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Hvem erwi?

Helle Undervisende radiograf/dd 2003
Ansat ved Radiografuddannelsen, UC Lillebeelt

Bemnte Speciale ansvarlig radiografdd. 1990
Ansat | Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sammenovervaeldende!!!!
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Hvad betyder valg af digita|
modalitet for henholdsvis patien-
ten og billedet?

Vivil praver atremse alle de
Parameter op der kunne 3
betydm'ng 09 vurdere dem for
henholdsyis DR og CR,

(se skema nedenfor)

Vi har via et forsag vist, hvag der
sker med lavkontrasten 0g op-
leseligheden Ndr man haver kv
0g s&nker mAs j forhold il kon-
ventionelle tider, 0g derefter
hvordan de Pavirkes nar vi san-
ker dosis (mAs) yderligere sya-
rende til gn hejere Speedclass.
Vores fokusomrade e desuden
at belyse hvornar signal/staj for-
holdet bliver "s4 skaevt” at det
94r ud over den diagnostiske
kvalitet (ALARA igen).

Forsagene er lavet synkront pa
CR og DR, 09 p& samme rar, for
herved at mindske potentielle
fejlkilder.

I forsaget tog vi udgangspunkt i
organerne hanqd 0g col lumbalis

Undersagelses varighed

L

Billedet:

Mediets Oplasning

Manipulations/
aptimerings-muligheder.

Signal/smj forhold (dosis)

RSVqSedEus Lillebaelt @

Oftest i nyindrettede rum (ergonomi}.
ettere da pt ikke skal flyttes/laftes ved
men receptoren

DR og CR svares under et, 45
opleves mellem fabrikaterne,

Hvor let anvendelig

Efter ALARA

Her er Speciel

DR kontrg CR

Med raster. Handen simuleres
ved 12 1. saltvang 0g col lumba-
lis via 3 Plexiglasplader af5cm,
Under “organerme” leegges et
KT fantom tj| vurdering af |ay-
kontrast 0g Lp/mm.
Forsaget viser: atnar man gar
fra film/folie ti| de digitale megj.
er, sker der et tap béde lavkon-
trast og Lp/mm, dette er veerst
ved CR.

Nar vi sa a@ndrer tj| “digitale
tider”, ved at haeve (3-1 0)kV og
halvere mas (hvilket er mere pt -
venligt), ser vj endnu et ljlle dyk
for begge Systemer,

l'anden del af forsoget, hvor vi
Praver at saenke dosis yderlige-
re, fér vi foruden staj, forbavsen-
de sm3 forringelser af lavkon-
trast og detaljeskarphed, pa
trods af at dosis nuer 25% af de
konventionelje billeders,
Forskellen er igen starst pd CR.
Dette er konklusionen pa for-
Saget, men dagligdagen er vi
klart af den opfattelse, at mindre
objekter kan fotografereg med

Placeres gn gang for alle,

Sa mange 0 overskuelige manipulationsmuligheder Som muligt.
e er manipulationsmulighedeme for brugere?

hver eksponering,

Mmodaliteterpe ikke adskiller sig som sédan,

lavere dosis P DR end CR, uden
dette gar yq over den diagnost;.
ske kvalitet. ps alle “almindeli-
ge” knogle ys sasom knae og
hofter er det underordnet om vi
veelger CR eller DR. Her klarer
begge modaliteter sig godt. Men
garviop i de helt store Organer,
er det pa CR vj 0pnar den bedste
billedkvalitet ved den mindste
dosis... et eksempe| herpa er
scolioser,

Selvalgelig sal et billede haye
nok dosis for at fremstille objek-
tet i diagnostisk god kvalitet.

Men meget af det feerdige resyl-
tat afhaenger af valg af proges.
seringskurver, digital filtrering,
kollimen'ng 09 andre billedhe.-
handlingsmuligheder som f.eks.
kamforstaerkning.

Forskellsne, der er belyst via for-
$09 0g vores dagligdag pa
CR/DR, mener vi kan udlignes
ved en grundig Optimering af
Systemerne,

Hvorfor er Systemerne i en afge.
ling ikke ”synkroniseret" fulds-
taendigt?

——

negne bam ggy,

princippeme ber alle digitale Systemer kunne lave et godt diagnostisk billede meg lav docie
It kollimering 0g/eller ROJ en gevinst.

Ventetid fra eksponen'ng
betydning for denafklzdte pt, de urolige eeldre, det
V. ¢

Mindre ved hejy store objekttykkelser.
Flere laft og forﬂytninger (grundet

0g darlig fumergonomi), samt krav
“positioner” faromtalte ventetid,

Det kan vare uhyre svaert at
kende og ikke mindst beherske
alle procesering/optimerings—
veerktajerne 0g det er nok de
feerreste afdelinger der hay de
samme Superbrugere ps flere
modaliteter 09 dermed det for-
kromede overblik!

Hvad er optimal billedkvalitet?
Den er forskellig fra radiolog ti|
radiolog og fra afy. til afd. Man
ser ofte at f ks, thorax “stang-
arten” j en’ 1g. afdelinger kan
Veere praeget af en tidligere
modalitet's made at processere
pa.

Vores pointe; Nar vj onsker os
R neeste 9ang vi skal skifte rum
ud, er det hovedsaglig Pga. per-
Sonalets Preeferencer, samt
ﬂowhastigheden.
Den store Opgave ved udveelgel-
se af leverandgr bliver at afdaek-
ke hvem der har de bedste opti-
meringsvarktgjer, som hurtigst
benyttes/beherskes.

De anvendte

Systemer j forsaget
er Fuji CR og

Canon DR,

til tilgaengeligt billede, har

kassetteskift
0m bevare

WIRSITY COLLEGE
s -

mm Lillebzelt




Fokuspaopaediatii?

befolkningsgennemsnit
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Hvad sigembekendigarelsen

Kapitel 128 63 098§ 65

¢ X0SAaUNSYRS FT2NNXYSNI F2NJ NI 3

snart der foreligger nye oplysninger om deres effektivitet eller
NAaA]2 XXX¢& 23 EXXPP ffS R
med rimelighed er muligt under hensynstagen til de gnskede
RAFIy2aidaAialsS NBadz G §SNXXdE
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ALARA

diagnostisk
information

dosismeetning

/

o
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\ dosis

Teerskelveerdi for diagnostisk information




EurepeandGuidelines

I‘ ol
 EUROPEAN COMMISSION

EUROPEAN GUIDELINES
ON QUALITY CRITERIA
FOR DIAGNOSTIC
RADIOGRAPHIC IMAGES
IN PAEDIATRICS
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Hvordan lbeskyttesiden paediatiskepatient

Lad os dele det op:

|.  Hvad er signal nok?
Il.  Hvordan far vi mest ud af signalet?
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|Qigralhdy | T Yy 2

Starst forstaerkning af rgntgen kvanterne:

A Bedste scintilator skal findes, projekt
FTDZ ASNX XD |

v




Projekt hypotese:

DR detektor med Csl scintilator kan ved lavere
dosis fremstille acceptabel billedkvalitet til en

scoliose optagelse end detektor med GOS
scintilator.
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0,5

0,6

0,8

AUDITRESULTAT

DR- Scintilator

(udpluk)

LAEGE 1

1_

O_

0,5

EGOS1mGOS2mCsl1mCsl2

mAsS




"

Region Syddanmark LA ORSITY COLLEGE

Sygehus Lillebalt Lillebazlt




Il. Starstiudbytte-at:signalet?

Veelg mest optimal software!

Optimal forstaet ved:

A Brugervenlighed

A Mulighedermulti frekvens processering
A Brugerforstaelse

A Udnyttelse af muligheder
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ISSRT

International Society-oRadiographerand Radiologicalechnologists

Radiografen skal vaere ekspert i:

A At veelge korrekte digitale
processeringsparametre, lagre billeddata sam:
rekonstruere disse, saledes at optimal
billedkvalitet varetagesssrr, 1995)
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Anbefaling

A Seelg alt eksisterende udstyr
A Kgb hardware me@siscintilator
A Kab optimale software muligheder

Men i den virkelige verden star apparaturet der
allerede og mange radiografer er uddannet for
ANJ OAf OF 3SXXX
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Afspejler dletssig bBanmark?

Hvilken dosis far
lille Palle?
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Virkelige werten22006
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20097

Stikprgve af anvendt teknik:

W
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A4 danske hospitaler
AThorax og hofte optagelser
A3 arigt barn

A3 forskellige DR systemer
A2 forskellige CR systemer



Betydning hvorilillerRallefalder?

Region Syddanmark
Sygehus Lillebalt



Region Syddanmark
Sygehus Lillebaelt

Thorax

Dosisi Gy

Hofte

182,7

Dosisi Gy

313,4

172,2

87,2

140,0

94,6

73,7

23,3

69,1

20,0

66,0

19,5

55,8

14,7

55,6




Hofte

Hospital modalitet teknik kV MAS afstand  dosis filtre Air/R
2 CRA 2 pkt 58 12 1 313,4 2 Al
1 DR X Aut 55 3,02 1 140/93 2 Al 10/0
2 DR X Aut 60 6,3 1,25 73,76 0,1Cu+1A
3 DR X Aut 55 3,2 1 69,14 1Al 10
1 DR Z 2 pkt 53 3,2 1 66 2Al
4 DRY 2 pkt 70 2,3 1 55,8 0,1CU 16
1 CRB 2 pkt 55 3,2 1 55,65 2 Al
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Thorax

Hospital modalitet teknik kV mAs  afstand  dosis filtre Air/R
2 DR X Aut 70 4,7 1,25 182,7 0,1Cu+1A 10
2 CRA  2pkt 85 1,6 1 172,2 2 Al
DR X Aut 109 3,2 2 87,26 R
1 DR Z Aut 90 1 2 54,64 0,1Cu+lA
2 DRY Aut 85 2,07 3 23,32 0,2CU
1 CRB 2 pkt 81 1 1 20 0,1Cu+1A
4 DRY Aut 100 1,5 1,8 19,52 0,2CU
1 DR X Aut 90 1,34 2 14,74 0,1Cu+lA
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Forskele hvorfor ?

A Moderne radiografer har mange veerktgjer
men hvilke skal brugesivornaroghvor

Sygehus Lillebaelt



b Wdr@Alidta.] NHzS |

Fast thorax kV og fordobler mAs, hvad sker der sa med dosis ift. filtrering?

Halveres mAs halveres dosis ligegyldigt hvilket kV niveau vi arbejder !

Forskellig SID anvendt pa hospitalerne, hvilken betydning far dette for dosis?
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Hvilke veerkigjercenvigtige at
kende betydnmgen:af?

A Afstand

A Filtrering

A Raster/airgab

A Teknikvalg

A Viden/referencer

A Optimeringsretigheder/fserdigheder (software)
A Diagnostisk monitor
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Referencedoeser

Formal:

A skabe opmaerksomhed omkring dosis til barn
A fange uheldigt udstyr & praksis

dosis|
//

/

stgrrelse
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Aktuel
praksis

Juster praksis
og formuler
evt. nye kriterier
for god praksis

Papeg
afvigelse

Sammenhold

praksis med
kriterier for god
praksis

e
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Optimering

1. Seet standarder, altid ud fra en anatomisk baggrund
2. Tjek at disse lever op til billedkvalitet (diagnostik) og
dosis krav (reference doser)

3. Rediger darlig praksis

4. Seet nye standarder

5. Gentag

(European Comission, 1996; Bath et al., 2005)
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ICRP

International Commisionof RadiologicaProtection

Undersggelser der bar prioriteres | optimering af
paediatrisk undersggelser:

A Optagelser farende til gentagen bestraling
A Optagelser der giver hgj straledosis
A Optagelser der indbefatter stralefglsomme omrader
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Kvailtetsliémﬂm

Optmermg zf Dilledky aliteten c!-g dosts er Elil kontmuert proces, det ber omiatte
all= undersegelser og alle apparater

Med hovedvaegt pa de dosistunge undersegelser, og undersegelzer som ofte
mdgzri et tilbagevendends kontrolforleb, samt undersegelzer af bem, skal der
jEvaligt ske overvejelser ombrmg billedkvalitet og den afgrvme dosis.

En gruppe pa afdelingen, omfattends bade radiografer’ sygeplejersker og
lzger, udvelger fokuzomrader for optimerings opgaver, denne gruppe
foretager selv, eller nddelagerer til andre, at sikre at patientdosis ke
overstiger referencedosis samt at forstage en klmisk vurdermg af forheldst
mellem afgiven dosis og den diagnestiske verdi for den som fokusomride

udvzlgts undermg_ls e.

E“J'Ts'][_.iﬁeﬁa:m&'f:ldnﬂtm:é-:;m T o - - ' -
Groppen sammercrning sl vars shisdes & der somes Binss gl arBising

viden o evoe H mumnbeing

Gruppesn sial Fambeenme medes shafilis recsl, § foem afe notat med de
akrselle mlllingerog Beoslas m_nzgd&_agzmdﬂaﬂ
wfimr -n';d-.h;:xz

Groppeas resduad, fordmeges for deoide -:L'.'l.ar‘_:e indan o amrlda1 ol
afdelingen fnoomeBer dar Gan tages smifling 4l modringan

Fredercs or Koldine Sveshn=s Fredercis or Koldine Sveshuze
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Hvis man er sa heldig at ma
Fn yeuxX

Proces med mange elementer:
A behov/gnsker

A valg

A Implementering

A lavestandarder

A undervise kolleger/personale
A optimere modalitet
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Konklusion

ALARA kombineret med bgrns
stralefglsomhed skal tvinge os til at
optimere og lave lokale eller regionale

retningslinjer og referencer, sa laenge
der ikke eksisterer noget nationalt.







