugir
misféleképpen nyel&dik el a magas denzitisti objektumok drnyékiban. A rekonstrukciés
algoritmusok azonban ezt csak korlitozott mértékben képesek felismerni és korrigilni, és
igy a képen mfitermékek keletkeznek (a csont betét belsejében alacsonyabb denzitisi pontokat
talilunk, és a szomszédos vizdenzitisi kérnyezetben csillagszer(i mintizat jelenik meg). Ezek
szubjektiv megitélése magas denzitisii teflon betétek segitségével lehetséges.

Megbeszélés

Ugy taldltuk, hogy a mindennapi gyakorlatban a CT illapotinak tijékoz6d6 jelleg(i
felmérésére kiviléan alkalmas a CT szdm stabilitis, homogenitis és zaj mérése. Ezek a
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8. abra. Szelet vastagsag merése 26.6°-ban bedontott aluminium lapocskat tartalmazé betéttel

paraméterek érzékenyen reagilnak az egész rendszerben keletkezett hibikra. Ugyanakkor ezek
amérések nem igényelnek preciz fantom pozicionilist (s6t még fantomot sem!), és paraméter
kombiniciénként egyetlen scanneléssel kivitelezhetSk.

Egy részletes tesztelésnél azonban ki kell térni a fent emlitett 6sszes paraméter mérésére
és elemzésére, mivel a rejtett hibik és ezek kélesonhatisai csak igy ismerhetSek fel
biztonsiggal.

A min&ségbiztositis és ellendrzés legalibb olyan fontos részei a diagnosztikus
tevékenységnek, mint a megfelel6 asszisztens- és orvosképzés. Mikozben a metodikibél
szarmaz6 hibik egy részét a helyes képkiértékeléssel még korrigilni lehet, addiga CT késziilék
hibis m(ikédésébs| fakad6 téves mérésre nem deriilhet fény rendszeres min&ségellenorzés
hidnyiban. Ezek a hibik beépiilnek a képbe félreértéseket és diagnosztikus tévedéseket okozva
tgy, hogy rdadisul a legbecsiiletesebb operitorban és orvosban még csak fel sem meriil a hiba
lehet8sége!!!

Az indokolatlan piciens sugirterhelés egy misik érv, mely a rendszeres kontroll mellett
sz0l.

Révidre fogva a szét, az eredményes diagnosztikihoz rendszeres képzés és tudatos
mindségbiztositis sziikségeltetik. Az ORSI-ban kidolgozott rovid algoritmusok segitségével
a CT késziilék, mint egység, rutinszeriien naponta gyorsan, tijékozédé jelleggel ellentrizhetd
még driga CT fantom hiinyiban is. Kalibriciét kévetSen az iires gantry-t két-hdrorh
skennelési iizemmédban végigmérve kénnyiiszerrel elvégezhets a CT szdm pontossiganak,
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a CT szdm homogenitisinak és zajinak meghatirozisa. Ezeknek a paramétereknek id&beli
hirtelen romldsa érzékenyen reprezentilja a késziilék egészének illapottromldsit, a CT
meghibdsodisit. A mérési jegyz&konyvek a szerviz szakembereinek is timpontot jelentenek
és segitik a hiba gyors elharitisit.

A rendszeres min&ségbiztositissal nemcsak a beteg és orvosa jir jél, hanem a kezel8
személyzet és a szerviz is. VégsS soron pedig az egészségligy, a tirsodalom és minden egyes
illampolgir. Sok felesleges kiadist, ismételt vizsgilatot és végzetes hibit lehetne elkeriilni
megfeleléen elvégzett egyszeri mindség ellendrz8 miiveletekkel!
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