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Cim zadit???

< Nejprve ur&it mDRU a poté optimalizovat, nebo cely
proces provest v opacném sledu?

*+ Rozhodli jsme se provest optimalizaci provozu a
nasledné vypracovat mDRU

% Za vyhodu povaZujeme mDRU vytvofené pro provoz,
ktery byl jiz optimalizovan a tim padem jednodussi
postup pfi zpracovavani reviznich mDRU v nasledujicich
obdobich
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leden 2013 zahajeni procesu optimalizace v
radiodiagnostickych provozech

*» Rozdeéleni provozu Radiologicke kliniky podle modalit

1. Skiagraficky provoz (stacionarni a mobilni skiagrafie)
2. CT

3. Skiaskopické provozy (stacionarni, mobilni resp.
peroperacni skiaskopie a intervencni radiologie)

* Vypracovani metodiky optimalizace pro jednotlive
modality
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Skiagraficke modality

¢ Rozdéleni RTG pfristroju

1. Pristroje vybavené AEC
2. Pristroje bez AEC (MP 15; mobilni skiagrafické RTG)

¢ Optimalizace byla provadéna postupnym snizovanim
expozi¢nich parametru se zpétnou vazbou na klinicky
provoz
ad 1. snizovani nastaveni AEC (parametr ,zCernani“) s podminkou
prubézného hodnoceni kvality diagnostické informace radiologem

ad 2. snizovani mAs s podminkou pribézného hodnoceni kvality
diagnostické informace radiologem
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Priklad: prubéh optimalizace na
skiagrafickém RTG pfistroji s pfimou
digitalizaci Phillips Digital Diagnost
Zhodnoceni kvality snimku pfed
novym nastavenim AEC

Zaznamenany hodnoty: kV; mAs;
kerma dopadajici na detektor [uGy];
El; rozliSeni pro nizky kontrast; SNR;
subjektivni hodnoceni snimku.
Pouzit fantom PTW Normi 13 a 10l
kanystr s vodou.
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hodnoceni

protokol vySetieni U [kV] el.mnoz. [mAs] K. na detektor [uGy] snimku El NK SNR
bficho 85 13,5 7,191 zrnity 189 5 34,90
rameno 70 49,3 6,441 vyhovuje 165 5 31,30
lebka AP 75 37,3 7,358 vyhovuje 142 5 20,73
lebka LAT 70 62,3 8,121 zrnity 209 5 23,92

C patef AP 73 45,4 7,399 vyhovuje 37 4 11,04
C patef LAT 70 66,3 7,830 zrnity 206 4 1042
LS patei AP 85 13,2 6,925 zrnity 189 4 20,50
LS patefe LAT 95 7,0 6,854 zrnity 186 5 22,12
Th patei AP 85 13,1 6,926 zrnity 189 4 47,58
Th patefe LAT 85 16,3 8,733 vyhovuje 235 5 55,09
panev 80 14,1 5,603 vyhovuje 140 3 23,95
kycel 80 21,5 7,311 vyhovuje 179 6 19,00
lebka PND 75 35,1 7,684 vyhovuje 185 5 22,82
sebra 82 17,4 5,236 zrnity nehomogenni 226 3 28,97
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% pfi nastavovani expozic pro ruzna vysetreni bylo nasi snahou
dosahnout vzdy pfiblizné stejné davky dopadajici na detektor

expozicni hodnoty a kerma dopadajici na detektor
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¢ Dle manualu preprogramovany hodnoty zCernani

vysetreni puvodni hodnota soucasna hodnota
Rameno AP 0 -1
Panev AP 0 -1
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% Srovnany dopadové kermy K, pfed zménou protokolu
a po zmeéne protokolu, jako priklad uvadime snimek panve

Vysledky po zméné protokolu

Vysledky pred zménou protokolu

';;‘ZG?If [ rgxs] [?nz::] FSDzds FSDv  Ke, [MmGy] T:né?/ls [ n?xs] [an::] FSDzds FSDv Kev [MGy]
1,53 11 10 80 113,8  0,83172464 | 1,53 14 10 80 86,3 1,84067812
1,53 10 10 80 113,9  0,75478621 1,53 19 10 80 92 2,19810964
1,53 11 10 80 114 0,82880886 | 1,53 13 10 80 97,3 1,34458752
1,53 14 10 80 114,3  1,04931765 | 1,53 15 10 80 97,3 1,55144714
1,53 12 10 80 1147  0,8931529 1,53 14 10 80 97,4 1,44504552
1,53 23 10 80 115 1,70295652 | 1,53 12 10 80 97,4 1,23861044
1,53 12 10 80 116,1 0,87174248 | 1,53 18 10 80 97,4 1,85791566
1,53 12 10 80 116,1 0,87174248 | 1,53 14 10 80 97,4 1,44504552
1,53 11 10 80 116,1  0,79909728 | 1,53 11 10 80 97,6 1,13074442
1,53 15 10 80 116,3  1,08593351 1,53 11 10 80 97,6 1,13074442

pramér 0,96892625 prameér 1,51829284
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% Prumérna hodnota dopadové kermy pfed zménou
protokolu K., = 1,518 mGy

¢ Primérna hodnota dopadové kermy po zméné
protokolu K., = 0,969 mGy

*»» Snhizeni 0 36,2%
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Skiagraficke modality

% Porovnavani prvnich vysledku pfed zménou a po zméneé
nastaveni AEC pro snimek panve a snimek ramene

** Hodnocenymi parametry byly expozicni index [ El ]
a proudové mnozstvi [ mAs |.

vySetreni El pokles [%] mAs pokles [%]
Rameno AP 21,38 10,16
Panev AP 30,22 9,26
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% Z PACS vybran pro porovnani vzorek 20 pacientl pfed zménou
nastaveni AEC a 20 pacientl po zméné nastaveni AEC.

* Vybirany snimky ramene u kterych byl zobrazen pouze skelet
bez jakychkoliv kovovych implantatu.

% Vysledek: pokles El 19,20%
pokles mAs 17,35%

* Od 18. 2. 2013 nebyl ani ze strany RA, ani ze strany lékafU
Radiologické kliniky hlasen pokles kvality snimku.

» Tabulka popisuje zmény v parametrech El (hodnoceno dle
doporuceni vyrobce).
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Skiagraficke modality

pred upravou exp. po upravé exp.
Kapmutivn wtvarie propejeni fHT FORADNY, Klzpnutm wwiuwfite propojenl PET_PRRACHY,

SE:lIM:L
\ ~Frasty_enirnek_ramane_-_ AP
Fak. tni nemeiiE LS s ; - - 1 Rarnena AP

WITHT [ ~ W17047:L20576
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Kvalita expozice

indikator El % pred zménou nastaveni % po zméné nastaveni

Podexpozice 35 50

Tolerovatelna

: 30 25
podexpozice

Expozice v norme 35 25

%0d 18. 2. 2013 nebyly z Radiologické kliniky hlaseny zmény v kvalité snimku
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vysSetreni AEC/mAs pfed nové nastaveni AEC/mAs
LS AP 0 -0,5

panev 0 -0,5

kycel AP 0 -0,5

kyCel axial 0 -0,5

rameno AP 0 -0,5

koleno AP 5 mAs 4 mAs

koleno LAT S MAS 4 mAs
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¢ Druhé cCtvrtleti 2012 zmena Noise indexu, Cimz se snizilo
elektrické mnozstvi nejprve v protokolu pro CT mozku

*» Hodnota Noise Indexu pri vySetreni mozku je
v soucasnosti 4,56.

% Puvodni nastaveni mélo hodnotu O.

s ZvysSeni Sumu je u nekterych vysetreni hranicni.
% Hodnoty DLP klesly primérné o 30,13%

% Hodnoty CTDI, ., klesly prumérné o 27,18%
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Hodnoty odecétené z davkového reportu

2009 - 2012 2013
¢ rozdil [%]
[cm] DLP CTDI,, [em] DLP CTDI,,,
1 14,14 938,54 66,37 14,82 706,15 47,65 18,73 28,21
2 14,12 843,04 59,71 14,54 589,72 40,56 19,15 32,07
3 13,95 915,46 65,62 14,74 839,42 56,95 8,68 13,22
4 13,5 788,79 58,43 13,5 534,10 39,56 18,87 32,29
5 13,85 800,5 57,80 14,82 713,19 48,12 9,67 16,74
6 16,15 1192,63 73,85 13,85 634,36 45,80 28,04 37,98
7 12,58 852,67 67,78 14,19 569,87 40,16 27,62 40,75
8 13,06 786,6 60,23 13,62 580,60 39,75 20,48 34,01
9 14,65 1180,77 80,60 13,62 541,35 61,69 18,90 23,45
10 15,93 1131,01 71,00 14,26 879,76 61,69 9,30 13,11
primér 14,19 943,00 66,14 14,20 658,85 48,19 17,94 27,18
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Srovnani primérnych CTDI,

CT mozku

70.00 66,14
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Hodnoceni kvality CT snimkd pomoci
parametru SNR.

Vysetfeni mozku ROI asi 1cm? umisténa
do levé nebo pravé hemisféry v oblasti bile
hmoty mimo mozkové komory (doporuceni
v literature).

PUvodni primérna hodnota SNR = 6,35
Soucasna prumérna hodnota SNR = 5,54
Pokles SNR v praméru o 12,81%
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PV 1 Sd 1 SNR 1 PV 2 Sd 2 SNR2 SNR1-SNR2 A SNR [%]

1 26,90 5,33 5,05 26,23 5,49 4,78 0,27 5,33
2 27,17 5,00 5,43 30,49 5,62 5,43 0,01 0,16
3 27,46 4,12 6,67 29,07 4,68 6,21 0,45 6,80
4 28,09 4,37 6,43 29,03 5,27 5,51 0,92 14,30
5 29,27 4,99 5,87 28,05 4,69 5,98 0,12 1,96
6 25,90 3,96 6,54 26,32 4,93 5,34 1,20 18,37
7 29,43 3,69 7,98 29,43 5,21 5,65 2,33 29,17
8 27,20 4,09 6,65 29,84 5,81 5,14 1,51 22,77
9 25,74 4,39 5,86 24,98 5,66 4,41 1,45 24,73
10 28,60 4,43 6,46 27,32 4,98 5,49 0,97 15,03
11 25,76 3,73 6,91 24,30 3,49 6,96 0,06 0,82

o PV = Pixel Value (primérna hodnota z€ernani v ROI)
G BpUC EMOCNICE Sd = standardni odchylka
SNR = Signal noise ratio (pomér signal Sum)



“ Posouzeni ziskanych dat vzhledem ke kvalité
diagnostické informace ve spolupraci s Iékafi a
RA radiologicke kliniky.

*» Naber dat do statistickych souboru pro
vypracovani mDRU

¢ Sbér dat probihal standardnim zplsobem podle
vestniku MZ 9/2011 Narodni radiologicke
standardy

* 10 pacientu pro vySetieni o vaze 70 kg 10 kg
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MDRU Digital diagnost

Setfeni ; N . DRU  mDRU,
K Ko [MGy] k]  prim PrimFFP prim- [mGy] pRy
Lebka AP 0,647 77 6,90 101,90 73,00- 5 12,94
Lebka LAT 0,504 73 7,46 111,02 72,30 3 16,80
PND 0,919 77 9,84 101,69 71,60 5 18,38
Lebka orbity 0,911 77 10,85 100,40 73,10 5 18,22
C patei AP 0,348 70 6,37 105,93 71,20 5 6,96
C patef LAT 0,402 77 5,09 110,53 73,20 3 13,40
Th patef AP 1,631 77 16,81 100,20 72,10 7 23,30
Th patef LAT 1,988 70 31,24 101,30 72,70 20 9,94
Ls patef AP 1,918 77 19,46 98,93 72,60 10 19,18
Ls patef LAT 2,376 90 18,21 102,00 71,60 30 7,92
Rameno 0,466 73 5,31 98,69 69,00 5 9,32
Kliéni kost 0,507 73 5,40 100,26 72,10 5 10,14
S+P PA 0,138 125 1,96 179,33 71,00 0,4 34,50
Zebra 0,79 80 10,24 11,85 72,50 7 11,29
Bricho ve stoje 1,249 85 12,12 104,62 69,40 10 12,49
Nefrogram 1,158 85 9,45 95,92 70,30 10 11,58
Sl klouby 2,217 80 20,27 97,00 72,20 40 5,54
Panev 0,969 80 9,78 101,29 71,90 10 9,69
Kycel AP 0,66 77 6,70 100,01 71,80 10 6,60
Kycel AXIAL 0,919 77 4,87 94,10 72,30 10 9,19
Femur 0,366 77 3,42 96,41 71,30 5 7,32




MDRU Proteus XR/a

DRU

vysetieni . . . M%
prim.  prdm.  prim.  [mGy] z
Kev [MGy] V1 [mAs] FFPcm] hm. [kg] DRU
PND 1,293 72 11,23 80,00 67,30 5 25,86
Ls patef AP 1,911 80 1269 77,00 7160 10 19,11
Ls patef LAT 3,424 92 1713 60,00 7160 30 11,41
Rameno 0,695 55 1510 82,00 72,30 5 13,90
Kygel 1,737 68 1705 7700 70,90 10 17,37
Koleno 0,237 54 5258 82 70,6 3 7,90
MDRU Proteus XR/i
vysetieni . . . [:.I;l;] M%
prim.  pram.  pram. DRU
Kev [MGy] V1 ImAs] FFP[cm] hm. [ke]
S+P PA 0,094 120 2078 17500 69,80 04 2340
S+P LAT 0,366 122 597 150 719 0.4 91,5
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vySetieni S+P AP

MDRU mobilni skiagrafické RTG pfistroje

NDRU

RTG piistroj  id. &  Ke [mGy] ~ PRUST Promir BEmer  vek  [mGy] mg:(l:
VMX'KAR 008 0,131 71 3,20 105,00  dospély 0,4 32,75
VMX'HEM 007 0,154 70 3,10 104,00  dospély 0,4 38,50
TMX1IK 006 0,100 73 3,20 100,00  dospély 0,4 25,00
MOBILLET 015 0,128 72 3,40 106,00  dospély 0,4 32,00
PRAKTIX 33 TRN 034 0,091 20 3.20 10000 dospély 0,4 22,75
PRAKTIX 33 3IK 032 0,099 20 3.20 10400 dospély 0,4 24,75
PRAKTIX 33 NCH 033 0.146 79 3.30 10500  dospély 0,4 36,50
TMX DK 005 0,037 65 1,40 107,00 0-1 0,4 9,25
TMX DK 005 0,035 65 1,80 120,00 1-5 0,4 8,75
TMX DK 005 0,041 65 2,00 120,00 5-10 0,4 10,25
TMX DK 005 0,036 62 1,20 96,60 10-15 0,4 9,00
TMX DK 005 0,120 73 3,20 100,00  15-dosp. 0,4 30,10
VMX NOVO 009 0,030 63 0,80 117,00 _novorozenec___ 94 7,50
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MDRU GE VCT

NDRU mpRU o

vysetreni dz::arn:;;':u pramér pramér primérna [mGy] DRU %o
DLP CTDIl,, hm. [kg]
[cm]
CT mozku 14,31 595,79 41,95 69,30 60 69,92
CT hrudniku 32,33 255,67 7,86 71,89 35 22,46
CT bricha 43,44 1263,38 27,84 70,22 35 79,54
LS patef 17,28 383,15 22,17 72,25 35 63,34
CT AG DKK 130,42 1096,60 8,34 72,30 35 23,83
CT polytrauma 70,33 1638,52 23,60 68,25 35 67,43
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% Tvorba statistiky nabérem dat pomoci formularu pro vSechna
standardni vySetreni se jevi jako problematicka.

“* Prvni zaznamove listy byly dodany na jednotliva pracoviste 20. 6. 2013
sbér dat u nékterych vysetreni probiha do dnesniho dne.

% Duvody, které vedou k zpomalovani nabéru dat:
1. nizka Cetnost vysetreni na pracovisti;

2. maly pocet pacientll v uréené vahové kategorii;
3. lidsky faktor.
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Mozné reseni ??7?

Resenim tohoto problému mohou byt hromadné nabéry dat z PACS systémd
V soucCasné dobé existuje na trhu nékolik firem, které tuto sluzbu nabizeji ORC/Z;
GE; ICZ; STAPRO; .......

V roce 2012 jsme ve FNOL zahdjili spolupraci se slovenskym URO s.r.o.
a poskytujeme zpétnou vazbu uzivatele pro vyvoj DQC modulu pro sbér
a zpracovani dat z radiologickych provozu

Nebyl problém s odesilanim dat z DR a CT modalit.

Technicky se muselo vyfesit zadavani dat z CR systému, kdy RTG pfistroj neni
pfimo propojen s PACS. Z toho divodu musi RA po akvizici snimku zadat do
digitizéru hodnoty napéti [ kV ] ; proudové mnozstvi [ mAs ] ; vzdalenost [ cm |,
data jsou v DICOM hlaviCce odeslana do PACS
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* VySe uvedeny DQC modul je schopen poskytnout vypisy v TXT
souboru, ktery je mozné prevést do souboru EXCEL a nasledné
zpracovat.

s Systém nam poskytuje zakladni filtraci dat:
1. podle zvolené modality;

2. za vybrané obdobi.

» Naslednou selekci dat provadime sami.

» Proces trva nekolik minut.

> Vysledkem je vypod&tena smérna hodnota (fnolDRU) z poé&tu
100; 200; 1000; 3000 ....; polozek.
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1.

2.

Probiha v nékolika krocich:

z celého souboru filtrovat
pozadované vysetfeni;

sefadit vySetfeni podle vzdalenosti a
vyfadit nesmysiné hodnoty (chyba
zadani nebo systému);

sefadit podle kV a vyloucit
nesmysiné hodnoty;

sefadit podle mAs a vytvofit
histogram;

vybér dat s rozumnou €etnosti;

kontrola spravnosti dat z pohledu
vySetfeni napf. pokud by se jednalo
o souhrn AP a bo¢né projekce s
rozdilnymi exp. hodnotami objevi se
v histograamu dva zfetelné piky;

soubor k dispozici pro stapoveni
smérné hodnoty (fnolDRU)
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% Abychom mohli srovnat vysledky mDRU ziskanych
doporucenou metodou a metodou hromadného sbéru dat
vytvorili jsme u vysetreni, ktere mely nejkratSi dobu zapisu do
formularu tfi hodnoty mDRU.

Prvni sbér dat po optimalizaci provozu.

Revize MDRU s novymi 10 pacienty.

Hromadny sbér dat za obdobi leden — zari 2013.

Zastoupeny jsou modality:

e

*

e

*

e

*

/
X4
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1. DR
2. CR
3. CT
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Philips Digital Diagnost: snimek lebky PA

MDRU 0,684 0 0

hromadny nabér dat 0,762 0,078 11,4

Kodak DR 9500 Snimek plic PA

MDRU 0,0723 0 0

hromadny nabér dat 0,0729 0,006 8,3
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Computed radiography

Proteus XR/a: snimek kyé€le

MDRU 1,464 0 0

hromadny nabér dat 1,739 0,275 18,8*

Proteus XR/i: Snimek plic PA

MDRU 0,096 0 0

hromadny nabér dat 0,099 0,003 3,1

‘ ’ QEL,‘,';E'&[C”E”“”'CE * Zména expozice z 65 na 68 kV z duvodu pfili§ zrnitého zobrazeni



GE VCT CT mozku nativni

MDRU 42,20 0 0
hromadny nabér dat 38,39 3,81 9,0
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Muzeme zmeénit zpusob ziskavani dat ?7?

% Podle véstniku MZ 9/2011 Narodni radiologické standardy se
jako vyznamny rozdil od pdvodné stanovené mDRU bere
hodnota vysSi nez dvé smérodatné odchylky stfedni hodnoty.

% Pri nabéru dat s vysokym pocCtem statistickych jednotek je riziko
velmi nizké smérodatné odchylky. V tom pfipadé je uznan urcity
prah, jehoz prekroCeni se neresi je to rozdil 20%.

* Ani v jednom z vySe uvedenych pfipadu neprekrocil rozdil
mDRU pfi revizi, nebo fnolDRU 20%

% Maximalni odchylka cca 18% se projevila u snimku kycCelniho
kloubu na CR systému.

% Po zrevidovani protokolu bylo zjisténo navySeni hodnoty kV
z duvodu prilisné zrnitosti snimkau.
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*» Jediné co vidime v souCasné dobée jako problém je obtizné
ziskavani udaju o télesnych proporcich pacienta (vysSka, vaha).

s Tento problém v soucasne dobe reSime s IT oddelenim a
vedenim Radiologické kliniky FNOL.

% Pokud bychom méli moznost stanovovat mDRU pomoci
hromadného sbéru dat z PACS systému bylo by jejich stanoveni
jednodussi, rychlejsi, presnejSi a minimalné zatizené lidskou
chybou.
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