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Streszczenie

Wprowadzenie: Test geometrii wigzki promieniowania (TGWP)
to podstawowy test aparatu rentgenowskiego do radiografii
ogdblnej. Wynikiem testu jest stwierdzenie, czy pole Swietlne jest
zgodne z polem wigzki promieniowania. Zapewnienie wyréwna-
nia pomiedzy tymi polami umozliwia technikowi elektroradiologii
wykonanie prawidtowej kolimacji do obszaru diagnostycznego
zainteresowania.

Cel: Celem badania byto okreslenie réznici trudnoéci w ocenie testu
zgodnosci pola $wietlnego z polem promieniowania w grupie techni-
kéw elektroradiologiii studentéw kierunku elektroradiologia.
Materiat i metody: Badanie wykonano metoda sondazu diagnostycz-
nego. Wykorzystano technike ankiety oraz analizy wynikéw oceny
testu geometrii wigzki pierwotnej przeprowadzonej przez kazdego
uczestnika badania. Liczebno$¢ badanych w obu grupach - technikéw
elektroradiologii (TE) oraz studentéw kierunku elektroradiologia (SE)
- byta identyczna (4 osoby). W grupie TE doswiadczenie w wykony-
waniu i interpretacji testéw podstawowych wynosito 7 lat. W grupie
SE byty tylko osoby bez dodwiadczenia. Kazdy z uczestnikéw badania
zapoznatsie zmetodologia oceny TGWP, ktéra zostata opracowana na
podstawie materiatéw szkoleniowych dedykowanych TE. Kazdy ba-
dany dokonat analizy 10 radiograméw TGWP wykonanych w technice
analogowej dla aparatu RTG MOBILET HYBRID XP firmy SIEMENS przy
uzyciu fantomu ALPHA. Oceniane zdjecia rentgenowskie sa czeécia
dokumentacji kontroli jako$ci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku. Wyniki oceny TGWP kazdego uczestnika badania po-
réwnano z wynikiem fizyka (F), ktory przeprowadzit kontrole aparatu
oraz poréwnano wyniki pomiedzy grupa TE i SE. Analiza otrzymanych
wynikéw zostata wykonana w programie MS Excel 2007.

Wyniki: W grupie studentéw tylko jedna osoba dokonata oceny zbli-
zonej do wynikéw fizyka. Wéréd technikéw elektroradiologii wszyst-
kie otrzymane wyniki byty poréwnywalne z wartoéciami odniesienia.
Srednia réznica oceny granicy kolimacji od wartoéci okreélonej przez
fizyka jest znacznie nizsza w grupie technikéw niz studentéw (3,2
mm vs. 39 mm). Jako podstawowa trudnoé¢ w ocenie TGWP technicy
wskazali ,identyfikacje granicy kolimacji” i ,brak mozliwoéci samo-
dzielnego wykonania radiogramu fantomu”, a studenci — ,interpre-
tacje zapiséw w metodologii”.

Whnioski: Btad oceny testu jest znacznie wyzszy w grupie studentéw niz
technikéw. Przyczyna jest brak wiedzy i umiejetnosci wykonania testu
wséréd osdb uczacych sie zawodu. W programie ksztatcenia przysztych
elektroradiologéw nalezy uwzglednia¢ mozliwo$¢ samodzielnego wy-
konania i interpretacji testéw podstawowych aparatury rentgenowskiej.

Stowa kluczowe: testy podstawowe, kontrola jakosci, technicy
elektroradiologii
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Abstract

ntroduction: Coincidence of the light field with the radiation field

is one of constancy tests in radiology — constancy tests for the ro-
utine quality assurance verification of X-ray equipment. The compa-
tibility of light field and X-ray field is important to use collimation
during radiography.
Aim of study: The aim of the study was to determine differences in
evaluation light field/X-ray field alignment testin the group of radio-
graphers and students.
Materials and method: The examination was performed using dia-
gnostic survey. A technigque of questionnaire and analysis of the re-
sults of the evaluation of light field/X-ray field alignment test, were
applied. The number of respondents in both groups - radiographers
(RAD) and students (STRAD) — was identical (4 persons). The RAD
group experience in performing constancy tests was 7 years. The
STRAD group was not experienced. Each of the study participants
was familiar with the methodology of test that is based on training
materials for radiographers. 10 test radiograms taken by means of
analogue technique for X-ray machine Mobilet SIEMENS HYBRID XP,
using phantom ALPHA, were analyzed. The results were compared
between two groups. Statistical analyses were performed and de-
picted by MS Excel 2007.
Results: In the group of students, only one person has evaluated
similar results to the results of physicist. Among radiographers all
the results were comparable with the reference values. The mean
difference collimation border assessment of the value determined
by physicist is much lower in the group of radiographers than stu-
dents (3.2 mm vs. 39 mm). The basic difficulty of examination noti-
ced by radiographers were “identification of collimation border”
and “inability to take the X-ray images of phantom independently”,
whereas the students mentioned “problems with interpretation of
results”.
Conclusion: Error of estimate is much higher among students than
radiographers. The reason is the lack of knowledge and skills. The
training program for students should take into account the capacity
to carry out constancy tests.

Key words: constancy tests, quality control, radiographers
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Wprowadzenie

W Polsce testy kontroli fizycznych parametréw ekspozycyjnych
aparatury rentgenowskiej s3 obowigzkiem regulowanym praw-
nie. Ustalone w prawodawstwie sg szczegdty dotyczace zakresu
wykonywanych testéw z uwzglednieniem rodzaju urzadzenia ren-
tgenowskiego, ich czestotliwosci i parametréow granicznych. Me-
todyka wykonania poszczegdlnych testéw musi zosta¢ zapisana
w procedurze wchodzacej w sktad dokumentacji systemu zarza-
dzania jakosScia (SZJ) [1, 2]. Integralna czescia procedury sa zatacz-
niki okreslajace wzory kart kontrolnych do prowadzenia zapiséw
wynikéw wykonanych pomiaréw i obliczen [3]. Zgodnie z zapisami
prawnymi testy podstawowe s3 wykonywane przez pracownikéw
jednostki ochrony zdrowia, upowaznionych do obstugi urzadzen
radiologicznych [1]. Przeprowadzenie testu wymaga zgromadze-
nia odpowiednich zasobdw. Spdjnie z filozofig zarzadzania przez
jako$¢, zasobem sg ludzie posiadajgcy odpowiednig wiedze i umie-
jetnosci do wykonania i interpretacji testu oraz akcesoria, np. fan-
tomy, a takze formularze do dokumentowania wynikow [4].

Test geometrii wigzki promieniowania (TGWP) jest podsta-
wowym testem eksploatacyjnym aparatu rentgenowskiego do
radiografii ogélnej. W zakres TGWP wchodzi test zgodnosci pola
Swietlnego z polem wiazki pierwotnej promieniowania (TZ) i test
osiowosci (TO). W przeprowadzeniu obu testéw mozna wyrdznic
sktadowa detekcji oraz oceny. Detekcja testu geometrii polega
na wykonaniu zdjecia RTG fantomu, natomiast ocena obejmuje
ustalenie réznic, dokonanie obliczen i poréwnanie z wartoécig od-
niesienia. Wynikiem testu zgodnosci jest stwierdzenie, czy pole
Swietlne odpowiada polu promieniowania. Zapewnienie wyréw-
nania pomiedzy tymi polami umozliwia technikowi elektroradio-
logii prawidtowa kolimacje wiazki pierwotnej do obszaru diagno-
stycznego zainteresowania. Natomiast test osiowosci' pozwala
na dokonanie oceny stopnia odchylenia promienia centralnego
od prostopadtego przebiegu wzgledem detektora obrazu [5].

Pozytywne wyniki testéw sg potwierdzeniem prawidtowego
funkcjonowania aparatu rentgenowskiego. Informuja uzytkow-
nika o powtarzalnosci i statosci systemu. Stanowig gwarancje
otrzymywania obrazéw o wysokiej wartosci diagnostycznej oraz
zapewnienie bezpieczenstwa radiacyjnego Swiadczen zdrowot-
nych realizowanych z uzyciem kontrolowanego sprzetu [6, 7].

Celem badania byto okreslenie réznic i trudnosci w ocenie
testu zgodnosci pola wiazki pierwotnej z polem $wietlnym
w grupie technikéw elektroradiologii i studentéw kierunku
elektroradiologia.

Materiat i metoda

Badanie wykonano metodg sondazu diagnostycznego. Wykorzy-
stano technike ankiety i analizy wynikow oceny testu zgodnosci

W grudniu 2015 roku wraz z nowelizacjg przepiséw prawnych regu-
lujacych nadzér nad aparaturg radiologiczng usunieto zapis dotyczacy
koniecznos$ci wykonywania TO w radiografii ogélnej analogowej oraz cy-
frowej posredniej i bezposredniej [1].

\ artykut naukowy \ scientific paper

pola wiazki pierwotnej promieniowania z polem swietlnym prze-
prowadzonej przez kazdego uczestnika badania.

Badanie przeprowadzono w maju 2015 roku. Uczestniczyto
w nim 4 technikéw elektroradiologii (TE), pracownikéw Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku i Wojewdédz-
kiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku
oraz 4 studentéw kierunku elektroradiologia (SE) Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. W grupie TE dodwiadczenie w wy-
konywaniu i interpretacji testéw podstawowych kazdego pra-
cownika ochrony zdrowia wynosito 7 lat. W grupie SE byty tylko
osoby bez doswiadczenia, ktére w toku studiéw nie zostaty za-
poznane z metodologia wykonywania testéw podstawowych.

Kazda osoba wypetnita kwestionariusz ankiety i dokonata
analizy 10 radiogramoéw w technice analogowej testu zgodno-
$ci pola Swietlnego z polem promieniowania. Kwestionariusz
ankiety sktadat sie z o$miu stwierdzen definiujacych trudnosci
w ocenie TGWP. Badani mogli wskaza¢ dowolna liczbe trudnosci
oraz okresli¢ jedng — najsilniejsza. Dodatkowo mogli zdefinio-
wac trudnosci spoza mozliwych wariantéw. Analizowane przez
uczestnikéw badania radiogramy stanowia czes¢ dokumentacji
kontroli jakoSci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku i zostaty wykonane w okresie od lutego do pazdzier-
nika 2012 roku. Testy zgodnosci przeprowadzit oraz oceny doko-
nat fizyk (F) dla aparatu rentgenowskiego MOBILETT HYBRID XP
firmy SIEMENS przy uzyciu fantomu ALPHA. Kazdy z uczestni-
kéw badania zapoznat sie z metodologia oceny testu zgodnosci,
ktéra zostata opracowana na podstawie materiatéw szkolenio-
wych deklarowanych technikom elektroradiologii [8]. Radiogra-
my oceniano przy uzyciu negatoskopu NGP®10 Ultra-Viol. Pod-
czas wykonywania oceny zgodnosci pola wigzki promieniowania
z polem $wietlnym uczestnicy nie znali wynikéw oceny fizyka
oraz nie kontaktowali sie ze soba. Wyniki oceny TGWP kazdego
uczestnika badania poréwnano z wynikiem F (warto$¢ referen-
cyjna) oraz poréwnano wyniki pomiedzy grupa TE i SE. Do opra-
cowania wynikow wykorzystano MS Excel 2007.

Wyniki

W grupie technikéw elektroradiologii najczesciej wskazywana
trudnoscia w ocenie testu zgodnosci pola wiazki pierwotnej
zpolem Swietlnym byt , brak mozliwosci samodzielnego wykona-
nia radiogramu fantomu ALPHA" oraz ,dokonanie identyfikacji
granic kolimacji”. W grupie studentéw kierunku elektroradiolo-
gia najczesciej wybierano ,interpretacja zapiséw w metodolo-
gii”. Szczegbtowe zestawienie czestosciwyboru trudnoscioceny
TGWP przedstawiono w tabeli 1.

Nikt z ankietowanych nie wybrat odpowiedzi ,niedostateczne
oSwietlenie powierzchni negatoskopu” i ,trudnosci ze stosowa-
niem linijki do pomiaru”. Takze zadna z 0séb badanych nie zdefi-
niowata przyczyny, poza mozliwymi wariantami wymienionymi
w kwestionariuszu ankiety.

W odpowiedzi na pytanie, ktéra trudnos$¢ byta najsilniej-
sza, w grupie technikdédw najczesciej wskazywano odpowiedz:
5/2016
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Tabela 1. Liczba wskazan trudnosci oceny testu w obu grupach

Liczba wskazan
Trudnosc Razem
TE SE

Brak mozliwosci samodzielnego wykonania

radiogramu fantomu ALPHA 3 0 3
Interpretacja zapisow w metodologii (o] 4 4
Dokonanie identyfikacji granic kolimacji 3 1 4
Dokonanie identyfikacji osi lampy RTG 0 3 5
Niezrozumiaty formularz do prowadzenia

zapisow (o] 1 1
Koniecznos$¢ prowadzenia obliczen 1 (o] 1

,dokonanie identyfikacji granic kolimacji” (3 wskazania). Na-
tomiast w grupie SE - ,interpretacja zapiséw w metodologii”
(3 wskazania).

Przyjmujac wynik oceny testu zgodnosci wykonany przez fizy-
ka za warto$¢ odniesienia, to technicy elektroradiologii uzyskali
wartosci zblizone do referencyjnej (tabela 2).

Tabela 2. Réznicew milimetrach oceny testéw zgodnosci technikéw elektroradiologii

Mgl g TEL TE2 TES TE4 M sD
| 13 3 1 3 4 2,75 1,258306
I 19 2 (o] 3 1 1,5 1,290994
I 14 5 2 2 1 25 1732051
v 26 6 1 6 2 375  2,629956
\") 22 10 2 3 2 4,25 3,86221
vi 9 8 11 5 9 825 25
Vil 16 6 4 1 2 3,25 2,217356
Vi 18 1 2 4 3 25  1,290994
IX 40 1 2 5 2 2,5 1,732051
X 28 1 2 1 0 1 0,816497

* warto$¢ referencyjna — wynik w milimetrach subiektywnej oceny TGWP aparatu
RTG MOBILETT HYBRID XP Siemens

M - Srednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe

W grupie studentéw tylko jedna osoba (SE1) dokonata oceny
zblizonej do wynikéw fizyka (tabela 3).

Tabela 3. R6znice w milimetrach oceny testéw zgodnosci studentéw elektroradiologii

Z‘fkjﬁge F«  SEL SE2 SE3 SE4 M sD
| 13 ] 37 68 80 46,25 35,76194
(] 19 3 29 61 68 40,25 30,08183
1] 14 10 32 50 45 34,25 17,85824
[\ 26 16 20 51 29 29 15,64182
A 22 2 24 67 57 37.5 29,96109
\ 9 2 39 59 70 42,5 29,89426
Vil 16 7 35 71 83 49 34,64102
VIl 18 6 29 48 114 49,25 46,45697
IX 40 0 12 64 80 39 38,97007
X 28 1 22 29 40 23 16,43168

* wartosc referencyjna — wynik w milimetrach subiektywnej oceny TGWP aparatu
RTG MOBILETT HYBRID XP Siemens

M —srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Srednia réznica od wartoéci referencyjnej jest znacznie nizsza
w grupie technikéw niz studentéw. Poréwnanie Srednich obu

grup przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Poréwnanie réznic oceny testéw pomiedzy technikami elektroradiologii
a studentami elektroradiologii

radiologia / radiology

Technicy elektroradiologii Studenci elektroradiologii

M sb M sb
3,225 2,674548 39 28,49471
M —Srednia arytmetyczna,; SD — odchylenie standardowe
Dyskusja

Wykonanie testu kontroli parametréow fizycznych urzadzenia
radiologicznego musi spetnia¢ warunek rzetelnego przepro-
wadzenia. Réznice w ocenie testu zgodnosci pola $wietlnego
z polem wiazki promieniowania pomiedzy osobami go wyko-
nujacymi beda zawsze, gdyz ocena ma charakter subiektywny.
Wszystkie metody interpretacji, ktére wykorzystuja cztowieka
jako obserwatora zjawisk, sa subiektywne. International Commis-
sion on Radiation Units and Measurements zwraca uwage, ze przy-
miotnik ,subiektywny” nalezy wigza¢ z indywidualnym osadem
osoby dokonujgcej oceny [9].

Test subiektywnej oceny zawsze zwiazany jest z percepcja
przez dang osobe okreslonego zjawiska. Na prawidtowa ocene
moga mie¢ wptyw np. oswietlenie w pomieszczeniu, ustawienie
poziomu jasno$ci negatoskopu, zanieczyszczenia na powierzch-
ni negatoskopu [10]. Mimo ze osoby z grupy TE miaty doSwiad-
czenie w interpretacji testu zgodnoéci, to gtéwna trudnoscia,
na jaka wskazywali badani, byta identyfikacja granicy kolimacji.
Wynik przeprowadzonego przez nas badania wskazuje, iz tech-
nicy elektroradiologii sg $wiadomi ograniczen zwigzanych z in-
terpretacja subiektywng testu. W badaniu Smith-Levitin i wsp.
udowodniono, ze oko ludzkie jest zawodnym narzedziem w oce-
nie réznic kontrastowos$ci obrazu [11]. Prawie wszyscy technicy
wskazali na ,brak mozliwosci samodzielnego wykonania radio-
gramu fantomu ALPHA" jako trudnos$¢ w interpretacji testu.
Mozliwe, ze fakt ten nalezy wigzac¢ z doSwiadczeniem pracowni-
kéw ochrony zdrowia, gdyz rutynowo detekcja, jak i ocena testu
wykonywana jest przez jedna i te sama osobe.

Poprawnos$¢ oceny subiektywnej jest bardzo trudno kon-
trolowac. Zawsze nalezy zwréci¢ uwage na mozliwe btedy.
Przeprowadzone badanie pozwala zrozumie¢, ze przyczyna po-
petnianych btedéw w grupie studentow jest brak wiedzy i umie-
jetnosci w zakresie wykonania i interpretacji testu. Tylko jedna
osoba z grupy SE prawidtowo zrozumiata zapisy metodologii,
ajej wyniki nie réznia sie zasadniczo od wynikéw grupy TE. Jako
podstawowa trudno$¢ studenci wskazali interpretacje opisu
analizy i oceny testu, co trzeba taczy¢ z brakiem doswiadczenia.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze efekty ksztatcenia kierunku elektro-
radiologia uwzgledniaja potrzebe edukacji w tym zakresie [12].
Realizacja ¢wiczen, ktére umozliwiajg poznanie i doskonalenie
umiejetnosci wykonywania testu, jest gwarancjg rzetelnego
rezultatu. Wedtug Dobbins koncentracja, na jakie punkty oce-
ny obrazu powinien zwréci¢ uwage obserwator, niweluje duza

zmienno$¢ wynikéw [13].
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Przy ocenie subiektywnej testu wydaje sie, ze duze znaczenie
ma dosdwiadczenie. W przypadku interpretacji wynikéw testéw
kontroli jakosci celem obiektywizacji wyniku analiza moze by¢ wy-
konana przez dwdéch obserwatoréw, szczegélnie przy wynikach
zblizajacych sie lub przekraczajacych warto$¢ graniczna. Wraz
z upowszechnieniem cyfrowej rejestracji obrazdéw rentgenowskich
podejmowane s3 préby tworzenia programoéw komputerowych,
ktore zapewnityby powtarzalnos$¢ ocen testéw kontroli jakosci.
Kolejna zaleta proponowanych rozwiazan, obok unikniecia pod-
miotowosci, jest skrécenie czasu interpretacji testu i mozliwos¢
szybkiego poréwnywania zbioréw danych [14, 15].

W trakcie interpretacji radiograméw fantomu ALPHA badani
celem unikniecia tzw. efektu wyniku nie znali wyniku oceny prze-
prowadzonej przez fizyka oraz nie kontaktowali sie miedzy soba.
Efekt wynikujest btedem w podejmowaniu decyzji, gdzie decyzja
zostaje podjeta na podstawie znajomos$ci rezultatu. Inne bte-
dy, ktére moga wptynac na korncowy efekt oceny prowadzonej
przez obserwatora, to [16]:

* efekt kontrastu—zwiekszenie lub zmniejszenie obserwowa-
nych cech obiektu w zaleznosci od poréwnania z wczesniej
obserwowanym obiektem;

* efekt skupienia — zwracanie nadmiernej uwagi na jeden
aspekt aignorowania innych;

« selektywna percepcja — zaburzenie percepcji przez
oczekiwania.

Ocena subiektywna testu geometrii wiagzki wydaje sie by¢
doé¢ trudnym do wykonania zadaniem bez uprzedniego in-
struktazu. Stad koniecznos¢ przygotowania merytorycznego
0séb, ktére beda prowadzity kontrole fizycznych parametréw
technicznych aparatu rentgenowskiego. Tylko prawidtowo wy-
konany test jest gwarancjg rzetelnego wyniku, a tym samym
odpowiedzi, czy dany aparat rentgenowski moze by¢ wykorzy-
stywany do wykonywania radiograméw./@

Whioski

1. Podstawowa trudnoscia w ocenie testu zgodnosci pola
Swietlnego z polem wiazki promieniowania w grupie tech-
nikéw elektroradiologii byta ,identyfikacja granicy kolima-
cji i brak mozliwosci samodzielnego wykonania radiogramu
fantomu”, natomiast w grupie studentéw — ,interpretacja
zapiséw metodologii oceny testu”.

2. Srednia réznica oceny granicy kolimacji w stosunku do war-
tosci referencyjnej jest znacznie wyzsza w grupie studen-
téw niz technikdw. Przyczyng jest brak wiedzy i umiejetno-
$ci wykonania testu wérdd oséb uczacych sie zawodu.

3. W programie ksztatcenia przysztych elektroradiologéw
nalezy uwzglednia¢ mozliwoé¢ samodzielnego wyko-
nania i interpretacji testéw podstawowych aparatury

rentgenowskiej.
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