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1. HENSIKT

Oppdage feil og mangler ved ustyret pa et tidlig stadium, helst for det far konsekvenser
for bildekvalitet og stralebelastning. Statuskontroller skal gjennomfgres arlig, og enkelte
aktuelle tester utfgres ved mistanke om feil med apparaturen.

2. ANSVAR

Avdelingssjefer har ansvaret for & sette av tid til statuskontroller. Statuskontroller skal
gjennomfgres arlig og det skal settes av en arbeidsdag per apparat. Medisinsk fysiker og
radiograf har ansvaret for & utfgre selve kontrollen. Medisinsk fysiker skal skrive rapport
fra statuskontrollen og sende den til Medisinsktekniskavdeling, samt aktuell avdeling der
C-buen er i bruk.

3. ARBEIDSBESKRIVELSE

Det ma settes av en dag per apparat for & fa gjort statuskontrollen. Statuskontroller skal
gjores regelmessig en gang per ar. Ved mistanke om feil med apparaturen utfgres
enkelte aktuelle tester.

Utstyrsdokumentasjon
Noter ned serienummer med mer om rgr, detektorer og rastre, i henhold til “infoarket” i
excelfil.

Geometri, felter

Samsvar stralefelt — bildefelt, kun for BF og hvis blendekantene ikke synes

Dersom stralefeltet er mye stgrre enn det bildefeltet man far opp pa skjermen pa
modalitet eller ved & ta opp bildet i PACS, vil pasienten motta en ungdvendig stor dose.
Det anses som god praksis at de fysiske kollimatorene kan ses i bildefeltet [IPEM 91,
2005]. Alle stralefeltstgrrelser som er tilgjengelig pa@ modaliteten testes:

e C-buen stilles vertikalt med rgr-hodet over detektor-hodet.

e En flatpaneldetektor (1ant fra lab 3) plasseres rett oppa detektor-hodet, med ETR
plata som har innebygde linjaler i x- og y-retning (eventuelt bruke to linjaler).

e For hver tilgjengelig FOV/ forstgrrelse eksponeres platen fgrst meg
med kontinuerlig gjennomlysning 2-3 s, lagre LIH og deretter eksponere med
One Shot.

o Bilde tatt med bildeplaten representerer stralefeltet. I PACS maler vi diameteren
pa stralefeltet i to retninger loddrett p& hverandre for alle forstgrrelsene (Figur
1a). Disse malene sammenlignes med det vi kan lese av pa bildet tatt av
blylinjalen som representerer bilde-feltet.

e Man ma regne med en maleusikkerhet pa rundt 6 % [Rikshospitalet, 2008].
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Figur 1. BiI late gjiennomlyst
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Figur 1b. Bildeplate eksponert med tre ulike forstgrrelser.

Tiltaksgrense: Areal (stralefelt) / Areal (bildefelt) < 1.15, det vil si at avviket mellom
strale- og bildefelt bgr vaere mindre enn 15 % [IPEM 91, 2005]. Tilkall service
umiddelbart dersom stralefeltet gar utenfor hele detektoren.

Apparatet tas ut av bruk: Dersom areal (stralefelt) / Areal (bildefelt) < 1.25 [ECRP
162, 2012].

Samsvar stralefelt — lysfelt

Denne testen er kun aktuell hvis C-buen har et lysfelt. I det tilfellet, se prosedyre for
statuskontroll av flatrgntgen-apparater.

Perpendikularitet

Stralefeltets sentralstrale skal treffe perpendikulsert pd detektoroverflaten.
Rentgenstralens perpendikularitet kontrolleres ved hjelp ETR-1 testplate (se Figur 2) 1 m
fra fokus. Dersom rgntgenstralen er perpendikulaer vil avbildningen av en kule ligge i
sentrum av en sirkel i rgntgenbildet.

Figur 2. ETR-1 testplate brukt til & male/kontrollere
perpendikularitet, geometrisk forvrengning innblending.
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Krav: Hvis kula er innenfor den innerste sirkelen pa alle bildene, er sentralstralen mindre
enn (eller lik) 1,4° fra 8 vaere normal pa detektoroverflaten. Dette er akseptabelt.

Integrert geometrisk forvrengning

Integrert geometrisk forvrengning males med ETR-1 testplaten avbildet pa skjermen med
en tilleggsfiltrering p& 1 mm Cu, se Figur 2. Malet for den integrerte geometriske
forvrengningen er definert som malt diagonal av skjermbildet delt pa antall ruter talt
diagonalt ganget med diameter av den sentrale ruten. For bedre ngyaktighet finnes
diameteren av den sentrale ruten ved & male diagonalen av de fire sentrale rutene og
dividere resultatet med 4.

Krav: Den integrerte geometriske forvrengningen diagonalt skal veere mindre enn 10 %
[Rikshospitalet, 2008].

Innblending

Innblendingen kontrolleres sirkulaert, vertikalt og horisontalt ved hjelp av ETR-1
testplate, se Figur 3a-3f. Velg stgrst FOV. Avstander leses av til venstre, til hgyre, over
og under senter-punktet der det er mulig. Differansen fra den nominelle verdien noteres.

F ' Figur 3b. Sirkuleer innblending til 4 cm
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Figur 3e. Vertikal innblending til 4 cm. Figur 3f. Horisontal innblending til 4 cm.

Krav: Vi har forelgpig ikke funnet hva kravet for avvik i innblendingen er. Ved saerlig
pafallende avvik varsles leverandgren.
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Avstand fokus-hud

Kontroller minste avstand fra fokus til hud, dvs. avstanden fra fokus til rentgenrgrets ytre
flate.

Krav: Minste avstand m3 ikke vaere mindre enn 30 cm for mobilt utstyr, og ikke mindre
enn 38 cm for stasjonaert utstyr [IPEM, 2002].

Regntgenroret
Fokusstgrrelse

Avbildningen av fokus forandrer seg over rgntgenbildet og gir en indikasjon p& hvordan
avbildningen pavirker geometrisk uskarphet. Ved mistanke om avvik males disse
stgrrelsene pa ny.

Fokusstgrrelsen gker med gkende mA og avtar med gkende kV. I datablad kan man se
hvilken kV og mA som definerer nominell fokusstgrrelse. @vre grense for reell
fokusstgrrelse relativt nominell fokusstgrrelse er hgyere i % for FF enn for GF.

Utstyret for maling av fokusstgrrelse bestar av en blygummiplate med nalehull i et fast
mgnster (5x5 hull med 1 cm avstand), en sdkalt hullmatrise, se Figur 4a.

e Blygummiplaten plasseres oppa eller festes pd utgangen av rgntgenrgret. Hvis
ikke alle 5 hullene i senter-korset ikke sees pa bildet (se Figur 4b), ma
blygummiplaten settes noe lenger fra rgntgenrgrutgangen, feks. oppa en
skumboks, for & minske forstgrrelsen.

Figur 4a. Hullmatrise 5x5 hull med 1 cm avstand. | Figur 4b. Rengtenbildet av hullmatrisen.

e Hullene i hullmatrisen har en begrenset minste stgrrelse. Denne begrensningen
bestemmer hvor lite fokus som kan méales og metoden bgr derfor ikke brukes til &
male mikrofokus (eller de minste finfokus-stgrrelsene).

e For & fa minst mulig innvirkning fra hullene brukes sa stor forstgrrelse som mulig
ved eksponeringen slik at hullmatrisen (25 hull, 4 cm x 4 cm) dekker hele
bildedetektoren.

e Fokus ma avbildes med en rimelig fornuftig eksponeringsverdi. P& C-buer har
vanligvis automatikken ved gjennomlysning gitt gode bilder. Dersom apparatet
har flere fokus, kontrolleres disse ved 8 ta bilder med de modus som bruker ulik
fokus.
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e Bruk en logaritmisk LUT som har konstant kontrastfordeling, ikke en LUT som er
optimalisert for pasientbilder. Det er ogsa viktig at bilder ikke blir gdelagt av
postprosessering. SI& av mest mulig av kantforsterkning og andre filtre.

e Noter SID. Til kontroll av beregninger, mal avstanden fokus til blygummiplaten
samt avstanden detektor til blygummiplaten. Malte avstander legges inn i Excel-
arket Hullmatrisekalkulator.

Beregninger:
e Justering av Window Center og Window W:
o Sett en liten ROI i senter-hullet og en like stor ROI rett underfor. Window C
settes like verdien midt mellom Mean-avlesningen for de to ROI-ene og
Window W settes lik ca. 300. Juster det ene nivaet fgrst (feks. Window C).
Hold deretter Shift-knappen nede under justering av det andre nivaet
(feks. Window W), slik at det fgrste justerte nivaet ikke forandrer seg.

o M3l avstanden i bildet mellom sentrum av ytre hull (X), bade i vertikal og
horisontal retning. Veer oppmerksom pa at kalibrering av cm i avstandsavleser er
riktig. Forstgrrelsesfaktoren blir:

X mm
M=——
40 mm

e Mal lengden av hullene pa anode- og katode-siden. Anode-katode retningen er
den retningen hvor hullene starter "skarpt” (anode-siden) og smgres mer
og mer utover (mest utsmurt pa katode-siden). M3l deretter bade lengden
og bredden av senter-hullet.

o Malte avstander legges inn i Excel-arket Hullmatrisekalkulator for beregning.

e N3&r bredden (B) og lengden (L) av hullet midt i bildet er malt, blir fokusstgrrelsen

(F):
B L

F. = . F =
S 7 B Y

= F=FxF,

Krav: Fokusstgrrelsene males og man sammenligner fokusstgrrelsen i senter av bildet
med nominelle verdier oppgitt i datablad eller pa rgntgenrgret.

Tabell 1. Krav fokusstgrrelse [Bushong, 2008].

Nominell fokus Akseptabel malt fokus @kning i %

(mm) (mm)
0.1 0.15 50
0.3 0.45 50
04 0.60 50
0.5 0.75 50
1.0 1.40 40
2.0 2.60 30

Roerspenning, eksponeringstid, straleutbytte, TF, HVL

Rerspenning (kV), strdleutbytte og totalfiltrering (TF) males ved hjelp av et
rgntgenmultimeter. Multimeteret som anvendes er fra RTI Electronics AB og heter
Piranha. Det er laget et eget excel-ark som er tilpasset statuskontroll pa
rgntgenlaboratorier. Metoden bak regnearket er en parametrisert versjon av Birch and
Marshall [Birch et.al, 1979] der input er kV, nominell mAs og filtrering (angitt som en
kombinasjon av mm Al og mm Cu). Malingene med Piranha brukes primaert for tilpasning
av denne modellen, og designes derfor slik at tilpasningen til det aktuelle rgntgenrgret
skal bli best mulig. Avvik mellom malt straleutbyttet og modellen kan indikere avvik i kV,
mAs eller filtrering, men de kan ogsa indikere malefeil. En av fordelene ved & bruke dette
regnearket er at man far avviksindikasjonen umiddelbart etter eksponering, og det er
derfor mulig & avslgre malefeil ved 8 gjenta eksponeringen. Eventuelt m& man endre
innstillingen av Piranha.
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e Piranha sentreres i rgntgenfeltet og kobles til PC. Rgntgenfeltet kollimeres slik at
kun det sensitive omradet pa Piranha bestrales.

e Noter avstanden fra fokus til Piranha-detektor som er ca. 1 cm under overflaten
av Piranha.

e De innstilte verdier pa kV og mAs noteres i arket for hver maling.

e Undersgk alltid alle muligheter for innebygd tilleggsfiltrering.

e Eksponeringene bgr dekke hele rgntgenspekteret gjennom kombinasjoner av ulike
kV, mA eller mAs.

e Nar modellene er tilpasset vil avlest kV og mAs, kombinert med kjent
tilleggsfiltrering og avstand beskrive rgntgenspekteret fullstendig. Dette kan da
brukes videre til 8 bestemme doser til homogent fantom.

Kalibreringsfaktorer

Under tilpasningen blir det beregnet kalibreringsfaktorer for dose for de forskjellige
fokusene.

Krav: Kalibreringsfaktorene skal ligge mellom 0.9 og 1.2. Dersom faktorer er utenfor
disse grensene bgr det undersgkes hvordan samsvaret mellom TF-malt og TF-beregnet
utfra modellen er. Det samme gjelder samsvaret mellom malt kV og nominell kV. Dersom
samsvaret i TF er ok og avviket i kV er innenfor toleransegrensen, sa kan vi likevel bruke
faktorene til beregning av dose.

Rgrspenning
Ungyaktighet i maling av kVp ved hjelp av Piranha er + 1.5 % [RTI, 2013].

Tiltaksgrense: = 5 kV eller £ 5 % av nominell verdi, hvilken som er stgrre [IPEM 91,
2005]. Konsekvensene av feil i kV vil kunne vaere stgrre for bildekvalitet enn for
pasientdoser fordi kontrastforholdene endres.

Apparatet skal tas ut av bruk: Dersom malt kV avviker mer enn 10 % eller 10 kV
[ECRP 162, 2012].

Stréleutbytte

Nar straleutbyttet sammenlignes med Birch og Marshalls modell er dette en indirekte
maling av mAs. Hgyt straleutbytte kan derfor fgre til ungdvendig hgye pasientdoser. Ved
bruk av AEC derimot, har avvik ingen konsekvenser for dose.

To verdier for strdleutbyttet oppgis i regnearket. Fgrst beregnes straleutbyttet ut fra de
parametriserte formlene basert pa nominell kV, mAs og tilleggsfiltrering. I tillegg
beregnes straleutbyttet ut fra anvendt SID, nominell mAs og luftkerma malt med
Piranha. Avvik mellom disse to stgrrelsene blir ogsa gitt og man far en umiddelbar maling
av mAs. Dersom avvikene er sma kan man bruke beregningene videre til
doseberegninger.

Krav: For repeterbarhet skal avviket vaere mindre enn 10 % av gjennomsnittsverdien
[IPEM 91, 2005]. For reproduserbarhet skal avviket vaere mindre enn 20 % av
referansen [IPEM 91, 2005].

Apparatet skal tas ut av bruk: Dersom straleutbyttet ved 80 kV (nominell kV naermest
80), SID = 1 m og TF 2.5 mm Al er utenfor omradet 25-80 uGy/mAs [ECRP 162, 2012].
(OBS! Bruk pGy (1 m) = andre rgd kolonne i Excel-arket, da disse er normert til 1 m.)

Eksponeringstid

M3ling av eksponeringstid er aktuelt dersom apparatet har mulighet for 8 justere ms
og/eller oppgir hva ms for hvert bilde er.
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Krav: For eksponeringstid < 0.1 s skal avviket veere mindre enn £ 2 ms eller 15 % av
nominell verdi, hvilken som er stgrre [IPEM 91, 2005]. For eksponeringstid > 0.1 s skal
avviket veere mindre enn 10 % av nominell verdi [IPEM 91, 2005]. Avvik har ikke
ngdvendigvis noen konsekvens for doser eller bildekvalitet.

Totalfiltrering/Halvverdilag

Totalfiltrering (TF) kan méales b&de med Piranha og bestemmes av modellen slik at
doseberegninger ut fra nominell kV og mAs blir mest mulig korrekte. TF sammenlignes
med minimumsverdi. Dersom TF er under tillatt minimumsverdi, vil huddosen til pasient
bli for stor.

Tiltaksgrense: Grenseverdi for totalfiltrering er TF > 2.5 mm Al, hvorav minst 1.5 mm Al
skal veere permanent [IPEM, 2002]. Vanligvis brukes det filtre p% mellom 2.5 - 4 mm Al.
Dersom det ikke brukes tilleggsfiltre bgr TF veere minst 3 mm Al.

Apparatet skal tas ut av bruk dersom: HVL er mindre enn verdiene angitt i tabellen
nedenfor for hver kV [ECRP 162, 2012].

Tabell 2. Suspensjonskrav gitt i ECRP 162, 2012.
kV Minimum HVL
(mm Al)
50 1.8
60 2.2
70 2.5
80 2.9
90 3.2
100 3.6
110 3.9
120 4.3
130 4.7
140 5.0
150 5.4

Kontroll av innebygd DAP-meter

Kontrollere at det innebygde DAP-meteret gir riktige doser for ulike stralekvaliteter og at
det ikke er store avvik mellom innebygd DAP-meter fra lab til lab. Innebygget DAP-meter
brukes bl.a. til 8 sammenligne med referansedoser. Det mobile DAP-meteret (VacuDAP)
er kalibrert for ulike stralekvaliteter.

o TIonekammeret til VacuDAP festes pa rgntgenrgrutgangen og kobles opp mot
avlesningsenheten.

e Velg stralekvaliteter som er typiske for gjeldende lab, standard lagt i mal er
40,70,100 og 130 kV. Gjer malinger for tre ulike feltstgrrelser.

e Nullstill VacuDAP mellom hver eksponering.

e Noter DAP-verdi pa VacuDAP, DAP-verdi oppgitt pa konsol, kV, mAs og
tilleggsfiltering. Ved hjelp av disse verdiene og kalibreringsdataene for VacuDAP
korrigeres VacuDAP-verdiene for ulike stralekvaliteter. Korriger ogsa for om
apparatet har innebygd DAP-meter.

Tiltaksgrense: Etter korreksjoner for stralekvalitet bgr ikke avviket mellom VacuDAP og
innebygde DAP veere stgrre enn = 10 % [Crawley, 2001].

Apparatet skal tas ut av bruk: Dersom avviket mellom VacuDAP og innebygde DAP er
stgrre enn £ 35 % [ECRP 162, 2012].
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Dose til homogent fantom

Dosene bestemmes ved & bruke et fantom av PMMA (12/16/20/24 cm) og beregne dose
avsatt i fantomet basert pd parametriserte data fra Monte Carlo-beregninger av avsatt
energi i et vannfantom (Jacob Ngtthellen). Monte Carlo-beregningene og
parametriseringen er tilpasset til Birch og Marshalls modell av rgntgenspekteret [Birch
et.al, 1979].

Malingene av dose til fantom er direkte relatert til effektiv dose til pasient for samme
undersgkelse. Det betyr at en dobling av avsatt energi i homogent fantom mellom to
laboratorier tilsvarer at ogsa effektiv dose til pasient vil vaere dobbel s& stor. Grunnen til
at disse malingene vil gi store utslag i doser (en faktor pa 2 til 4 er ikke uvanlig) er at de
fanger opp de store variasjonene som kan veere mellom ulike laboratorier og ulike
modaliteter hva gjelder anvendt kV, mAs og filtrering ved bruk av AEC. Dette i
motsetning til de relativt ubetydelige konsekvensene for pasientdosene som Piranha-
malingene kan avslgre.

Dosen til PMMA-fantomet gis i enheten pGy. Dette er et mal pad avsatt energi i fantomet
pr flateenhet i planet ut av fantomet. En faktor med enheten g/cm?2 blir ogsa beregnet og
er et mal for hvordan DAP (KAP) overfgres til avsatt energi i fantomet. Dette tallet er
nyttig dersom vi skal sammenligne doser fra to ulike laboratorier eller to ulike protokoller
der DAP er kjent, seerlig ndr det skal sammenlignes protokoller med og uten Cu-filter.
Ved & multiplisere DAP med denne faktoren far vi tall som i mye stgrre grad enn DAP
alene avspeiler effektiv dose.

e Rgntgenfeltet kollimeres likt hver gang og skal dekke kun PMMA-fantomet.

e Eksponer med flere av de programmene som normalt brukes pa den gjeldende
lab.

e Les av kV, mAs, DAP og eventuell tilleggsfiltrering og legg dette inn i Excel-
regnearket. Tillatte tilleggsfiltrerninger er 2.2 -= 8 mm Al og 0 -= 1 mm Cu.

e Utregningene gir to ulike “doser”: ESD (Entrance Surface Dose, mGy) i en valgt
avstand fra rgntgenrgret og avsatt energi pr flateenhet i fantom (mJ/m?2).

Krav: Mottakskontrollen setter et referanseniva for absorbert dose til 20 cm vann for de
forskjellige protokollene. Avviket fra referansenivaet bgr vaere mindre enn 25 % [IPEM
91, 2005]. Doseraten til hud skal ikke overstige 50 mGy/min for det stgrste bildefeltet
(uten forstgrrelse) [IPEM 91, 2005].

Tabell 2. Retningslinjer for huddoser til 20 cm vann [IPEM, 2002].
Feltstarrelse BF (cm) I EI2EEy (rr.1G°y/m|n)
Doseniva
Lav Normal Hay
<20 <05 x 50
20-30 nor.mal 35 < 1.5 x normal
> 30 25

Bildekvalitet

Homogenitet [Rikshospitalet, 2008]

For C-buer med bildeforsterker utfgres en visuell sjekk av artefakter og inhomogeniteter i
bildene.

Man er interessert i @ avdekke eventuelle artefakter og inhomogeniteter som finnes i den
digitale bildekjeden. Artefakter kan fgre til feilvurdering av kliniske bilder. Dersom man
er i tvil om artefaktet skyldes feil i rgr eller detektor, kan man anvende en ekstern
bildeplate fra lab 3.

Homogenitetstesten tas med alle elementer som inngar i bildekjeden som for eksempel
bord, madrass, raster.
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e Alle gjennomlysningene utfgres med automatikk.

e 1 mm kobber plasseres ved utgangen av rgntgenrgret (dekker hele stralefeltet).

e En 1 mm aluminiumsplate (10x10 cm) plasseres midt i stralefeltet pd
bord/detektor (Figur 5a) og gir kontrastreferanse for artefakter og
inhomogeniteter.

o Deretter tas et bilde (fortsatt med kobber), men denne gangen flyttes Al-platen til
utkant av stralefeltet (Figur 5b).

e Kobber-platen fjernes og nye blider tas med Al-platen i senter og i utkant.

e Visuelt letes etter artefakter og inhomogeniteter i bildene.

e Standardavvik males i ulike ROI (region of interest) med diameter pa halvparten
av sidekanten av aluminiumsplaten, eller tilpasset de inhomogenitetene som evt.
finnes i bildet.

e Et "referanse-standardavvik” blir avlest ved a legge en ROI slik at halve sirkelen
dekker den ene siden pa aluminiumsplaten. Det laveste av de fire/tre
standardavvikene avlest pa sidekantene av Al-platen noteres.

e ROIlen flyttes deretter rundt i bildet til de omrddene som synes mest inhomogene
og det hgyeste standardavviket i bakgrunnen noteres.

e Forholdet mellom det hgyeste standardavviket i bakgrunnen og referanse-
standardavviket beregnes.

Figur 5a. Bilde tatt med Al i midten. Figur 5b. Bildet tatt med Al pa utkant.

Krav: For en homogen 1 mm Al-plate pd 10x10 cm som referanse foreslas folgende
grenseverdier basert pa erfaring i tabellen under for flatdetektorer. Vi har ingen
referanser for bildeforsterkere.

Tabell 3. Grenseverdier homogenitetstest for flatdetektorer.

Grenseverdi for relativ standardavvik | Kommentar

0-50% OK

50-75% Bor folges opp

75 -100 % Ma felges opp

> 100 % Ikke akseptabelt
Monitorsjekk

Krav: Monitor skal sjekkes mht lysstyrke, opplgsning, kontrast, uniformitet, forvrenging,
defekte pixler.
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