diagnosticna

Strokovni ¢lanek

OPTIMIZACIJA SLIKANJA PRSNIH ORGANOV NOVOROJENCKOV
NA ODDELKU INTENZIVNE TERAPIJE OTROSKE KIRURGIJE

UNIVERZITETNEGA KLINICNEGA CENTRAV LJUBLJANI
OPTIMIZATION OF THORACIC ORGAN X-RAYING IN NEWBORNS AT
THE CHILDREN'S SURGERY INTENSIVE THERAPY DEPARTMENT

OF THE UNIVERSITY MEDICAL CENTRE LJUBLJANA

Janez Podobnik dipl. inz. radiologije, Bostjan Gajsek dipl. inz. radiologije,
Klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo, Zaloska 7, 1000 Ljubljana

1ZVLECEK

Uvod in namen: Postopek optimizacije v radiologiji zahteva
brezhibno delovanje vseh dejavnikov, ki so vkljuceni v
radioloski poseg. Namen optimizacije je vedno izboljsanje
postopka posega, katerega rezultati so: bolj kakovosten
rentgenogram, skrajsanje casa posega in znizanje prejete
doze sevanja za bolnika. Namen studije je bil zniZanje
efektivne doze sevanja pri slikanju prsnih organov pri
novorojenckih ob ohranitvi in/ali izboljSanju kakovosti
rentgenogramov.

Metode: Najprej smo opravili meritve parametrov
rentgenskega aparata in radiografske opreme, ki naj bi
dokazale, da parametri aparata in opreme ustrezajo
kriterijem, ki jih evropska komisija priporoca za slikanje
prsnih organov novorojenckov. V drugi fazi smo s parametri,
ki so se do sedaj kot standardni upoorabljali za slikanje
novorojenckov na oddelku intenzivne terapije otroske
kirurgije, slikali 16 novorojenckov, izmerili prejeto dozo in
ocenili rentgenograme. Nato smo naredili 6
rentgenogramov, pri katerih smo kot objekt uporabili ribo, ki
Je podobne zgradbe in debeline kot novorojenckovo telo. S
poizkusi smo radioloski inZenirji in radiolog skupaj dolocili
optimalne ekspozicijske faktorje, ki smo jih nato uporabili
pri 16 novorojenckih. Uporabili smo Kodakov sistem film-
foliji, in sicer InSight — Pediatric Imaging Film ter InSight —
Pediatric Screens X — OMAT ojacevalne folije.

Rezultati: Natancne meritve parametrov rentgenskega
aparata in radiografske opreme so dokazale, da parametri
aparata in opreme ustrezajo kriterijem, ki jih evropska
komisija priporoca za slikanje prsnih organov novorojenckov.
Na 16 posnetkih prsnih organov novorojencev z razlicnimi
bolezenskimi stanji smo dokazali, da je z s Kodakovim
pediatricnim sistemom efektivna doza za 16 % nizja, kot pri
uporabi sistema foliji-fim hitrosti 200.

Kljucne besede: optimizacija, p.c., otroci
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ABSTRACT

Introduction and aim: The process of optimization in
radiology requires an impeccable function of all factors
involved in a radiological procedure. The aim of
optimization always means improvement of a procedure
process, the results of which are: higher quality of a
roentgenogram, shorter procedure and lower radiation dose
intake on the part of a patient. The purpose of the study
was reduction of the effective dose of radiation in thoracic
organ x-raying in newborns, while maintaining and/or
improving the quality of roentgenograms.

Methods: Firstly, we conducted measurements of the x-ray
and radiography equipment parameters, which should
provide evidence that the equipment parameters comply
with the criteria recommended by the European
Commission for thoracic organ x-raying in newborns. After
that we used the parameters, which have so far been used
as standard parameters for x-raying of the newborns at the
Children's surgery intensive therapy department of the
University Medical Centre Ljubljana, and conducted imaging
of 16 newborns. We measured the radiation dose intake and
evaluated the roentgenograms. Then we made 6
roentgenogrames, in which a fish of a similar structure and
thickness as a newborn's body was used as an object. With
tests, we (radiographers and a radiologist) determined the
optimal exposure factors, which were then used in 16
newborns. We used the Kodak system screen-film, i.e. InSight
— Pediatric Imaging Film and InSight — Pediatric Screens X —
OMAT amplifying foils.

Results: Accurate measurements of parameters of the x-ray
and radiography equipment have shown that the
equipment parameters comply with the criteria
recommended by the European Commission for thoracic
organ x-raying in newborns. With the 16 x-ray images of
thoracic organs in newborns with various conditions we
provided evidence that with the Kodak pediatric system the
effective dose is 16 % lower than with the use of a system
screen-film (speed: 200).

Key words: optimization, children, p.c.
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Kakovost in varnost sta postala najpomembnejsa pojma za
uspesno zdravnisko intervencijo. Odnos do teh dveh
dejavnikov se je mocno spremenil s pristopom oziroma
priporocili Evropske unije k medicinski uporabi ionizirajocih
sevanj. Kakovost in varnost sta tako postala pomemben del
diagnosticiranja in zdravljenja (1). Evropska komisija je
sestavila priporocila o zasciti pred sevanjem za osebe, ki so
mu izpostavljene, pa tudi varnostna navodila za naprave, ki
se na tem podrocju uporabljajo.

Dolocitev kriterijev kakovosti za diagnosticiranje s pomocjo
rentgenogramov je mejnik v evropski pobudi k izboljsanju
kakovosti in varnosti radiografskih posegov. Zacetek sega v I.
1984, ko je izsla prva direktiva za zascito pred sevaniji, ki so
jo clanice EU privzele, kasneje pa ugotovile, da potrebujemo
tudi posebne smernice za ravnanje v pediatricni radiologiji
(6). To je posebej potrebno, ker imajo otroci pred sabo Se celo
Zivljenje in je zato tveganje za Skodljive posledice pri njih
toliko vecje kot pri odraslih. Ce je otrok izpostavljen sevanju
v prvih 10 letih Zivljenja, to lahko pomeni 3 do 4-krat vecjo
ogrozenost, kot pa Ce je clovek izpostavljen sevanju med 30
in 40 letom, in 5 do 7-krat vecjo ogroZenost, kot ce smo
izpostavljeni po 50 letu starosti (7). Toliko vecja nevarnost za
otroke do sedaj ni bila obravnavana z ustrezno resnostjo.
Zato je bistvenega pomena, da razvijemo primerne
varnostne ukrepe tudi na podrocju diagnosticne radiologije
pri pediatricnih pacientih (6).

Kriteriji kakovosti so nastali skupno s sodelovanjem skupine
pediatricnih radiologov in radioloskih inzenirjev, fizikov,
strokovnjakov s podrocja varnosti pri delu, zdravstvenih
oblasti ter razlicnih nacionalnih ter mednarodnih
organizacij (6).

Osnovni cilj varstva pred sevanjem je zagotoviti ustrezne
standarde za varovanje clovestva pred skodljivimi vplivi
ionizirajocih sevanj in hkrati ohraniti pozitivne ucinke
uporabe teh sevanj (1).

Osnovni naceli varstva pred sevanjem v zdravstvu sta:
Medicinska izpostavljenost mora biti upravicena na
podlagi primerjave med koristnostjo diagnosticnih oz.
terapevtskih postopkov ter negativih posledic, ki jih
sevanje lahko povzroci - utemeljena uporaba sevanja
(opravicenost posega).

Doza, ki jo prejme pacient pri radioloskem posegu mora
biti najmanjsa mozna doza, s katero se lahko dosezemo
optimalni rezultat, tako v diagnostiki kot zdravljenju
(ALARA nacelo optimizacije varstva pri medicinski
izpostavljenosti: As Low as Reasonable Achievable) -
optimizacija doze, upostevaje diagnosticne referencne
nivoje (1, 4).

Dejavniki, ki so z vidka optimizacije doze skupni vsem

a radiologija

rentgenskim diagnosticnim poseqgom ter jih morajo
upostevati izvajalci posegov so:
pravilno oznaceni rentgenogrami,
kontrola kakovosti opreme,
uporaba materialov z nizkim atenuacijskim koeficientom
(kasete, radiografske resetke, zgornja ploskev preiskovalne
mize...),
polozaj pacienta in imobilizacija,
velikost slikovnega polja, omejitev snopa,
zascitna oprema,
tehnicni pogoji (velikost gorisca, dodatna filtracija,
radiografska resetka, razdalja gorisce-film, kV,
avtomatsko uravnavanje ekspozicije),
sistemi folije-film,
pocrnitev filma,
prostorska in kontrastna locljivost,
stevilo ekspozicij na preiskavo,
pogoji razvijanja filma,
analiza ponovljenih rentgenogramov (6,9).

Novorojenci, ki jih obravnava oddelek otroske kirurgije
Univerzitetnega klinicnega centra v Ljubljani (UKC), so
bolniki s prirojenimi anomalijami notranjih organov in
organskih sistemov, ki se zdravijo na kirurski nacin.
Anomalije neposredno ogrozajo Zivijenje novorojenca.
Bolniki so obravnavani na oddelku intenzivne terapije, kjer
za njih skrbi specialist pediatrije, ki jih napoti tudi na
diagnosticne posege. Specialist pediatrije je torej narocnik
preiskav, ki ga zakonodaja s podrocja varstva pred sevanji
definira kot napotnega zdravnika, izvajalci pa smo
radioloski inZenitji.

Na oddelku otroske intenzivne terapije otroske kirurgije UKC
uporabljamo mobilni rentgenski aparat — Siemens Mobilett
XP, z naslednjimi lastnstmi:

Generator:

usmerjanje visoke napetosti: visokofrekvencni vecpulzni

pretvornik,

moc:

- 30 kW pri 96 kV in 10 mAs,

-25 kW pri 102 kV in 100 mAs

anodna napetost (kV): 40 do 133 kV, tocnost nastavitve:

- vec ali enako kot 3% pri 40 - 60 kV,

- vec ali enako kot 5% pri 60 -133 kV,

anodni tok (mA): najnizja vrednost 0,32 mAs,

Cas ekspozicije (s): najnizja vrednost 1 ms.
Priporocila: 12—pulzno oz. visokofrekvencno usmerjanje
visoke napetosti; moc 30 kW pri fiksni opremi in 10 kW pri
mobilni opremi, anodna napetost 45 - 120 kV; tocnost
anodne napetosti +5%; anodni tok nastavljiv, najnizja
vrednost 0,5 mAs; najnizja vrednost casa ekspozicije 1 ms
(12).

Rentgenska cev: Siemens P135/30 R
velikost gorisca 0,8 mm (glede na IEC 60336),

- zascita za minimalno puscanje cevi.
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Priporocilo: velikost gorisca je manjse ali enako 1,3mm (12).
Filtracija in zaslonka:

minimalna lastna filtacija: 3,1 mm Al (IEC 60 522),

dodatna filtracija: je ni,

zaslonka: rocno nastavljiva veclistna, gibljiva 90°.
Priporocilo: minimalna lastna filtracija 2,7 mm Al (EN
60601-1-3,1994) (12).

Merilnik DAP:
ionizacijska celica, zaslon in kontrolna plosca,
aktivno obmocje: 146 x 146 mm,
tipicna filtracija: < 0,4 mm Al,
- ponoviljivost: > 99 % pri stalnem pritisku in temperaturi;
linearnost: < 2 % odklona.
Priporocilo: ionizacijska celica, zaslon in kontrolna plosca
(12).

Sistem foliji-film:

Izhodiscni hitrostni razred:

400 - 800 (200 pri posebnih

pogojih).

Priporocilo: izhodiscni hitrostni razred: 400 - 800 (200 pri
posebnih pogojih) (12).

Dodatna oprema:

imobilizacijske naprave,

gonadni predpasniki iz svincene gume, 0,25 mm Pb (12,

6).
Siemens Mobilett XP ustreza vsem kriterijem kontrole
kakovosti glede na evropske smernice. Njegova edina Sibka
tocka je avtomatska naprava za dodatno filtracijo z vidnim
ekranom, tako da moramo filtre vstavljati rocno. Dodatna
oprema zadosca za ustrezno zascito pri posnetkih prsnega
kosa.

NAMEN RAZISKAVE

Namen optimizacije protokola slikanja prsnih organov na
oddelku otroske kirurgije je bil preverjanje kakovosti
izvajanja preiskav in ustreznosti rentgenskega aparata,
natancnost njegovega delovanja in z uvedbo novega
sistema film-folije ter spremembo parametrov znizati
efektivno dozo sevanja za novorojenca.

METODE IN MATERIALI

Postopek smo po pregledu literature, kot osnovo za
raziskavo razdelili na vec faz:
Najprej smo opravili meritve parametrov rentgenskega
aparata in radiografske opreme, ki naj bi dokazale, da
parametri aparata in opreme ustrezajo kriterijem, ki jih
evropska komisija priporoca za slikanje prsnih organov
novorojenckov.
Nato smo naredili Sest rentgenogramov, pri katerih smo
kot objekt uporabili ribo, ki je podobne zgradbe in
debeline kot novorojenckovo telo. S poizkusi, pri katerih
smo spreminjali kV in mAs ter merili vstopno koZno dozo,

v

dozi za novorojencke.
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Ekspozicijske faktorje smo nato uporabili pri 16
novorojenckih. Uporabili smo Kodakov sistem film-foliji, in
sicer InSight — Pediatric Imaging Film, Kodak ter InSight —
Pediatric Screens X — OMAT ojacevalne folije. Izmerili in
zabeleZili smo tudi DAP.

Rentgenograme smo ocenjevali po kriterijih kakovosti za
sliko prsnih organov kot jih priporocajo na evropske
smernice.

REZULTATI IN RAZPRAVA

V tem poglavju prikazujemo rezultate testiranja
rentgenskega aparata Siemens Mobilett XP ter primerjamo
rezultate s kriteriji kakovosti za diagnosticne posege v
pediatriji, nato doze pri standardih slikanjih prsnih organov
pri 16 novorojenckih, s parametri, kot smo jih uporabljali
pred raziskavo; sledijo rezultati poizkusa, s pomocjo
katerega smo optimizirali slikovne parametre, na koncu pa
se pregled uporabe optimiziranih ekspozicijskih pogojev in
slikovne opreme na novorojenckih, pri katerih smo izmerili v
povprecju 16 % niZjo dozno obremenitev.

Kontrola kakovosti opreme

Za potrditev kakovosti Siemens Mobilett XP smo izved|i vec
testov. Z njimi smo preverjali linearnost nastavljene in
izmerjene napetosti ter povecanja efektivne doze in DAP-a,
linearnost tokovnega sunka in efektivne doze ter DAP-a,
ponovljivost, natancnost merilca ¢asa in kakovost
koristnega snopa sevanja. Pri testih smo merili tudi
efektivno dozo in DAP. Meritve smo opravljali z merilnikom
parametrov koristnega snopa rentgenskega sevanja
Victoreen 4000+

Pri 1. testu smo spreminjali napetost od 40 — 133 kV. Anodni
tok, cas in razdalja gorisce — film so bili pri vseh meritvah
enaki.

Izmerjena napetost ni odstopala od nastavljene. Doza in
DAP sta se linearno povecevala z vecanjem ekspozicijskih
parametrov.

Tabela 1: Meritve parametrov koristnega snopa rentgenskega sevanja

nastavljene vrednosti FFDY izmerjene vrednosti

Uo t D@ | pap®
gorisce kv mAs m (kvp) | (ms) | (mGy) | (uGym)

0.8x0.8 40 20 100 39,24 | 0,065 | 0143 | 3,93

0.8x0.8 50 20 100 49,00 | 0,05 0,284 51

0.8x0.8 60 20 100 58,70 | 0,05 0453 [ 824

0.8x0.8 70 20 100 69,10 | 0,065 | 0649 | 11,85
0.8x0.8 81 20 100 80,30 [ 0,061 | 0869 | 1521
0.8x0.8 90 20 100 89,50 [ 0,068 | 1,09 18,16
0.8x0.8 [ 102 20 100 | 102,00| 0074 | 137 22,91
0.8x0.8 | 109 20 100 | 109,70| 0,082 | 155 25,56
0.8x08 [ 117 20 100 | 116,00 0,089 | 1,76 28,41
0.8x08 [ 125 20 100 122,801 0,095 ] 193 30,84

0.8x0.8 133 20 100 129,80 0,1 2,1 33,06
(1)FFD = razdalja gorisce-film  (2)D = efektivna doza (3)DAP = dose area product
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Graf 2:Linearnost pri povecani napetosti in rezultat DAP-a
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Graf 3: Efektivna natancnost napetosti

Pri 2. testu je bila anodna napetost konstantna, spreminjali
pa smo tokovni sunek. Efektivna doza in DAP sta linearno
narascala z vecanjem tokovnega sunka.

Tabela 2: Meritve doz glede na spreminjanje tokovnega sunka

napetost: 81 kV
It D DAP
(mAs) | (mGy) | (2Gym’)
12,5 0,55 9,51

25 11 19,03
32 1,4 24,33
40 1,74 30,43
50 2,19 38

nosticna radiologija
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Graf 4: Linearnost izmerjene vrednosti doze od tokovnega
sunka (mAs)
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Graf 5: Linearnost izmerjene vrednosti DAP od tokovnega
sunka (mAs)

Pri 3. testu smo pri enaki anodni napetosti in toku merili
natancnost merilca casa. Meritve smo petkrat ponovili in
nismo odkrili nobenih razhajanj.

Tabela 3: Ponovljivost in natancnost merilca casa

ekspozicija: 81 kV, 40 mAs

Uo D t

(kv) (mGy) (ms)
79,4 1,74 0,136
79,4 1,74 0,136
79,4 1,74 0,136
79,4 1,74 0,136
79,4 1,74 0,136

Pri 4. testu smo merili smo dozo in DAP pri uporabi razlicnih
filtrov.

Tabela 4: Filtracija izstopnega snopa

ekspozicija: 81kV, 20mAs
Filter  |D (mGy) | DAP (2Gym?)
0 1,12 17,17
0,lmmCu | 0,59 9,69
0,2 mm Cu 0,39 6,75
03mmCu | 0,29 4,82
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Graf 6: Razmerje med debelino filtra in izmerjeno dozo

Vsi stirje testi, ki kazejo kakovost koristnega snopa
rentgenskega sevanja so dali zelo dobre rezultate. Pri vseh
meritvah, ki smo jih opravili, so izmerjene vrednosti
pricakovane. Trenutna kakovost rentgenske cevi ne kaze
nikakrsnih odstopanj od priporocil za kriterije kontrole
kakovosti, kot so v evropskih smernicah.

Slikanja prsnih organov pri 16 novorojenckih, pred
optimizacijo doze

Protokol:

- polozaj pacienta: leze na hrbtu,
mesto slikanja: rob postelje ali inkubator,
velikost gorisca: 0,8 mm,
dodatna filtracija: brez,
kaseta brez resetke,
sistem filmov: izhodiscni hitrostni razred 200,
razdalja gorisce-film: 105 do 125 cm (odvisno od visine
postelje ali inkubatorja),
napetost: 48-50 kV;
brez ionizacijske celice
cas ekspozicije: <1 ms;
zascita: zascita iz svincene gume (0,25 mm Pb) za
abdomen sega do slikovnega polja; Ce je prekrivanje
otroka nemogoce, prekrijemo pokrov inkubatorja;
zaslanjanje slikovnega polja: do roba koze.

Tabela 5: Lastnosti preiskovancev, tehnicni pogoji in rezultati meritev

leto | teza |napetost| It | FFD | DAP | velikost

$t. | spol| rojstva | (g) (kv) | (mAs) | (m) | (uGym?) |polja (cm)| preiskava
1 | m| 2007 | 2680 43 16 12 0,62 6Xx5 pc

2 | m | 2007 | 2870 48 16 | 1,07 0,58 6x4,7 pc

3 | m | 2007 | 3460 48 16 | 116 0,79 6Xx6,3 pc

4 | f 2007 | 4300 43 16 | 112 0,74 6x59 pc

5| f 2007 | 4300 48 16 | 112 0,65 6x5,2 pc

6 | f 2007 | 4300 48 16 | 112 0,76 6x6 pc

7 | m | 2007 | 3580 50 16 | 1,05 1,18 6x7,2 pc+abd
8 | m | 2007 | 3580 43 16 | 1,05 0,69 6Xx5,5 pc

9 | m | 2007 | 3580 48 16 | 1,05 0,69 6x5,5 pc
10 | m | 2007 | 3580 43 16 | 1,05 0,79 6Xx6,3 pc
11 | f | 2007 | 4490 48 16 | 114 0,62 6x5 pc
12 ] f 2007 | 4490 50 2 1,16 0,86 6Xx5 pc
13| f 2007 | 1910 43 16 | 115 0,29 4x35 pc
14 | m | 2007 | 4310 50 16 | 124 0,86 6x59 pc
15 | m | 2007 | 4000 48 16 | 1,07 0,58 6x4,7 pc
16 | m | 2007 | 4000 48 16 | 1,07 0,74 6x59 pc

oo
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Tabela 6: Prejete doze sevanja

napetost| It | SPD |izstopna doza| dozanalm | dozana spD® [ EsD®=doza x BSF? (nGy)

(kv) | (mAs) | (m) | (uGy/mAs) (uGy) (uGy)

48 16 | 12 18,3 29,8 20,33 24,40
48 16 1,07 18,3 29,8 25,57 30,69
48 16 |116 18,3 29,8 21,76 26,11
48 16 [112 18,3 29,8 23,34 28,01
48 16 |112 18,3 29,8 23,34 28,01
48 16 |112 18,3 29,8 23,34 28,01
50 16 |1,05 18,3 29,8 26,56 31,87
48 16 |1,05 18,3 29,8 26,56 31,87
48 16 |1,05 18,3 29,8 26,56 31,87
48 16 |1,05 18,3 29,8 26,56 31,87
48 16 [114 18,3 29,8 22,53 27,04
50 2 1,16 20 40 29,73 35,67
48 16 1,15 18,3 29,8 22,14 26,57
50 16 |124 18,3 29,8 19,04 22,85
48 16 [107 18,3 29,8 25,57 30,69
48 16 |1,07 18,3 29,8 25,57 30,69

(1)SPD = razdalja med virom sevanja in pacientom
J yain p
(2) BSF = back scatter factor (faktor povratnega sipanja)
P ga sipanj
(3)ESD = entrance skin dose (vstopna doza je bila dolocena na Zavodu za varstvo
pri delu; upostevana je bila razdalja med izvorom in pomnoZena z BSF).

Ocena rentgenogramov:

Vseh Sestnajst rentgenogramov, opisanih v tabelah 5 in 6
sta ocenila radioloski inZenir (glede na tehnicne kriterije) in
specialist radiolog — pediater (glede na diagnosticno
uporabnost). Vseh sSestnajst rentgenogramov je ustrezalo
priporocilom evropskih smernic (6). Odstopanja so bila le v
nesimetriji, zaradi premikanja pacienta in nezmoznosti
izvedbe polnega, zadrZanega vdiha (intubirani pacienti).
Noben rentgenogram ni bil zavrZen.

T —

Slika 1: Primer rentgenograma

Optimizacija (redukcija) dozne obremenitve

Zmanjsanje prejete doze sevanja za novorojence pri slikanju
prsnih organov smo izvedli z izborom hitrejsih filmov (Kodak
InSight — Pediatric Imaging Film), primernimi ojacevalnimi
folijami (Kodak InSight — Pediatric Screens X - OMAT), visjo
napetostjo in znizanjem anodnega toka ter casa. Kot objekt
za poskuse smo izbrali ribo vrste zobatec, ki je imela tezo



754 gramoy, dolzino 253 milimetrov in Sirino v

najdebelejsem predelu 31 milimetrov. Njene atenuacijske
lastnosti so podobne lastnostim prsnega kosa novorojenca
(identicnost zgradbe skeleta - hrustancasto tkivo in zracni

mehur).

V nadaljevanju smo naredili Sest rentgenogramov ribe,
narejene z razlicnimi ekspozicijskimi pogoji, ob

rentgenogramih so ti pogoji in izmerjena prejeta doza
navedeni v tabelah.

napetost It FFD DAP
(kv) (mAs) | (cm) | (nGym2)
50 2,0 100 1,73

Slika 2: Rentgenogram ribe 1, ekspozicijski pogoji in

izmerjena doza

napetost It FFD DAP
(kv) | (mas) | (cm) |(uGym2)
55 1,6 100 1,30

Slika 3: Rentgenogram ribe 2, ekspozicijski pogoji in

izmerjena doza

a1 radiologija

napetost It FFD DAP
(kv) (mAs) (cm) | (nGym2)
60 1,0 100 1,11

Slika 4: Rentgenogram ribe 3, ekspozicijski pogoji in

izmerjena doza

napetost It FFD DAP
(kv) (mAs) (cm) | (nGym2)
63 0,63 100 0,76

Slika 5: Rentgenogram ribe 4, ekspozicijski pogoji in

izmerjena doza

napetost It FFD DAP
(kv) (mAs) (cm) | (nGym2)
66 0,40 100 0,68

Slika 6: Rentgenogram ribe 5, ekspozicijski pogoji in

izmerjena doza
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diagnosticna rc

Glede na tehnicno kakovost in diagnosticno uporabnost je
slike ovrednotil radiolog - pediater. Njegova ocena je, da je
najboljsi rentgenogram posnet z ekspozicijo 63 kV in 0,63
mAs.

Rezultati uporabe optimiziranih ekspozicijskih pogojev in
slikovne opreme na novorojenckih

Glede na patologijo novorojenckov se skupaj z radiologom
odlocimo za ekspozicijo 63 - 66 kV in 0,63 - 1,0 mAs.
Radiolog nas opozori, da zniZevanje kolicine rentgenske
svetlobe lahko prepreci realen izvid v primerih hialinsko-
membranske bolezni nedonosenckov.

Naredimo 16 posnetkov razlicnih novorojenckov razlicnem
klinicnem stanju in z razlicno patologijo.

Ocena rentgenogramov: Oceno rentgenogramov ob

upostevanju evropskih smernic ovrednoti radiolog-pediater:

Zilni vzorec celotnih pljuc, sapnik in sredina sapnic, srce in
aorta, prepona in stranski koti, prsna hrbtenica, pljuca za
srcem in mediastinum so bili v vseh primerih dobro
prikazani.

Rentgenogrami so ustrezali kriterijem, noben ni bil zavrzen.

Tabela 7: Lastnosti preiskovancev, tehnicni pogoji in rezultati meritev (z uporabo optimiziranih ekspozicijskih pogojev

in slikovne opreme)

Slika 7: Rentgenogram, eksponiran z optimiziranimi
ekspozicijskimi pogoji in sistemom foliji-film

leto teza napetost It FFD DAP velikost
st. spol rojstva (g) (kV) (mAs) (m) (?Gymz) polja (cm) preiskava
1 z 2007 2790 66 1,0 1,10 0,58 6x5 pc
2 m 2007 3110 66 1,0 1,10 0,52 6x4,7 pc
3 z 2007 865 63 0,8 1,10 0,36 6x6,3 pc
4 m 2007 3330 63 1,0 1,10 0,58 6x5, 9 pc
5 z 2007 3300 63 1,0 1,15 0,59 6x5,2 pc
6 z 2007 3300 63 0,8 1,10 0,60 6x6 pc
7 m 2007 3040 63 0,63 1,10 0,47 6x5 pc
8 m 2007 2210 63 0,63 1,00 0,33 6x5,5 pc
9 m 2007 2250 60 0,8 1,30 0,26 6x5,5 pc
10 z 2007 2790 63 0,8 1,10 0,61 6x6 ,3 pc
11 m 2007 3420 63 0,8 1,10 0,58 6x5 pc
12 m 2007 3330 63 0,8 1,10 0,43 6 x5 pc
13 m 2007 2230 63 0,8 1,10 0,46 4x3,5 pc
14 m 2007 2500 63 0,8 1.05 0,58 6x5,9 pc
15 m 2007 2500 63 1,0 1,10 0,52 6x4,7 pc
16 z 2007 7000 66 1,6 1,00 0,74 6 x8 pc
ZAKLJUCEK

opreme so dokazale, da parametri aparata in opreme
ustrezajo kriterijem, ki jih evropska komisija priporoca za
slikanje prsnih organov novorojenckov. Na 16 posnetkih
prsnih organov novorojencev z razlicnimi bolezenskimi
stanji smo dokazali, da so ekspozicijski faktorji, ki smo jih
dolocili s pomocjo poizkusov na ribi, z enakimi

Glede na nase izkusnje in na primerjavo kakovosti
rentgenogramov ter dozne obremenitve pred uvedbo
optimiziranih parametrov slikanja in po njej, je nasa
raziskava dosegla cilj.

Natancne meritve parametrov rentgenskega aparata in
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a radiologija

Tabela 8: Prejete doze sevanja z uporabo optimiziranih ekspozicijskih pogojev in slikovne opreme

atenuacijskimi lastnostmi kot je prsni kos novorojenca,
optimalni (63-66 kV in 0,63 - 1,0 mAs) ter da je bila s
Kodakovim slikovnim sistemom efektivna doza za 16 % nizja
od doze pri uporabi sistema foliji-fim hitrosti 200.

Proces optimizacije je potekal brez zapletov in z velikim
navdusenjem vseh, ki so neposredno ali posredno sodelovali
pri njem. Ze dosedanja tehnika izvajanja preiskav je dala
zadovoljive rezultate o ustreznosti vseh dejavnikov, ki
vplivajo na rezultate preiskav. Noben parameter ni odstopal
od priporocenih iz strani evropskih smernic. Z redukcijo
dozne obremenitve pa smo dokazali, da se lahko vsaka stvar,
kljub temu, da je zadovoljiva, Se izboljsa. Dosegli smo
znizanje dozne obremenitve za 16% pri populaciji, ki je
najobcutljivejsa za negativne posledice, ki jih povzroci
ionizirajoce sevanje pri cloveku.

ZAHVALA

Za vsako dobro studijo in predvsem za njen rezultat, ki ima
vedno za posledico izboljsanje necesa, je potreben
najkvalitetnejsi team strokovnjakov vseh strok, ki pri danem
problemu sodelujejo. Zato dolgujeva zahvalo vsem
sodelujocim, ki so del svojega prostega casa namenili izvedbi
raziskave, s katero smo s skupnimi mocmi dosegli zavidljive
rezultate na populaciji, ki je z vidika varstva pred sevanji zelo
obcutljiva.

Hvala mag. Urbanu Zdesarju univ. dipl. fiziku, asist. dr. Zivi
Zupancic, spec. rad. svetnici, Marjanu Kofjacu, inz. rad. in
Deanu Pekarovicu, inz. rad.

napetost It SPD iz::::a dozanalm doza na SPD @ ESD & =doza x BSF &
(kv) (mAs) (m) (uGy/mAs) (nGy) (nGy) (nGy)
66 1,0 110 33,4 33,4 27,6 33,1
66 1,0 110 33,4 33,4 27,6 33,1
63 0,8 110 30,5 24,4 20,2 24,2
63 1,0 110 30,5 30,5 25,2 30,2
63 1,0 115 30,5 30,5 231 27,7
63 1.0 110 30,5 30,5 25,2 30,2
63 0,63 110 30,5 19,2 15,9 19,1
63 0,63 100 30,5 19,2 19,2 23,0
60 0,8 130 27,8 22 2 131 15,7
63 0,8 110 30,5 24,4 20,2 24,2
63 0,8 110 30,5 24,4 20,2 24,2
63 0,8 110 30,5 24,4 20,2 24,2
63 0,8 110 30,5 24,4 20,2 24,2
63 0,8 105 30,5 24,4 22,1 26,5
63 1,0 110 30,5 30,5 25,2 30,2
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