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Streszczenie

Wprowadzenie: Test geometrii wiązki promieniowania (TGWP) 
to podstawowy test aparatu rentgenowskiego do radiografii 

ogólnej. Wynikiem testu jest stwierdzenie, czy pole świetlne jest 
zgodne z  polem wiązki promieniowania. Zapewnienie wyrówna-
nia pomiędzy tymi polami umożliwia technikowi elektroradiologii 
wykonanie prawidłowej kolimacji do obszaru diagnostycznego 
zainteresowania.
Cel: Celem badania było określenie różnic i trudności w ocenie testu 
zgodności pola świetlnego z polem promieniowania w grupie techni-
ków elektroradiologii i studentów kierunku elektroradiologia. 
Materiał i metody: Badanie wykonano metodą sondażu diagnostycz-
nego. Wykorzystano technikę ankiety oraz analizy wyników oceny 
testu geometrii wiązki pierwotnej przeprowadzonej przez każdego 
uczestnika badania. Liczebność badanych w obu grupach – techników 
elektroradiologii (TE) oraz studentów kierunku elektroradiologia (SE) 
– była identyczna (4 osoby). W  grupie TE doświadczenie w  wykony-
waniu i interpretacji testów podstawowych wynosiło 7 lat. W grupie 
SE były tylko osoby bez doświadczenia. Każdy z uczestników badania 
zapoznał się z metodologią oceny TGWP, która została opracowana na 
podstawie materiałów szkoleniowych dedykowanych TE. Każdy ba-
dany dokonał analizy 10 radiogramów TGWP wykonanych w technice 
analogowej dla aparatu RTG MOBILET HYBRID XP firmy SIEMENS przy 
użyciu fantomu ALPHA. Oceniane zdjęcia rentgenowskie są częścią 
dokumentacji kontroli jakości Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego 
w Białymstoku. Wyniki oceny TGWP każdego uczestnika badania po-
równano z wynikiem fizyka (F), który przeprowadził kontrolę aparatu 
oraz porównano wyniki pomiędzy grupą TE i SE. Analiza otrzymanych 
wyników została wykonana w programie MS Excel 2007.
Wyniki: W grupie studentów tylko jedna osoba dokonała oceny zbli-
żonej do wyników fizyka. Wśród techników elektroradiologii wszyst-
kie otrzymane wyniki były porównywalne z wartościami odniesienia. 
Średnia różnica oceny granicy kolimacji od wartości określonej przez 
fizyka jest znacznie niższa w  grupie techników niż studentów (3,2 
mm vs. 39 mm). Jako podstawową trudność w ocenie TGWP technicy 
wskazali „identyfikację granicy kolimacji” i  „brak możliwości samo-
dzielnego wykonania radiogramu fantomu”, a studenci – „interpre-
tację zapisów w metodologii”. 
Wnioski: Błąd oceny testu jest znacznie wyższy w grupie studentów niż 
techników. Przyczyną jest brak wiedzy i  umiejętności wykonania testu 
wśród osób uczących się zawodu. W programie kształcenia przyszłych 
elektroradiologów należy uwzględniać możliwość samodzielnego wy-
konania i interpretacji testów podstawowych aparatury rentgenowskiej. 
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 Abstract

Introduction: 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 test in the group of radio-
graphers and students. 
Materials and method: The examination was performed using dia-
gnostic survey. A technique 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. 
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Wprowadzenie

W Polsce testy kontroli fizycznych parametrów ekspozycyjnych 

aparatury rentgenowskiej są obowiązkiem regulowanym praw-

nie. Ustalone w prawodawstwie są szczegóły dotyczące zakresu 

wykonywanych testów z uwzględnieniem rodzaju urządzenia ren-

tgenowskiego, ich częstotliwości i parametrów granicznych. Me-

todyka wykonania poszczególnych testów musi zostać zapisana 

w procedurze wchodzącej w skład dokumentacji systemu zarzą-

dzania jakością (SZJ) [1, 2]. Integralną częścią procedury są załącz-

niki określające wzory kart kontrolnych do prowadzenia zapisów 

wyników wykonanych pomiarów i obliczeń [3]. Zgodnie z zapisami 

prawnymi testy podstawowe są wykonywane przez pracowników 

jednostki ochrony zdrowia, upoważnionych do obsługi urządzeń 

radiologicznych [1]. Przeprowadzenie testu wymaga zgromadze-

nia odpowiednich zasobów. Spójnie z filozofią zarządzania przez 

jakość, zasobem są ludzie posiadający odpowiednią wiedzę i umie-

jętności do wykonania i interpretacji testu oraz akcesoria, np. fan-

tomy, a także formularze do dokumentowania wyników [4].

Test geometrii wiązki promieniowania (TGWP) jest podsta-

wowym testem eksploatacyjnym aparatu rentgenowskiego do 

radiografii ogólnej. W zakres TGWP wchodzi test zgodności pola 

świetlnego z polem wiązki pierwotnej promieniowania (TZ) i test 

osiowości (TO). W przeprowadzeniu obu testów można wyróżnić 

składową detekcji oraz oceny. Detekcja testu geometrii polega 

na wykonaniu zdjęcia RTG fantomu, natomiast ocena obejmuje 

ustalenie różnic, dokonanie obliczeń i porównanie z wartością od-

niesienia. Wynikiem testu zgodności jest stwierdzenie, czy pole 

świetlne odpowiada polu promieniowania. Zapewnienie wyrów-

nania pomiędzy tymi polami umożliwia technikowi elektroradio-

logii prawidłową kolimację wiązki pierwotnej do obszaru diagno-

stycznego zainteresowania. Natomiast test osiowości1 pozwala 

na dokonanie oceny stopnia odchylenia promienia centralnego 

od prostopadłego przebiegu względem detektora obrazu [5]. 

Pozytywne wyniki testów są potwierdzeniem prawidłowego 

funkcjonowania aparatu rentgenowskiego. Informują użytkow-

nika o  powtarzalności i  stałości systemu. Stanowią gwarancję 

otrzymywania obrazów o wysokiej wartości diagnostycznej oraz 

zapewnienie bezpieczeństwa radiacyjnego świadczeń zdrowot-

nych realizowanych z użyciem kontrolowanego sprzętu [6, 7]. 

Celem badania było określenie różnic i  trudności w  ocenie 

testu zgodności pola wiązki pierwotnej z  polem świetlnym 

w  grupie techników elektroradiologii i  studentów kierunku 

elektroradiologia. 

Materiał i metoda

Badanie wykonano metodą sondażu diagnostycznego. Wykorzy-

stano technikę ankiety i analizy wyników oceny testu zgodności 

1 W grudniu 2015 roku wraz z nowelizacją przepisów prawnych regu-
lujących nadzór nad aparaturą radiologiczną usunięto zapis dotyczący 
konieczności wykonywania TO w radiografii ogólnej analogowej oraz cy-
frowej pośredniej i bezpośredniej [1]. 

pola wiązki pierwotnej promieniowania z polem świetlnym prze-

prowadzonej przez każdego uczestnika badania. 

Badanie przeprowadzono w  maju 2015 roku. Uczestniczyło 

w  nim 4 techników elektroradiologii (TE), pracowników Uni-

wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku i Wojewódz-

kiego Szpitala Zespolonego im. J. Śniadeckiego w Białymstoku 

oraz 4 studentów kierunku elektroradiologia (SE) Uniwersytetu 

Medycznego w Białymstoku. W grupie TE doświadczenie w wy-

konywaniu i  interpretacji testów podstawowych każdego pra-

cownika ochrony zdrowia wynosiło 7 lat. W grupie SE były tylko 

osoby bez doświadczenia, które w toku studiów nie zostały za-

poznane z metodologią wykonywania testów podstawowych. 

Każda osoba wypełniła kwestionariusz ankiety i  dokonała 

analizy 10 radiogramów w  technice analogowej testu zgodno-

ści pola świetlnego z  polem promieniowania. Kwestionariusz 

ankiety składał się z  ośmiu stwierdzeń definiujących trudności 

w ocenie TGWP. Badani mogli wskazać dowolną liczbę trudności 

oraz określić jedną – najsilniejszą. Dodatkowo mogli zdefinio-

wać trudności spoza możliwych wariantów. Analizowane przez 

uczestników badania radiogramy stanowią część dokumentacji 

kontroli jakości Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w  Bia-

łymstoku i zostały wykonane w okresie od lutego do paździer-

nika 2012 roku. Testy zgodności przeprowadził oraz oceny doko-

nał fizyk (F) dla aparatu rentgenowskiego MOBILETT HYBRID XP 

firmy SIEMENS przy użyciu fantomu ALPHA. Każdy z  uczestni-

ków badania zapoznał się z metodologią oceny testu zgodności, 

która została opracowana na podstawie materiałów szkolenio-

wych deklarowanych technikom elektroradiologii [8]. Radiogra-

my oceniano przy użyciu negatoskopu NGP®10 Ultra-Viol. Pod-

czas wykonywania oceny zgodności pola wiązki promieniowania 

z  polem świetlnym uczestnicy nie znali wyników oceny fizyka 

oraz nie kontaktowali się ze sobą. Wyniki oceny TGWP każdego 

uczestnika badania porównano z wynikiem F (wartość referen-

cyjna) oraz porównano wyniki pomiędzy grupą TE i SE. Do opra-

cowania wyników wykorzystano MS Excel 2007. 

Wyniki

W grupie techników elektroradiologii najczęściej wskazywaną 

trudnością w  ocenie testu zgodności pola wiązki pierwotnej 

z polem świetlnym był „brak możliwości samodzielnego wykona-

nia radiogramu fantomu ALPHA” oraz „dokonanie identyfikacji 

granic kolimacji”. W grupie studentów kierunku elektroradiolo-

gia najczęściej wybierano „interpretacja zapisów w  metodolo-

gii”. Szczegółowe zestawienie częstości wyboru trudności oceny 

TGWP przedstawiono w tabeli 1.

Nikt z ankietowanych nie wybrał odpowiedzi „niedostateczne 

oświetlenie powierzchni negatoskopu” i „trudności ze stosowa-

niem linijki do pomiaru”. Także żadna z osób badanych nie zdefi-

niowała przyczyny, poza możliwymi wariantami wymienionymi 

w kwestionariuszu ankiety. 

W odpowiedzi na pytanie, która trudność była najsilniej-

sza, w  grupie techników najczęściej wskazywano odpowiedź: 
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„dokonanie identyfikacji granic kolimacji” (3 wskazania). Na-

tomiast w  grupie SE – „interpretacja zapisów w  metodologii” 

(3 wskazania).

Przyjmując wynik oceny testu zgodności wykonany przez fizy-

ka za wartość odniesienia, to technicy elektroradiologii uzyskali 

wartości zbliżone do referencyjnej (tabela 2). 

Tabela 2. Różnice w milimetrach oceny testów zgodności techników elektroradiologii

Zdjęcie 
RTG F* TE1 TE2 TE3 TE4 M SD

I 13 3 1 3 4 2,75 1,258306

II 19 2 0 3 1 1,5 1,290994

III 14 5 2 2 1 2,5 1,732051

IV 26 6 1 6 2 3,75 2,629956

V 22 10 2 3 2 4,25 3,86221

VI 9 8 11 5 9 8,25 2,5

VII 16 6 4 1 2 3,25 2,217356

VIII 18 1 2 4 3 2,5 1,290994

IX 40 1 2 5 2 2,5 1,732051

X 28 1 2 1 0 1 0,816497

* wartość referencyjna – wynik w milimetrach subiektywnej oceny TGWP aparatu 

RTG MOBILETT HYBRID XP Siemens

M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe 

W grupie studentów tylko jedna osoba (SE1) dokonała oceny 

zbliżonej do wyników fizyka (tabela 3). 

Tabela 3. Różnice w milimetrach oceny testów zgodności studentów elektroradiologii

Zdjęcie 
RTG F* SE1 SE2 SE3 SE4 M SD

I 13 0 37 68 80 46,25 35,76194

II 19 3 29 61 68 40,25 30,08183

III 14 10 32 50 45 34,25 17,85824

IV 26 16 20 51 29 29 15,64182

V 22 2 24 67 57 37,5 29,96109

VI 9 2 39 59 70 42,5 29,89426

VII 16 7 35 71 83 49 34,64102

VIII 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

* wartość referencyjna – wynik w milimetrach subiektywnej oceny TGWP aparatu 

RTG MOBILETT HYBRID XP Siemens

M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe 

Średnia różnica od wartości referencyjnej jest znacznie niższa 

w  grupie techników niż studentów. Porównanie średnich obu 

grup przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Porównanie różnic oceny testów pomiędzy technikami elektroradiologii 

a studentami elektroradiologii

Technicy elektroradiologii Studenci elektroradiologii

M SD M SD

3,225 2,674548 39 28,49471

M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe 

Dyskusja

Wykonanie testu kontroli parametrów fizycznych urządzenia 

radiologicznego musi spełniać warunek rzetelnego przepro-

wadzenia. Różnice w  ocenie testu zgodności pola świetlnego 

z  polem wiązki promieniowania pomiędzy osobami go wyko-

nującymi będą zawsze, gdyż ocena ma charakter subiektywny. 

Wszystkie metody interpretacji, które wykorzystują człowieka 

jako obserwatora zjawisk, są subiektywne. International Commis-

sion on Radiation Units and Measurements zwraca uwagę, że przy-

miotnik „subiektywny” należy wiązać z indywidualnym osądem 

osoby dokonującej oceny [9].

Test subiektywnej oceny zawsze związany jest z  percepcją 

przez daną osobę określonego zjawiska. Na prawidłową ocenę 

mogą mieć wpływ np. oświetlenie w pomieszczeniu, ustawienie 

poziomu jasności negatoskopu, zanieczyszczenia na powierzch-

ni negatoskopu [10]. Mimo że osoby z grupy TE miały doświad-

czenie w  interpretacji testu zgodności, to główną trudnością, 

na jaką wskazywali badani, była identyfikacja granicy kolimacji. 

Wynik przeprowadzonego przez nas badania wskazuje, iż tech-

nicy elektroradiologii są świadomi ograniczeń związanych z  in-

terpretacją subiektywną testu. W badaniu Smith-Levitin i wsp. 

udowodniono, że oko ludzkie jest zawodnym narzędziem w oce-

nie różnic kontrastowości obrazu [11]. Prawie wszyscy technicy 

wskazali na „brak możliwości samodzielnego wykonania radio-

gramu fantomu ALPHA” jako trudność w  interpretacji testu. 

Możliwe, że fakt ten należy wiązać z doświadczeniem pracowni-

ków ochrony zdrowia, gdyż rutynowo detekcja, jak i ocena testu 

wykonywana jest przez jedną i tę samą osobę. 

Poprawność oceny subiektywnej jest bardzo trudno kon-

trolować. Zawsze należy zwrócić uwagę na możliwe błędy. 

Przeprowadzone badanie pozwala zrozumieć, że przyczyną po-

pełnianych błędów w grupie studentów jest brak wiedzy i umie-

jętności w zakresie wykonania i  interpretacji testu. Tylko jedna 

osoba z  grupy SE prawidłowo zrozumiała zapisy metodologii, 

a jej wyniki nie różnią się zasadniczo od wyników grupy TE. Jako 

podstawową trudność studenci wskazali interpretację opisu 

analizy i oceny testu, co trzeba łączyć z brakiem doświadczenia. 

Należy zwrócić uwagę, że efekty kształcenia kierunku elektro-

radiologia uwzględniają potrzebę edukacji w tym zakresie [12]. 

Realizacja ćwiczeń, które umożliwiają poznanie i  doskonalenie 

umiejętności wykonywania testu, jest gwarancją rzetelnego 

rezultatu. Według Dobbins koncentracja, na jakie punkty oce-

ny obrazu powinien zwrócić uwagę obserwator, niweluje dużą 

zmienność wyników [13]. 

Tabela 1. Liczba wskazań trudności oceny testu w obu grupach

Trudność
Liczba wskazań

Razem
TE SE

Brak możliwości samodzielnego wykonania 
radiogramu fantomu ALPHA 3 0 3

Interpretacja zapisów w metodologii 0 4 4

Dokonanie identyfikacji granic kolimacji 3 1 4

Dokonanie identyfikacji osi lampy RTG 0 3 3

Niezrozumiały formularz do prowadzenia 
zapisów 0 1 1

Konieczność prowadzenia obliczeń 1 0 1
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Przy ocenie subiektywnej testu wydaje się, że duże znaczenie 

ma doświadczenie. W  przypadku interpretacji wyników testów 

kontroli jakości celem obiektywizacji wyniku analiza może być wy-

konana przez dwóch obserwatorów, szczególnie przy wynikach 

zbliżających się lub przekraczających wartość graniczną. Wraz 

z upowszechnieniem cyfrowej rejestracji obrazów rentgenowskich 

podejmowane są próby tworzenia programów komputerowych, 

które zapewniłyby powtarzalność ocen testów kontroli jakości. 

Kolejną zaletą proponowanych rozwiązań, obok uniknięcia pod-

miotowości, jest skrócenie czasu interpretacji testu i  możliwość 

szybkiego porównywania zbiorów danych [14, 15]. 

W trakcie interpretacji radiogramów fantomu ALPHA badani 

celem uniknięcia tzw. efektu wyniku nie znali wyniku oceny prze-

prowadzonej przez fizyka oraz nie kontaktowali się między sobą. 

Efekt wyniku jest błędem w podejmowaniu decyzji, gdzie decyzja 

zostaje podjęta na podstawie znajomości rezultatu. Inne błę-

dy, które mogą wpłynąć na końcowy efekt oceny prowadzonej 

przez obserwatora, to [16]:

•	 efekt kontrastu – zwiększenie lub zmniejszenie obserwowa-

nych cech obiektu w zależności od porównania z wcześniej 

obserwowanym obiektem;

•	 efekt skupienia – zwracanie nadmiernej uwagi na jeden 

aspekt a ignorowania innych; 

•	 selektywna percepcja – zaburzenie percepcji przez 

oczekiwania.

Ocena subiektywna testu geometrii wiązki wydaje się być 

dość trudnym do wykonania zadaniem bez uprzedniego in-

struktażu. Stąd konieczność przygotowania merytorycznego 

osób, które będą prowadziły kontrolę fizycznych parametrów 

technicznych aparatu rentgenowskiego. Tylko prawidłowo wy-

konany test jest gwarancją rzetelnego wyniku, a  tym samym 

odpowiedzi, czy dany aparat rentgenowski może być wykorzy-

stywany do wykonywania radiogramów.

Wnioski

1.	 Podstawową trudnością w  ocenie testu zgodności pola 

świetlnego z polem wiązki promieniowania w grupie tech-

ników elektroradiologii była „identyfikacja granicy kolima-

cji i brak możliwości samodzielnego wykonania radiogramu 

fantomu”, natomiast w grupie studentów – „interpretacja 

zapisów metodologii oceny testu”.

2.	 Średnia różnica oceny granicy kolimacji w stosunku do war-

tości referencyjnej jest znacznie wyższa w grupie studen-

tów niż techników. Przyczyną jest brak wiedzy i umiejętno-

ści wykonania testu wśród osób uczących się zawodu. 

3.	 W programie kształcenia przyszłych elektroradiologów 

należy uwzględniać możliwość samodzielnego wyko-

nania i  interpretacji testów podstawowych aparatury 

rentgenowskiej. 
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