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1.  Opdi podaci o nositelju programa
Naziv i adresa pravne osobe:

SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU VARAZDINSKE TOPLICE
Trg Svetog Martina 1

42223 Varazdinske Toplice

OIB: 68425903637

Osoba ovlastena za zastupanje nositelja programa:
Denis Kovaci¢, ravnatelj

Podaci o djelatnosti

Nositelj odobrenja obavlja djelatnost sukladno Pravilniku o obavijescivanju, registriranju i odobrenjima te
prometu izvorima ionizirajuceg zraCenja (NN 54/18, 6/22):

Uporaba rendgenskih uredaja u medicini vezano za medicinsko i nemedicinsko ozradenje za:

- denzitometriju kosti

Uporaba elektri¢nih uredaja koji proizvode ionizirajuée zradenje u medicini vezano uz medicinsko i
nemedicinsko ozralenje:

- dijagnostika - radiografija

Navedene djelatnosti uporabom rendgenskih uredaja za dijagnostiku u medicini obavljaju se u
organizacijskoj jedinici Ordinacija radiolodke dijagnostike, na adresi sjedista ustanove, Trg Svetog Martina
1, 42223 VaraZdinske Toplice.

2. Uvod, ciljevi i zakonska osnova

Program osiguranja kvalitete uvodi se s ciljem osiguranja kvalitetne i stabilne zdravstvene usluge u
podrucju primjene izvora ionizirajuceg zracenja u medicini. Postupci provjere kvalitete i mjere koje se
provode imaju za cilj postizanje kvalitetnog dijagnosti¢kog ili terapijskog ucinka uz minimalnu dozu
ionizirajuéeg zragenja dodijeljenu pacijentu.

Program osiguranja kvalitete obuhvaca cjelokupan dijagnosti¢ki lanac od izvora ionizirajuéeg zradenja,
detektora slike, uvjeta obrade slike i protokola za provedbu dijagnostickih postupaka, do uredaja za
oCitanje slike i uvjeta pri kojima se slika oditava.

Program osiguranja kvalitete izraden je sukladno &lanku 14. Pravilnika o uvjetima i mjerama zastite od
ionizirajuceg zracenja za obavljanje djelatnosti s izvorima ionizirajuceg zra¢enja (NN 53/18, 6/22) i sadrZi
sve elemente propisane Prilogom 15. Pravilnika.

Provjera kvalitete provodi se na rendgenskim uredajima i ostaloj opremi koju navodi ¢lanak 15. Pravilnika,
sukladno kriterijima prihvacanja propisanim Prilozima 3. do 12. Pravilnika.

Tehni¢ka ispitivanja provode se sukladno medunarodno priznatim metodama ili normativnim
dokumentima o ¢emu se sastavlja Izvjedce o ispitivanju. Ispitivanja opreme prema ¢lanku 15. Pravilnika
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provodi Ovlasteni struéni tehnicki servis ili zaposlenik ustanove pod uvjetom da je educiran za provedbu
postupaka provjere kvalitete i 0 tome posjeduje pisani dokaz.

Provjera kvalitete rendgenskih uredaja provodi se periodi¢ki minimalno u rokovima propisanim Prilozima
3. do 12. Pravilnika, na dnevnoj, tjednoj i mjese¢noj osnovi. Iznimno, rendgenski uredaiji kod kojih
proizvodal isporucuje opremu za ispitivanje i programsku podrdku za provjeru kvalitete, Priru¢nik za
provjeru kvalitete prosiruje se dodatno na minimalne zahtjeve prema Pravilniku. Ispitivanja negatoskopa
provode se na godisnjoj osnovi kao i ispitivanja dijagnostickih monitora i uvjeta o¢itanja slika.

3. NadleZnosti i odgovornosti

Odluku o politici kvalitete donosi Ravnatelj zdravstvene ustanove. U provedbi Programa osiguranja
kvalitete najmanje sudjeluju Ravnatelj, Koordinator Programa, Voditelj Programa prema ustrojstvenoj
jedinici te osobe imenovane za provedbu pojedinih postupaka koje opisuje Program.

Ravnatelj ustanove imenuje Koordinatora Programa i Voditelja Programa po ustrojstvenim jedinicama
(Prilog 1V).

Osoba odgovorna za provedbu Programa na lokaciji imenuje osobe koje provode pojedine postupke
propisane Pravilnikom (Prilog IV).

3.1 Koordinator programa

Koordinator Programa osiguranja kvalitete u ustanovi zaduZen je za upraviljanje provedbom Programa te
izvjes¢ivanje Celnika ustanove o provedbi Programa. Na prijediog Koordinatora Programa, &elnik ustanove
imenuje Voditelje Programa po ustrojstvenim jedinicama koje koriste izvore ioniziraju¢eg zracenja.
Izvjescivanje Celnika ustanove mora biti uspostavljeno u pisanom obliku na godisnjoj osnovi. U
sastavljanju izvje3¢a upravi sudjeluju Koordinator Programa, Voditelji Programa i prema potrebi Strucnjak
za medicinsku fiziku, a izvjeS¢e mora informirati upravu najmanje o sljedecem:

- Jesu li postupci kontrole kvalitete provodeni na nacin opisan Priru¢nikom za kvalitetu

- dali su svi elementi Programa u aktivnoj provedbi

- postoji li potreba za zamjenom uredaja novim

- postoji li potreba za dodatnim opremanjem ispitnom opremom

- postoji li potreba za dodatnom izobrazbom osoba ukljucenih u provedbu Programa

- jeli tijekom godine bilo dogadaja koji ukljucuju nezeljeno ili nenamjerno ozra¢enje pacijenata te
ukoliko je bilo, opis radniji koje su poduzete s ciljem sprje¢avanja ponavljanja iste vrste dogadaja

3.2. Voditelj Programa

Voditelj programa odgovoran je za provedbu postupaka Programa opisanih Priru¢nikom za kvalitetu u
unutarnjoj ustrojstvenoj jedinici koja koristi izvore ioniziraju¢eg zralenja. Voditelj programa imenuje
Izvrsitelje postupaka i prema potrebi sudjeluje u provedbi postupaka Programa. Voditelj Programa
izvjeStava Koordinatora Programa o provedbi postupaka u pisanom obliku na periodi¢koj osnovi.

3.3. Izvrsitelji postupaka

Izvrsitelje postupaka imenuje Voditelj Programa u unutarnjoj ustrojstvenoj jedinici u kojoj se koristi izvor
ionizirajuceg zrafenja aktom o imenovanju. IzvrSitelji postupaka zaduZeni su za provedbu postupaka
osiguranja kvalitete i vodenje evidendija, u skladu s Priru¢nikom za kvalitetu. Izvritelji postupaka
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odgovorni su Voditelju Programa u unutarnjoj ustrojstvenoj jedinici koja koristi izvore ionizirajuceg
zracenja.

Napomena:

Program osiguranja kvalitete mora predvidjeti imenovanja zamjenika osoba klju¢nih za provedbu
Programa. Takoder, jedna osoba moze biti imenovana na viSe zaduZenja, ovisno o unutarnjem ustroju
ustanove i objektivnim okolnostima koje omogucuju neometanu provedbu Programa.

Odluke o imenovanju osoba uklju€enih u Program provode se na obrascu OB 3.1: Imenovanje. Potpisane
Odluke o imenovanju pohranjuje Koordinator Programa. Odluke o imenovanju pojedinih osoba ukljuéenih
u Program Cuvaju se do prestanka vréenja zaduzZenja.

Godisnje izvjeS¢e prema Ravnatelju ustanove Koordinator Programa, Voditelj Programa i Struénjak za
medicinsku fiziku (prema potrebi) sastavljaju v slobodnoj formi, uvaZavajudi bitne sastavnice izvje$ca
prema tocki 3.1 Programa.

4, Izobrazba osoba koje sudjeluju u Programu

Osobe koje sudjeluju u obavljanju djelatnosti uporabom izvora ionizirajuceg zralenja u medicini i struéne
kvalifikacije dokazuju formalnim Skolovanjem i specijalizacijom. Stru¢na kvalifikacija dokazuje se
diplomom vise ili visoke $kole koja je provela izobrazbu.

Osobe koje se zbog prirode njihove djelatnosti klasificiraju kao izloZeni radnici ne smiju zapoceti rad prije
uspjeSnog zavrSetka dodatnog obrazovanja iz podrucja radiolodke sigurnosti. obrazovanje se provodi
putem e-ucenja, internet stranice http://e-ucenje.civilna-zastita.hr/. IzloZeni radnici biraju podruéje
izobrazbe prema prirodi djelatnosti sa izvorima ionizirajuéeg zracenja. O zavrienom obrazovanju dobiva
se potvrda regulatornog tijela za radiolosku i nuklearnu sigurnost. IzloZeni radnici obavezni su obnavljati
poznavanje mjera zastite od ionizirajuéeg zracenja periodicki svakih pet godina.

Osobe koje rukuju rendgenskim uredajima moraju biti educirane za rad sa svakim pojedina¢nim uredajem.
Izobrazbu je osigurava dobavljac uredaja.

Izobrazbu Izvrsitelja postupaka provjere kvalitete provode medicinski fizicari ili ovladteni struéni tehnicki
servis. O provedenoj izobrazbi sastavlja zapis ili potvrda.

Potvrde o provedenim izobrazbama pohranjuje Koordinator Programa. Planiranje izobrazbe iz podrudja
zastite od ionizirajudih zracenja provodi Osoba odgovorna za zastitu od zradenja.

5. Upravljanje dokumentima i zapisima

Program osiguranja kvalitete je interni dokument kojim se pokazuje opredijeljenost unapredenju kvalitete
usluge u podrucju primjene izvora ionizirajuceg zra¢enja u medicini te dokazuje sukladnost sa zahtjevima
Pravilnika. Dokumente Programa osiguranja kvalitete izraduje zdravstvena ustanova. Pri izradi
dokumenata zdravstvena ustanova moZe koristiti vanjske savjetodavne usluge.

Program osiguranja kvalitete podloZan je revizijama. Revizije se provode prema potrebi a s ciljem
uskladivanja Programa sa izmjenama u radioloSkom inventaru, izmjenama nadleznosti i zaduZenja,
zakonodavnim izmjenama ili izmjenama u normativnim dokumentima i medunarodnim preporukama.
Koordinator Programa pohranjuje vaZzecu reviziju dokumenta i povladi iz upotrebe zastarjelu verziju.
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Odluku o broju kopija dokumenta i mjestima dostave dokumenta donose Koordinator Programa i
Ravnatelj.

Postupci provjere kvalitete moraju biti dostavljeni zainteresiranim stranama. Svaki postupak moze biti
ispisan kao zaseban dokument namijenjen koristenju na lokaciji provedbe postupka. Uz postupke,
zainteresiranim stranama moraju biti dodijeljeni obrasci koji proizlaze iz postupaka.

Voditelj Programa obavezan je osigurati provedbu postupaka opisanih Programom te Cuvati zapise koji
proizlaze iz provedbe. Zdravstvena ustanova obvezna je zapise o provedenim ispitivanjima u okviru
proviere kvalitete Cuvati najmanje deset godina od dana prestanka koriStenja izvora ionizirajuceg
zralenja, uredaja i opreme ukljuene u Program.

Koordinator Programa i Voditelj Programa obavezni su zamijeniti postupke dodijeljene zainteresiranim
stranama na lokacijama provedbe Programa po izvr$enim revizijama Programa, ukoliko revizija Programa
ukljucuje izmjene u tim dokumentima ili zapisima koji iz njih proizlaze.

6. BiljeZenje i analiza odbacenih ili nekvalitetnih snimki

Program osiguranja kvalitete predvida biljeZenje odbacenih slika ili slika nezadovoljavajuce kvalitete u
svrhu analize uzroka te poduzimanja preventivnih radnji kako bi se broj takvih slika svodio na najmanju
mogucu mjeru.

BiljeZzenje odbafenih slika ili slika nezadovoljavajuée kvalitete provode lijeénik specijalist radiolog ili
radiolodki tehnolog. BiljeSka se uz komentar evidentira zapisom OB 6.1: BiljeZenje odbacenih ili
nekvalitetnih snimki. BiljeSka mora sadrZavati podatke 0 snimci i uvjetima snimanja neophodne za analizu
uzroka.

Zapis se provodi sa svrhom evidentiranja problema te njegove naknadne analize s ciljem poduzimanja
preventivnih radnji. Preventivne radnje imaju za cilj smanjiti pojavnost nekvalitetnih snimaka korekcijama
nacina rada ili tehnickih uvjeta rada ako za to postoji moguénost.

Zapisi se analiziraju prema potrebi a najmanje jednom na godinu sa svrhom utvrdivanja eventualnih
ponavljanja dogadaja te pronalaZenja nacina za preventivno djelovanje. Prema potrebi u analizu uzroka
se ukljucuje Strucnjak za medicinsku fiziku.

7. BiljeZenje doza pacijenata

7.1. Radiografija/Snimanje

Ako rendgenski uredaj za snimanje raspolaze uredajem za mjerenje doze pacijenta (DAP metar),
vrijednost DAP automatski se upisuje na sliku pacijenta. Informacija o dozi zraenja pohranjuje se u
medicinskoj dokumentaciji pacijenta.

Kod rendgenskih uredaja za snimanje koji ne raspolaZu ispisom doze pacijenta, umjesto doze pacijenta u
medicinsku dokumentaciju upisuju se uvjeti snimanja neophodni za izraéun doze: kV, mAs, udaljenost
Zariste cijevi - koZa pacijenta na mjestu ulaska rendgenskog zracenja.
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7.2. Denzitometrija

Rendgenski uredaj za denzitometriju kosti nije opremljen ispisom doze pacijenta. Tipizirane pretrage
provode se prema unaprijed programiranim protokolima. Sustav biljezi parametre snimanja na temelju
kojih se moze izraCunati doza, isto se biljeZi u medicinsku dokumentaciju pacijenta.

8. Uspostava referentnih dijagnosti¢kih razina (DRL)

Dijagnosticke referentne razine uspostavljaju se sukladno ¢lanku 9. Pravilnika o uvjetima za primjenu
izvora ionizirajuéeg zracenja u svrhu medicinskog i nemedicinskog ozraCivanja (NN 42/18, 8/22).
Dijagnosticke referentne razine dobivaju se iz podataka o dozama pacijenata ili zabiljeZenih podataka o
uvjetima snimanja. Uspostava lokalnih referentnih dijagnostickih razina izraditi ¢e se po uputama
regulatornog tijela nadleznog za radiolo$ku i nuklearnu sigurnost.

9. Postupanje u sluéaju neZeljenog ili nenamjernog ozracenja pacijenta.

NeZeljeno ili nenamjerno ozraenje pacijenta moZe nastupiti kao posliedica tehni¢ke neispravnosti ili
ljudskog faktora. Dogadaj ovakve vrste evidentira se putem zapisa OB 9.1: Evidentiranje neZeljenog ili
nenamjernog izlaganja pacijenta.

Postupanje u slu¢aju neZeljenog ili nenamjernog ozracenja propisano je ¢lankom 34. Pravilnika o uvjetima
za primjenu izvora ionizirajuceg zracenja u svrhu medicinskog i nemedicinskog ozracivanja (NN 42/18,
8/22).

Nositelj odobrenja koji provedi medicinske radioloske postupke odnosno voditelj programa obvezan je
provesti posebno istrazivanje i analizu dogadaja koji ukljucuje ili bi mogao ukljudivati neZeljeno ili
nenamjerno medicinsko ozracenje te biljeZiti takve dogadaje.

U sludaju dogadaja koji ukljuéuje ili bi mogao ukljucivati neZeljeno ili nenamjerno medicinsko ozracenje
koji provodi medicinske radioloske postupke nositelj odobrenja obvezan je procijeniti dozu pridijeljenu
pacijentu tijekom dogadaja koji ukljucuje ili bi mogao ukljucivati neZeljeno ili nenamjerno medicinsko
ozralenje, savjetujudi se sa struénjakom za medicinsku fiziku, poduzeti mjere u svrhu sprecavanja sli¢nog
dogadaja u buduénosti, savjetujuéi se sa strucnjakom za medicinsku fiziku te zabiljeZiti dogadaj koji
uklju¢uje ili bi mogao ukljucivati neZeljeno ili nenamjerno medicinsko ozradenje.

U sluéaju klini¢ki znac¢ajnog dogadaja koji ukljucuje ili bi mogao ukljucivati neZeljeno ili nenamjerno
medicinsko ozrac¢enje, nositelj odobrenja koji provodi medicinske radioloske postupke obvezan je u to je
moguce kracem roku u pisanom obliku izvijestiti pacijenta ili njegovog zakonskog zastupnika, privremenog
skrbnika ili staratelja i njegovog izabranog lije¢nika o tom dogadaju.

U sludaju znacajnog dogadaja koji ukljuCuje ili bi mogao ukljucivati neZeljeno ili nenamjerno medicinsko
ozraenje nositelj odobrenja koji provodi medicinske radioloske postupke obvezan je sastaviti izvied¢e o
tom dogadaju te ga dostaviti ministarstvu nadleznom za zdravstvo te MUP-u, Ravnateljstvu civilne zastite,
Sektoru za radiolosku i nuklearnu sigurnost, u $to je moguce kradem roku.

IzvjeSée mora sadrZavati najmanje sljedece: kratki opis dogadaja, opis medicinske radioloske opreme
ukljuene u dogadaj, procijenjenu dozu pacijenta, informaciju o poduzetim mjerama u svrhu spre¢avanja
slitnog dogadaja u buduénosti.

Nositelj odobrenja koji provodi medicinske radioloske postupke obvezan je izvje3¢a ¢lanka Cuvati najmanje
deset godina od dana sastavljanja istih.
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10. Upute za provedbu postupaka sa izvorima ioniziraju¢eg zra¢enja

Nositelj programa izradio je pisane upute za rukovanje izvorima ionizirajuéeg zracenja. Svaka uputa je
prilagodena vrsti rendgenskog uredaja i specifinostima zahvata koje provodi nositelj programa.

Uputa su dane u PRILOGU III ovog dokumenta a odvojeno od dokumenta nalaze se dostupna osobama
koje su ukljucene u provedbu postupaka.

Uputu odobrava lijecnik odgovoran za rad odjela i obavezujuca je za radnike koji sudjeluju u provedbi
Programa.

11. Provjera cjelovitosti i ispravnosti zastitnih sredstava

Nositelj Programa koristi slijedeéa zastitna sredstva:

- Zastitne pregace
- Zastitne okovratnike
- Zastitni paravani

Provjera cjelovitosti i ispravnosti zastitnih sredstava provjerava se najmanje jednom na godinu, a prema
potrebi ili u slucaju sumnje u ispravnost provjera moZe biti provedena u bilo kojem trenutku. Provjeru
zastitnih pregaca i zastitnih okovratnika provodi inzenjer medicinske radiologije. Za provjeru se koristi
slijededi postupak:

POSTUPAK PROVIERE ZASTITNE PREGACE:

. Provjeriti zastitno sredstvo neposrednim opaZanjem. Zastitna sredstva moraju biti ispravna i sa
svim dijelovima koji sluZe fiksiranju zastitnog sredstva na tijelu.

Napomena:
Odtedena vanjska plastika zastitnog sredstva predstavija estetski nedostatak, ali ne znadi nuzno da

zastitno sredstvo nije ispravno.

¢ Za provjeru zastitne pregace koristiti rendgenski uredaj za snimanje ili rendgenski uredaj za
dijaskopiju.

e Rasiriti zastitnu pregacu preko detektora slike i maksimalno otvoriti kolimator rendgenskog
uredaja.

e Snimiti prega¢u u ru¢no upravljanom nacinu rada (npr. 80 kV, 10 mAs).

¢ Promotriti sliku pregace. Na slici ne smije biti vidljivih pukotina.

o Ako se koristi rendgenski uredaj za dijaskopiju pomicati pregacu i kratkotrajnom dijaskopijom
provijeriti dio po dio povrsine. Na slici ne smije biti vidljivih pukotina

e Obiljeiti pregacu naljepnicom sa datumom ispitivanja i potpisom osobe koja provodi ispitivanje.

o Evidentirati provjeru zastitnog sredstva putem zapisa OB 11.1: Provjera cjelovitosti i ispravnosti
zastitnih sredstava.

Provjeru cjelovitosti zadtitnog paravana provodi ugovorni oviadteni tehnicki servis u sklopu radioloskog
monitoringa radnog mjesta o ¢emu sastavlja izvieSée o ispitivanju. Ispitivanje se provodi jednom na
godinu ili izvanredno ukoliko postoji sumnja u ispravnost zastitnog sredstva.

Napomena:
Pri provjeri zadtitne pregafe postovati nacela zadtite od ionizirajueg zracenja. Ispitivanje mora biti
provedeno na takav nacin da ne uzrokuje nepotrebno izlaganje ljudi.
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12. Odrzavanje i servisiranje opreme

Nositelj programa osigurava ispravnost radioloske opreme koristenjem vanjske usluge odrZavanja i
servisa, od strane pravne osobe s odobrenjem MUP-a za obavljanje djelatnosti servisa rendgenskih
uredaja. Usluga odrzavanja ili servisa radioloske opreme naruuje se prema potrebi. Kao kriteriji
prepoznavanja potrebe za servisom koriste se:

13.

Neposredna opaZanja radnika koji rade ili sudjeluju u obavljanju djelatnosti koridtenjem
rendgenskog uredaja

Nesukladnost nekog od kriterija ispitivanja rendgenskog uredaja sa kriterijima prihvatljivosti
propisanih Pravilnikom

Odstupanja do kojih dolazi tijekom provedbe dnevnih ili mjesecnih provjera, a za koje se zakljudi
da predstavljaju znacajno odstupanije od uobi¢ajenih uvjeta rada sa uredajem.

Priru€nik za provjeru kvalitete

Prirucnik za provjeru kvalitete je sastavni dio Programa. Prirutnik za provjeru kvalitete mora biti
prilagoden izvorima ionizirajuéeg zracenja na koje se provjera kvalitete odnosi i mora obavezno navoditi:

opis veli¢ina koje se ispituju sa njihovim dopudtenim odstupanjima te period ponavijanja
ispitivanja. Minimalne uvjete na kriterije ispitivanja i period ponavljanja pojedinog ispitivanja
definiraju Prilozi 3. do 12. ovoga Pravilnika

postupak ispitivanja s detaljnim opisom radnji koje se provode u svrhu provjere pojedinog
parametra ispitivanja. Postupak ispitivanja mora navoditi opremu potrebnu za provedbu
ispitivanja te zapis koji proizlazi iz provedbe postupka ispitivanja

opis vrednovanja rezultata ispitivanja te korektivnih radnji kada neki od ispitivanih parametara
izlazi iz okvira dopustenih odstupanja. Korektivne radnje mogu ukljucivati savjetovanje
nadleZznog doktora medicine ili doktora dentalne medicine sa stru¢njakom medicinske fizike ili
prekid rada sa ispitivanim uredajem do uklanjanja nedostatka

nacin izvjestivanja koordinatora Programa i uprave nositelja Programa od strane Voditelja
Programa kada dolazi do odstupanja parametara ispitivanja izvan okvira predvidenih
Pravilnikom.

PRILOZI:

Obrazac 3.1: Imenovanje Koordinatora Programa

Obrazac 3.2: Imenovanje Voditelja Programa

Obrazac 3.3: Imenovanja [zvrsitelja postupaka Programa

Obrazac 3.4: Izvje$ée upravi

Obrazac 6.1: Evidencija nekvalitetnih ili odbaCenih snimaka

Obrazac 9.1: NeZeljeno/nenamjerno izlaganja pacijenta

Obrazac 11.1: Provjera cjelovitosti i ispravnosti zastitnih sredstava

Protokol za provedbu dijagnosti¢kog postupka upotrebom izvora ionizirajuéeg zracenja -
radiografija

Protokol za provedbu dijagnosti¢kog postupka upotrebom izvora ionizirajuéeg zracenja —
denzitometrija

Popis osoba odgovornih za provedbu programa osiguranja kvalitete

Radioloski inventar

Prirucnik za provjeru kvalitete rendgenskih uredaja u medicini
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Obrazac 3.1: Imenovanje Koordinatora Programa

‘ U GRAD, XX.YY.2019.

AKT O IMENOVANJU
KOORDINATOR PROGRAMA

‘ U sklopu uspostave i provodenja Programa osiguranja kvalitete, ravnatelj NAZIV USTANOVE,
IME T PREZIME, TITULA, imenuje

‘ IME I PREZIME, TITULA

osobom odgovornom za koordinaciju Programa osiguranja kvalitete na razini ustanove.
Imenovana osoba obvezna je:

- Koordinirati provedbu Programa osiguranja kvalitete na razini ustanove,
- Izraditi i revidirati Program osiguranja kvalitete i prirucnike za kvalitetu.

Imenovani koordinator Programa osiguranja kvalitete odgovoran je za svoje postupke ¢elniku
ustanove.

Ravnatelj:
IME T PREZIME, TITULA
| NAZIV USTANOVE

{mjesto potpisa)

Potpisom imenovanja, imenovani prihvada duznosti i obaveze koje proizlaze iz imenovanja.

Koordinator programa:
IME I PREZIME, TITULA

(mjesto potpisa)
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Obrazac 3.2: Imenovanje Voditelja Programa

U GRAD, XX.YY.2016.

‘ AKT O IMENOVANJU
\ VODITEL) PROGRAMA

| U sklopu uspostave i provodenja Programa osiguranja kvalitete, ravnatelj NAZIV USTANOVE,
IME I PREZIME, TITULA, imenuje
|

IME I PREZIME, TITULA

osobom odgovornom za provedbu postupaka Programa opisanih Priru¢nikom za kvalitetu ustanove.
| Imenovana osoba obvezna je:

- Voditelj programa imenuje izvrsitelje postupaka i prema potrebi sudjeluje u provedbi
postupaka Programa,

- Voditelj programa izvjedtava Koordinatora Programa o provedbi postupaka u pisanom
obliku na periodi¢koj osnovi.

Imenovani Voditelj Programa osiguranja kvalitete odgovoran je za svoje postupke Koordinatoru
Programa.

| Koordinator Programa:
IME I PREZIME, TITULA
| NAZIV USTANOVE

Potpisom imenovanja, imenovani prihvaca duznosti i obaveze koje proizlaze iz imenovanja.

Voditelj Programa:
IME I PREZIME, TITULA

(mjesto potpisa)

(mjesto potpisa)
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__Obrgzac 3.3 Imenovanja I_zvr§ite|ja postupaka Programa

‘ U GRAD, XX.YY.2019.

AKT O IMENOVANJU
1ZVRSITELJI POSTUPAKA PROGRAMA
‘ (u ustanovi /ili u unutarnjoj ustrojstvenoj jedinici)

U sklopu uspostave i provodenja Programa osiguranja kvalitete, Voditelj Programa osiguranja
kvalitete u USTANOVI ili u UNUTARNJIOJ USTROJSTVENOJ] JEDINICI USTANOVE, IME I PREZIME,
TITULA, imenuje niZe navedene izvrditelje Programa opisanih Prirucnikom za provjeru kvalitete u
USTANOVI /ili U UNUTARNJIOJ USTROISTVENO] JEDINICIL:

IME 1 PREZIME, TITULA
IME I PREZIME, TITULA
IME I PREZIME, TITULA ...

Izvrsitelji postupaka zaduZeni su za provedbu postupaka osiguranja kvalitete i vodenje evidencija, u
skiadu s Priruénikom za provjeru kvalitete. Izvrsitelji postupaka odgovorni su Voditelju Programa u
unutarnjoj ustrojstvenoj jedinici koja koristi izvore ionizirajuceg zracenja.

Vaoditelj Programa:
IME I PREZIME, TITULA
NAZIV USTANOVE

(mjesto potpisa)

Potpisom imenovanja, imenovani prihvaca/ju duznosti i obaveze koje proizlaze iz imenovanja.

Lzvrsitelji programa:

IME I PREZIME, TITULA

(mjesto potpisa)

IME I PREZIME, TITULA

(mjesto potpisa)

IME T PREZIME, TITULA

(mjesto potpisa)
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Obrazac 3.4: Izvjesée upravi

» 0OB3.4
1ZVIESCE UPRAVI

Koordinator programa:
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Obrazac 6.1: Evidencija nekvalitetnih ili odbadenih shimaka

" Datum: Pacijent: Opis: ' Potpis lije¢nika:
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Obrazac 9.1: NeZeljeno/ nenamjerno izlaganja pacijenta

Datum:

Pacijent:

Opis:

Potpis
lije€nika:
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Obrazac 11.1: Provjera cjelovitosti i ispravnosti zastitnih sredstava

Datum: Zastitno sredstvo: Utvrdene neispravnosti: Provjerio:
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PROTOKOL ZA PROVEDBU DIJAGNOSTICKOG POSTUPKA UPOTREBOM IZVORA
IONIZIRAJUCEG ZRACENJA - RADIOGRAFIJA

Pacijent se zaprima putem prijema na upisni Salter.

Preuzeti uputnicu za snimanje pacijenta i pozvati pacijenta u svlacionicu.

Pitati pacijentice da li postoji mogucnost trudnoce te upozoriti pacijenticu na moguée $tetne
ucinke rendgenskog zraCenja na plod / dati im da potpidu obavijest/suglasnost da su upoznate s
rizicima vezanim uz ionizirajuce zracenje. U slucaju da pacijentica sumnja na moguéu trudnodu,
omoguditi joj savjetovanje sa lijeénikom.

Provjeriti da li na pacijentu nakon svlacenja postoje predmeti koji ne smiju biti prisutni tijekom
snimanja (dijelovi odjece, opasac, nakit itd...).

Uvesti pacijenta u snimaonu.

Pozicionirati pacijenta ovisno o vrsti pretrage.

Primjena zastitnih sredstava ukoliko je primjenjivo (pregace, zastita za titnu Zlijezdu, zadtita za
gonade).

Izadi iz snimaone i zatvoriti vrata kontrolne sobe.

Odabrati optimalne uvjete snimanja za danu pretragu.

Eksponirati i staviti snimku na ocitanje.

Uputiti pacijenta u svlacionicu.

Provjeriti kvalitetu snimke i proslijediti sliku u sustav.

Obavijestiti pacijenta o terminu preuzimanja nalaza.

NAPOMENA:

Ukoliko postoji potreba za pridrzavanjem pacijenta tijekom snimanja, osoba koja pridriava
pacijenta mora biti zasti¢ena pregacom za cijelo tijelo sa zastitnim ekvivalentom 0,5 mm olova.
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PROTOKOL ZA PROVEDBU DIJAGNOSTICKOG POSTUPKA UPOTREBOM IZVORA
IONIZIRAJUCEG ZRACENJA - DENZITOMETRIJA

Pacijent se zaprima putem prijema na upisni Salter.
Preuzeti uputnicu za snimanje pacijenta i pozvati pacijenta u svlacionicu.

Pitati pacijentice da li postoji moguénost trudnoce te upozoriti pacijenticu na moguée Stetne
u¢inke rendgenskog zracenja na plod / dati im da potpidu obavijest/suglasnost da su upoznate s
rizicima vezanim uz ionizirajuce zracenje. U slucaju da pacijentica sumnja na mogucu trudnocu,
omogucditi joj savjetovanje sa lije¢nikom.

Provijeriti da li na pacijentu nakon svlatenja postoje predmeti koji ne smiju biti prisutni tijekom
snimanja (dijelovi odjece, opasa¢, nakit itd...).

Uvesti pacijenta u prostoriju s denzitometrom
Pozicionirati pacijenta ovisno o vrsti pretrage.

Primjena zastitnih sredstava ukoliko je primjenjivo (pregace, zastita za stitnu Zlijezdu, zastita za
gonade)

Odabrati optimalne uvjete snimanja za danu pretragu.
Eksponirati i staviti snimku na oitanje.

Uputiti pacijenta u svlacionicu,

Provijeriti kvalitetu snimke i proslijediti sliku u sustav.

Obavijestiti pacijenta o terminu preuzimanja nalaza.
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POPIS OSOBA ODGOVORNIH ZA PROVEDBU PROGRAMA OSIGURANJA KVALITETE

ODGOVORNA OSOBA U PRAVNOJ OSOBI:

Denis Kovaci¢, ravnatelj

KOORDINATOR PROGRAMA:

Goran Vartusek, dr.med., spec.radiolog

VODITELII PROGRAMA:

Goran Vartusek, dr.med., spec.radiolog

1ZVRSITELII POSTUPAKA:
Svi zaposleni prvostupnici radioloske tehnologije u ustanovi:

¢ luka Krainc, bacc. radiol. techn.
o Ivana Lisak, bacc. radiol. techn.
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RADIOLOSKI INVENTAR

Nositelj programa osiguranja kvalitete koristi slijedeée dijagnosticke uredaje:

Organizacijska jedinica: ORDINACIJA RADIOLOSKE DIJAGNOSTIKE

Id.
br. Proizvodaé Model Serijski broj Namjena Smjestaj
MUP
ORDINACIIA RADIOLOSKE
DIJAGNOSTIKE;
4369 | SIEMENS | NSLTX 3175 RA?L?S&QJFEA/ SNIMAONA,
Trg Svetog Martina 1,
VaraZdinske Toplice
ORDINACDIA RADIOLOSKE
DIJAGNOSTIKE;
3698 | MEDILINK | MEDIX90 | L12015M235 | DENZITOMETRLA DENZITOMETRUJA,
KOSTI .
Trg Svetog Martina 1,
Varazdinske Toplice
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SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU REHABILITACUU
VARAZDINSKE TOPLICE

Trg Svetog Martina 1, 42223 Varazdinske Toplice

PRIRUCNIK ZA PROVIERU KVALITETE
RENDGENSKIH UREDAJA U MEDICINI

Sastavni dio Programa osiguranja kvaliteta

Lipanj, 2022.
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1.

PROVJERA KVALITETE RENDGENSKIH UREDAJA ZA RADIOGRAFIJU

Godisnje ispitivanje

1. Cilj ispitivanja te opis parametara koji se ispituju

Utvrditi ispravnost bitnih fizikalnih parametara rendgenskog uredaja, te ispravnost fizikalnih
parametara snopa zralenja. Ispitivanje ukljucuje provjeru sklopa za automatsku kontrolu
ekspozicije, provjeru kolimacije snopa te elemenata kvalitete slike. GodiSnjim ispitivanjem utvrduju
se baziéne vrijednosti neophodne za mjesecne i dnevne provjere. Ispitivanjem se utvrduju
dozimetrijske karakteristike ispitivanog uredaja s ciljem evidentiranja doza pacijenata. Odstupanja
ispitivanih parametara usporeduju se sa zahtjevima Pravilnika. Parametri ispitivanja i dopustena
odstupanja navode se u tocki 2. Postupka.
Svako ispitivanje ukljuéuje i provijeru opéih kriterija prihvatljivosti.

2, Parametri uredaja koji se ispituju i dozvoljena odstu'panja

GRANICE Ucestalost ispitivanja
PARAMETAR DOPUSTENIH Napomena | IS TLiniIE
ODSTUPANJA Godisnje | Mjeseéno | Dnevno ’
Visoki napon na rendgenskoj cijevi
Y - | Ovlasteni strucni
Tocnost < 10 % ili X tehnicki servis
Varijacija sa o -
p Ovlasteni struéni
strujom kroz B <10 % X tehnicki servis
rendgensku cijev
. Ovlasteni struéni
Ponovljivost <5% ‘ X tehnicki servis
Sloj poluapsorpcije (HVL)
50 kv >1,8 (1,5*) mm Al J
60 kV >2,2 (1,8%) mm Al
70 kV >2,5(2,1%¥) mm Al
80 kv >2,9 (2,3*) mm Al X Ovlasteni strucni
90 kv >3,2 (2,5%) mm Al tehnicki servis
100 kV >3,6 (2,7*) mm Al
110 kv >3,9 (3,0%) mm Al
120 kv >4,3 (3,2%) mm Al
Dozimetrijske karakteristike
| |
Vrijednost doze Nominalni
fﬁl%r?cﬁ? 5’ ré i:)r:\lel 25 U Gy/mAs < Y X gi?:t':) Teora Qvlasteni strucni
w1 m 80 u Gy/mAs > Y moguée blide tehnicki servis
udaljenosti (Y) 80 kv
Postojanost . .
doznog izlaza uz Oqstupanj_e o.d srednje Ovlasteni struéni
nepromijenjene vrijednosti mjerenja X tehnicki servis
promijen] manje od 20%
l postavke
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Ponovljivost

Odstupanje od srednje

doznog izlaza u p . v Y
Gy/mAs za raspon | vrijednosti mjerenja X rl\‘ltle‘zrg\r}'\ ne- OtVIﬁﬁgl?il strugnl
mA i mAs manje od 20% ) € servis
vrijednosti
Vrijeme ekspozicije
. <20 % za > 100 ms Ovlasteni strucni
Tocnost < 30% zat < 100 ms X tehnicki servis
|
Geometrija polja zracenja
. Ovlasteni strucni
Sukladnost g;n;arot:/i%llaavzln; % tehnicki servis
svjetlosnog polja i dJI' as=n X X
polja zragenja udaljenosti zariste — .
prijemnik slike Radioloski tehnolozi
Odstupanje centra
Sukladnost svjetlosnog polja i Ovlagteni struéni
svjetlosnog polja i | centra reSetke < 1% X b hs'(?k" : ru;snl
centra resetke udaljenosti Zariste — ennicki servi
prijamnik slike
Okomitost Ovlasteni strucni
omitost snopa o tehnicki servis
zradenis | < 1,5 otklona od X X

prijemnika slike

okomitog poloZaja

Radioloski tehnolozi

Kolimacija polja zracenja

Automatska

< 2 % udaljenosti
Zariste — prijemnik slike

Ovlasteni strucni
tehnicki servis

koli " u svim smjerovima. X X
olimacija U .
nutar granica
prijemnika slike. Radioloski tehnolozi
Resetka
Ovlasteni struéni
tehnicki servis
Artefakti Neprihvatlijivi X X
Radioloski tehnolozi
Ovlasteni struéni
tehnicki servis
Pokretljivost Ne smije biti vidljiva X X
Radioloski tehnolozi
Indikator doze
Kalibracija
integriranog .
»indikatora doze« Ukupna nesigumost < X Radioloski tehnolozi

(to€nost DAP/KAP
metra)

+25%

Propustanje zracenja
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Ka (1m} < 1 mGy/h na
Propustanje maksimalnoj ekspoziciji X RadioloZki tehnolozi
zralenja specificiranoj od

proizvodada

DIGITALNA RADI RAFIJA DR

Automatska kontrola ekspozicije (AEC)

Odstupanje doznog
indeksa ifi mjerene
kerme (DAP) < 40% od
srednje vrijednosti svih
Ponovljivost AEC i’ﬁ“ere'“a X
Odstupanje od srednje
vrijednosti produkta
struje i vremena <

Ovlasteni struéni
tehnicki servis

Radioloski tehnolozi

10%
Kvaliteta slike
. Ne smije biti v y
Tamni Sum (dark . « Ovlasteni strucni
. pretjeranog suma u X i .
noise) sistemu tehnicki servis
Signal transfer Veza ne smije biti X Ovlasteni stru¢ni

properties (STP) nepoznata ili sloZena tehnicki servis

ZadrZavanje slike < 1% X Ovlasteni strucni
(ghost image) ° tehnicki servis

Ovlasteni struéni

. Odstupanje od tehnicki servis
Ponovljivost s .
doznog indeksa E%f;rentne vrijednosti < X X X
¢ Radioloski tehnolozi

Provjera to¢nosti . y .

! ; . Ovlasteni strucni

[¢)

udaljenosti na Odstupanje < 4% X tehnicki servis

snimci

Ovlasteni struéni

>2,8 Ip/mm za tehnicki is
Razludivani dozu<10uGy ennickl serv
azlucivanje »2,4 Ipfmm 2a X X
dozu<5Gy Radioloski tehnolozi

Ovlasteni stru¢ni
tehnicki servis
Prema preporuci X X

Kontrast proizvodada fantoma

Radiolo3ki tehnolozi

3. Rokovi ispitivanja
Ispitivanje fizikalnih i dozimetrijskih znacajki snopa zracenja provodi se jednom godiénje. Godidnje

ispitivanje provodi OvlaSteni strucni tehnicki servis. Godisnja izviedéa oviadtenog struénog
tehnickog servisa dio su Programa osiguranja kvalitete.
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4. Potrebna oprema

Multimetar za provjeru karakteristika snopa rendgenskog zracenja

DAP metar (mijerilo produkta doze i povrsine polja zradenja)

Test objekt za rezoluciju visokog kontrasta

Test objekt za kontrast

Test objekt za ispitivanje sukladnosti svjetiosnog polja i polja zradenja

PMMA fantomi 30 x 30 cm, ukupne debljine 20 cm ili ekvivalentno (povrsina fantoma mora
u potpunosti prekrivati sve tri ionizacijske komorice AEC sustava)

7. Al atenuator 25 mm (opcionalno)

Sk N

Godignje ispitivanje provodi ovlasteni strucni tehnicki servis s vlastitom potrebnom opremom u
skladu s propisima koji ureduju podrudje radiolodke sigurnosti.

5. Postupak ispitivanja

Metode ispitivanja su uskladene sa zahtjevima Pravilnika te relevantnim medunarodnim
normativnim dokumentima.

Godignje ispitivanje provodi Ovlasteni struéni tehnicki servis. Godisnja izvjeS¢a ovladtenog strucnog
tehnitkog servisa dio su Programa osiguranja kvalitete. IzvjeS¢e o ispitivanju dostavija se
Koordinatoru Programa.

Izvie3e o ispitivanju mora sadriavati jasno tumacenje rezultata ispitivanja u smislu odredbi
Pravilnika. Izvje3ée o ispitivanju mora biti pohranjeno u prostoriji s rendgenskim uredajem
najmanje na rok od 10 godina te dostupno zainteresiranim stranama.

6. Vrednovanje dobivenih rezultata

Vrednovanje rezultata ispitivanja provode Koordinator Programa te Osoba imenovana za provedbu
ispitivanja. Ispitivani parametri i njihova odstupanja moraju se nalaziti unutar kriterija prihvatljivosti
propisanih Pravilnikom.

7. Postupci potrebni za korekciju

Nesukladnost ispitivanih parametara sa zahtjevima Pravilnika ukazuju na neispravnost rendgenskog
uredaja te uredaj mora biti povuden iz upotrebe.

Uredaj moZe biti ponovno koriSten za snimanje pacijenata po izvrsenom popravku te ponovljenom
ispitivanju uredaja. Popravak rendgenskog uredaja smije obavljati nositelj odobrenja za obavljanje
djelatnosti servisa rendgenskih uredaja izdanog od regulatornog tijela nadleznog za radiolosku i
nukiearnu sigurnost.

8. Referentni dokumenti

Pravilnik o uvjetima i mjerama zastite od ionizirajuceg zrafenja za obavljanje djelatnosti s izvorima
ionizirajuceg zraCenja (NN 53/18, 6/22).
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9. Opdi kriteriji prihvaéanja

Kroz opce kriterije prihvacanja provjeravaju se elementi funkcionalnosti i sigurnosti rendgenskog
uredaja. Minimum zahtjeva koji se primjenjuju je:

a)
b)

c)

d)

9)

h)

Svi uklonjivi dijelovi rendgenskog uredaja moraju biti na svom mjestu.

Ispravnost svijetlosne signalizacije i indikacije ukljuCenosti uredaja. Uredaj mora pri
ukljucenju prolaziti postupak samoprovjere prema uobiCajenom slijedu. Svijetlosna
signalizacija mora jasno pokazivati status ukljuéenosti uredaja.

Provjera funkcionalnosti uredaja. Sve funkcije uredaja dostupne korisniku moraju biti
ispravne. Ispravnost se provjerava aktiviranjem funkcija i opaZanjem promjena na
uredaju. Ukoliko postoji svietlosna signalizacija aktiviranih funkcija, ona mora biti ispravna.
Pokaziva¢ uredaja mora mijenjati prikaz parametara s promjenama funkcija uredaja.

Brojevi i tekst prikazan na pokaziva¢u uredaja moraju biti jasni i nedvosmisleni. Ostecenja
ili neispravnosti na pokazivatu uredaja mogu kao posljedicu imati pogredno ozraCivanje
pacijenta.

Mehani¢ka funkcionalnost uredaja. Kolimator se mora zatvarati simetriCno i mora u
potpunosti zatvarati polie zradenja u maksimalno zatvorenom poloZaju. Kocnice
rendgenske cijevi moraju biti funkcionalne a cijev se moze pomicati samo pritiskom na
tipke kocnica.

Ispravne su oznake za odredivanje udaljenosti Zarista rendgenske cijevi (ili metar ugraden
u kolimatoru)

Mehanitka funkcionalnost uredaja. Kolimator se mora zatvarati simetriCno i mora u
potpunosti zatvarati polje zraenja u maksimaino zatvorenom poloZaju. Kocnice
rendgenske cijevi moraju biti funkcionalne a cijev se moZe pomicati samo pritiskom na
tipke kocnica.

Ispravne su oznake za odredivanje udaljenosti Zarista rendgenske cijevi (ili metar ugraden
u kolimatoru)

Sve motorizirane funkcije uredaja moraju biti ispravne i funkcionalne.
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Mjeseéna/Dnevna provjera
1. Cilj ispitivanja te opis parametara koji se ispituju

Cilj postupka je uvjeriti se u ispravnost sklopa za automatsku kontrolu ekspozicije te osnovnih
elemenata bitnih za sigurnost pacijenta i kvalitetu dijagnosticke informacije. Referentna snimka
provodi se pod uvjetima koje opisuje 1zvjedce o ispitivanju dijagnosti¢kog rendgenskog uredaja na
godisnjoj razini.

2. Parametri uredaja koji se ispituju

GRANICE DOPUSTENIH MJIESECNO DNEVNO
PARAMETAR ODSTUPANIA ISPITIVANJE ISPITIVANIE
Geometrija polja zraenja
Sukladnost svjetlosnog polja i Suma u glavnim smjerovima < 3 % X
polja zralenja udaljenosti Zariste — prijemnik slike
Okomitost snopa zracenja i < 1,59 otklona od okomitog poloZaja X

prijemnika slike l

Kolimacija polja zracenja

< 2 % udaljenosti Zariste — prijemnik
Automatska kolimacija slike u svim smjerovima. Unutar X
granica prijemnika slike.

Resetka
Artefakti Neprihvatljivi X X
Pokretljivost Ne smije biti vidljiva X X

KOMPIUTERIZIRANA RADIOGRAFIJA (CR)

Automatska kontrola ekspozicije

Odstupanje doznog indeksa ili
- mjerene kerme < 40% od

Ponovljivost AEC srednje vrijednosti svih X
mjerenja

QOdstupanje doznog indeksa ili

Kompenzacija atenuacije u snopu mjerene kerme < 40% od X
zracenja srednje vrijednosti svih
mjerenja

KRITERIJI NA UREDAJE KOJI KORISTE DIGITALNE DETEKTORE (DR)

Automatska kontrola ekspozicije

Odstupanje doznog indeksa ili mjerene
kerme < 40% od srednje vrijednosti svih
Ponovljivost AEC mjerenja ili X
Odstupanje od srednje vrijednosti produkta
istruje i vremena < 10%
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Kvaliteta slike

Qdstupanje od referentne vrijednosti <

Ponovljivost doznog indeksa 20%

>2,8 Ip/mm za dozu<10uGy

Razlucivanje >2,4 Ip/mm za dozu<SpGy

Potpuno raziucivanje Cu klina s objektima
Kontrast debljine: X
0/0,1/0,2/0,3/0,4/0,5/0,6 mm

3. Rokovi ispitivanja

Ispitivanje se provodi na mjesecnoj i/ili dnevnoj osnovi. Ispitivanje provode Osoba za provedbu
imenovana od strane Osobe odgovorne za provedbu programa.

4. Potrebna oprema
1.  Test objekt Test ploca
2. PMMA fantomi 30 x 30 x 15 cm, odnosno u skladu s test ploom koja se koristi

3. Al atenuator 2,5 cm (opcionalno)

5. Postupak ispitivanja

5.1. Ispitivanje sukladnosti svjetlosnog i polja zracenja test plocom (mjesetno
ispitivanje)

Postaviti test plocu na lezaj za pacijenta. Primjer test ploce prikazuje slika 1. Srediste test ploce
postaviti u srediste svjetlosnog polja. Zapamiiti orijentaciju ploce.

Slika 1. Primjer test plo¢e
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2. Kolimatorom ograniciti svjetlosno polje prema pravokutnim linijama na test ploci. Odabir linija je
proizvoljan a svjetlosno polje mora svakako biti manje od kazete s filmom ili drugom vrstom
detektora. ZabiljeZiti ili zapamtiti udaljenosti na broj¢anoj skali test ploce.

3. Postaviti rendgenski uredaj u automatski nacin rada (AEC) i podesiti napon na rendgenskoj cijevi
na 70 kv.

4. Eksponirati test plo€u i razviti film (ili procesirati sliku sa digitalnog detektora).

5. Pomodu brojéanih vrijednosti i linija vidljivih na slici test ploe ocijeniti odstupanje polja zralenja
za svaki smjer polja.

6. Upisati udaljenost sa koje je izvr$eno snimanje u kudicu SID =" ,, cm obrasca 13.1: Snimanje-
mjesecne provijere.

7. Upisati procijenjeno odstupanje u pripadne rubrike obrasca 13.1: Snimanje-mjese¢ne provijere,
totka 2 ispitivanja. Odstupanja upisati u predvidene rubrike, s ciljem identifikacije smjerova
odstupanja: Glava, noge, desno, lijevo. Ponoviti ispitivanje i na stativu. Procijenjena odstupanja
upisati u rubrike gore, dolje, lijevo, desno.

8. Ukupno odstupanje se izratunava obrazac I.1 izvjeS¢a uz koristenje formule:

Slika 2.
Eﬂ\ \
AT I o
N
1
|
|
|
e i T e ’ -
1Ry
lal + |b| + |c| + |d] < 0,3 SID
Gdje su:

1 - Pozicija svjetlosnog polja na test plodi

2 — pozicija slike test ploe na monitoru (filmu)

lal, Ib], |c| i |d] — apsolutne vrijednosti odstupanja u glavnim smjerovima
SID-udaljenost od Zarista rendgenske cijevi do filma.

Napomena: rezultati ispitivanja upisuju se u obrazac I.1: Snimanje-mjese¢ne provjere. Potrebno
je izraunati ukupno odstupanje te provjeriti kriterij prihvacanja.

Okomitost korisnog snopa zraéenja i detektora slike (mjeseéno ispitivanje)

Parametar ispitivanja: otklon korisnog snopa zracenja od okomitog poloZaja.
Kriterij prihvatljivosti: Odstupanje od okomitog poloZzaja manje od 1,5°.
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1)

2)

3)

Uvrtanjem postaviti test objekt (Slika 3.) za ispitivanje okomitosti sredi$nje zrake snopa u
srediste test ploge (Slika 4.).

Slika 3. Slika 4.

Na slici test ploe promatrati test objekt sa slike 3. Kada je smjer upada zracenja na detektor
okomit na detektor, u sredistu slike nalazi se tamna tocka i koncentri¢ni prsten (Slika 5.). Kada
se prsten na slici dodiruje sa centralnom tockom, odstupanje od okomitog smjera je vece od
1,5°,

Slika 5a Slika 5b

ZabiljeZiti rezultat izborom , <1,5° “ili , >1,5° * dostupnim u sivom polju obrasca I-3.2:
Snimanje — mjesecne provjere, totka 3 ispitivanja.

Napomena: Obrazac automatski primjenjuje kriterij prinvacanja.

Kolimacija polja zraéenja (mjesecno ispitivanje)

Parametar ispitivanja: kolimacija
Kriterij prihvaéanja: rubovi snopa X-zraka trebaju biti vidljivi na filmu, odnosno

detektoru slike. Najvece odstupanje treba biti manje od 2%
udaljenosti od Zariste do filma (detektora slike).

Postupak ispitivanja: Postaviti geometriju mjerenja prema slici 3.
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Slika 3.

Rendgenska cijev
Kolimator
Kazete

LeZaj pacijenta

BN

1) Postaviti kazetu u nosac ispod reSetke i postaviti udaljenost od fokusa do nosaca kazete (SID) na
Zarisnu udaljenost resetke.

2) Aktivirati funkciju automatske kolimacije.

3) Drugu kazetu postaviti na leZaj za pacijenta u centar svjetlosnog polja. Format kazete na leZaju
za pacijenta treba biti ve¢i od one u nosau kazete. Izmjeriti udaljenost od ZariSta rendgenske
cijevi do kazete (SDD).

4) Izmijeriti udaljenost od fokusa do povrSine leZaja za pacijenta.

5) Postaviti priblizno 80 kV i eksponirati pod automatskom kontrolom ekspozicije (AEC).

6) Razviti gornji film (oditati kazetu) i izmjeriti stranice ozracene povrsine na slici.

7) Izradunati veli¢inu stranica na udaljenosti od fokusa do nosaca kazete koristenjem izraza:

= L, *SID
SDD
Gdje su:

L — duljina stranice slike na kazeti unutar leZaja,

L1 — duljina stranice na slici iznad leZaja,

SID — udaljenosti od Zarista rendgenske cijevi do nosaca kazete,

SDD ~ udaljenost od Zarista rendgenske cijevi do filma (povrsine leZaja za pacijenta).

8) Odstupanje u x i y smjeru izratunavati pomocu izraza:

Ly - L <0,02xSID

Gdje su:

Lir —duljina stranice filma postavljenog u nosac,

L - izratunata duljina stranice na udaljenosti fokus-nosac kazete,
SID - source to image distance (udaljenost prijemnik slike-Zariste),

Usporedivane vrijednosti L i Lir trebaju biti duljine u istom smjeru.

Stranica 32 od 46



9) Usporediti dobivene vrijednosti s kriterijem prihvatljivosti.
10) Provjeru treba ponoviti za sve formate kazete.

Napomena 1:
Potrebno ispuniti obrazac I.1. Snimanje-mjesecne provjere za navedeno mjerenje, Potrebno je

izracunati ukupno odstupanje te provjeriti kriterij prihvaéanja.

Napomena 2:

Za mjerenje dimenzija polja na slici iznad leZaja pacijente mozZe se koristiti test plo&a. U tu svrhu test
ploca se postavlja na detektor iznad leZaja pacijenta, a dimenzija polja otitaju se sa slike koristenjem
broj¢ane skale na test plodi.

ReSetka (mjeseéne i dnevne provjere)

Parametar ispitivanja: Pokretljivost resetke
Prisutnost artefakata uzrokovanih resetkom

Kriterij prihvacanja: Resetka nije vidljiva na snimci
Artefakti nisu prisutni
Postupak ispitivanja:

1) Detektor slike postaviti u nosaé.

2) Odabrati AEC nacin rada. Ukljuciti centralnu komoricu AEC sustava.

3) Napon na cijevi postaviti na najvise 50 kV.

4) Eksponirati.

5) Procesirati sliku i procijeniti da li se na snimci mogu vidjeti artefakti bilo koje vrste ili redetka,

6) Upisati rezultat u pripadne rubrike obrasca I.1. Snimanje — mjese¢ne provjere i obrasca I.2.
Snimanje — dnevne provjere.

Automatska kontrola ekspozicije (AEC)

Ponovljivost AEC (dnevno ispitivanje)

Parametar ispitivanja: Ponovijivost AEC

Kriterij prihvatljivosti: Odstupanje doznog indeksa ili mjerene kerme <40% od srednje
vrijednosti svih mjerenja
Ako dozni indeks nije dostupan: Odstupanje od srednje vrijednosti
produkta struje i vremena < 40%.

Postupak ispitivanja:

1. Postaviti PMMA fantom debljine 15 c¢cm na lezaj pacijenta (ili na kolimator postaviti Al
atenuator 25 mm).

2. Umetnuti detektor slike u nosac.

3. Odabrati AEC natin rada, odabrati jedan od AEC senzora (obicno je to sredidnji senzor) i
postaviti napon na cijevi na priblizno 80 kV.

4. Podesiti najveci otvor kolimatora i eksponirati.
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5. ZabiljeZiti vrijednost doznog indeksa odnosno produkta struje i vremena (mAs) ispisanu

nakon ekspozicije.

6. Provjera treba biti napravljena za svaki AEC senzor.
7. Upisati rezultate ispitivanja pripadni obrazac. Potrebno je izratunati pojedinatno odstupanje
od srednje vrijednosti svih komorica i primjeniti kriterij prihvacanja.

Kvaliteta slike

Parametar ispitivanja:
Kriterij prihvacanja:

Parametar ispitivanja:
Kriterij prihvacanja:

Parametar ispitivanja:
Kriterij prihvacanja:

Ponovljivost doznog indeksa (mjesecno i dnevno ispitivanje)
Odstupanje doznog indeksa (ako dozni indeks nije dostupan onda mAs
produkta) za snimku manje od 20 % u odnosu na referentne vrijednosti

Razluéivanje (mjesecno ispitivanje)
> 2,4 Ip/mm za dozu < 5 pGy

Kontrast (mjesecno ispitivanje)
Razlu€ivanjetest objekata za kontrast prema specifikaciji test ploce koja
se koristi

Postupak ispitivanja: Postaviti geometriju mjerenja prema slici 4.

""“"‘ @ Slika 4.

A; — ” B "‘—-:;3:.1
/ \ Rendgenska cijev
/ \
/ \ 2 Kolimator
—f————— i f4“\_ 3 25 mm Al atenuator ili PMMA atenuator debljine
| PMMA \ = kakva je ificirana od strane proizvodaca test ploe
/ \ .1~ ,_,4/5\; akva je specificirana rane proizvodaca test p
e Sy 4 Test plo¢a (opcionalno)
[ \ LeZaj pacijenta i redetka
CE===rmmmnEl .
) =—®

1. Postaviti test plo¢u na lezaj za pacijenta (opcionalno).

2. Pozicionirati test plocu koristedi svjetlosno polje i oznake na fantomu.

3. Na lezaj za pacijenta preko test ploce postaviti PMMA fantom debljine kakva je specificirana
od strane proizvodaca test ploce.

4. Qdabrati AEC nacin rada s moguéno3¢u odabira napona na cijevi.

5. Postaviti napon na cijevi na 80 kV.

6. Eksponirati procesirati sliku. ZabiljeZiti vrijednost doznog indeksa ili DAP-a ili mAs produkta
za snimku. Usporediti sa referentnim ispitivanjem.

7. Promotriti uzorak za razluivanje visokog kontrasta. Pronadi uzorak kod kojeg su jo3 uvijek
vidljive odvojene linije te zabiljeZiti vrijednost koja se navodi pored test objekta (Ip/mm) —
samo mjesecno ispitivanje)

Stranica 34 od 46



8. Promotriti kontrastni test objekt — samo mjesecno ispitivanje.
9. Upisati rezultat ispitivanja u pripadni obrazac.

Napomena: kod CR i DR sustava se kac kontrolni parametar koristi dozni indeks ispisan po
digitalizaciji slike. Parametar mAs se koristi iznimno ako dozni indeks nije dostupan.

6. Vrednovanje dobivenih rezuitata

Vrednovanje rezultata ispitivanja provode Koordinator Programa te Osoba imenovana za provedbu
ispitivanja. Prilikom vrednovanja, svi opdéi kriteriji prinvaéanja moraju biti zadovoljeni. Rendgenski
uredaj koji ne zadovoljava neki od kriterija ispitivanja ne smije se dalje koristiti.

Promjene u kvaliteti slike zahtijevaju odredivanje uzroka promjene. Na zahtjev koordinatora
programa, godidnja provjera rendgenskog uredaja moze biti provedena izvanredno, s ciljem
eliminacije i potvrdivanja rendgenskog uredaja kao uzroka promjena. Takoder, mogu biti provedena
ciljana ispitivanja izvan okvira protokola, u svrhu identifikacije uzroka odstupanja.

Mjese¢ne i dnevne provjere provode se neposredno nakon ukljuivanja rendgenskog uredaja te
kontinuirano. O provjeri se sastavlja zapis I.1. i 1.2., koji mora biti pohranjen u istoj prostoriji sa
rendgenskim uredajem na rok od 10 godina.

Koridtenje rendgenskog uredaja smije biti nastavijeno po uklonjenim neispravnostima te nakon
provjere uredaja ponovljenim ispitivanjem.

Za manje mehanicke nedostatke uklanjanje nedostatka potvrduje se ponavljanje dijela ispitivanja
koji je otkrio nedostatak.

Za popravke koji mogu utjecati na kvalitetu zracenja rendgenske cijevi provodi se izvanredno
ispitivanje prema godisnjem protokolu.

7. Postupci potrebni za korekciju

Nesukladnost ispitivanih parametara sa zahtjevima Pravilnika ukazuju na neispravnost rendgenskog
uredaja te uredaj mora biti povucen iz upotrebe.

Uredaj moZe biti ponovno koristen za snimanje pacijenata po izvrSenom popravku te ponovljenom
ispitivanju uredaja. Popravak rendgenskog uredaja smije obavljati nositelj odobrenja za obavljanje
djelatnosti servisa rendgenskih uredaja izdanog od regulatornog tijela nadleZnog za radiolosku i
nuklearnu sigurnost.

8. Referentni dokumenti:

Pravilnik o uvjetima i mjerama zastite od ionizirajuceg zracenja za obavljanje djelatnosti s izvorima
ionizirajuceg zracenja (NN 53/18, 6/22).

Napomena:

Na dnevnoj osnovi ponavlja se referentna snimka na isti nacin kao kod mjesecne provijere.
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II. PROVIERA KVALITETE RENDGENSKOG UREPAJA ZA DENZITOMETRIJU KOSTI

Godisnje ispitivanje
1. Cilj ispitivanja te opis parametara koji se ispituju

Utvrditi ispravnost bitnih fizikalnih parametara rendgenskog uredaja, te ispravnost fizikalnih
parametara snopa zrafenja. Utvrditi dozimetrijske karakteristike ispitivanog uredaja s ciljem
evidentiranja doza pacijenata. Utvrditi sukladnost uredaja sa specifikacijom proizvodada.
Odstupanja ispitivanih parametara usporeduju se sa zahtjevima Pravilnika. Parametri ispitivanja i
dopustena odstupanja navode se niZe u Tablici.

Svako ispitivanje uklju¢uje i provjeru opcih kriterija prihvatljivosti.

2. Parametri uredaja koji se ispituju i dozvoljena odstupanja

GRANICE DOPUSTENIH UCESTALGST ESPIRIVAIA ISPITIVANIE
PARAMETAR ODSTUPANIA PROVODI:
Godi$nje | Mjeseéno | Dnevno

o = I Ovlasteni strucni
+ 35 % od tvornicke specifikacije X tehnidki servis

Ulazna kozna doza ili < 500 pGy za pregled kraljeznice

Ovladteni strucni
tehnicki servis

M Standardni protokol s
Tocnost proizvodackim fantomom X X X
Radioloski tehnolozi
. . . Ovlasteni strucni
BMD tocnost +3% od specifikacije proizvodaca X tehniki servis

3. Rokovi ispitivanja

Ispitivanie fizikalnih i dozimetrijskih znacajki snopa zraCenja provodi se prema ucestalosti ispitivanja
navedenoj u gore navedenoj tablici. Prema potrebi, dijelovi ispitivanja ili ispitivanje u cijelosti mogu
biti ponovljeni ukoliko dnevne i mjesecne provjere rendgenskog uredaja ukaZu na mogudi problem.
Godignje ispitivanje provodi Ovlasteni struéni tehni¢ki servis. Godidnja izvjeS¢a ovlatenog strucnog
tehni¢kog servisa dio su Programa osiguranja kvalitete. Mjesecna i dnevna ispitivanja provode
izvréitelji postupaka Programa osiguranja kvalitete, odnosno radioloski tehnolozi.

4. Potrebna oprema

1. Elektrometar sa CTDIioo komoricom (oviasteni strucni tehnicki servis)
2. Proizvodacki fantom za provjeru mjerenja gustoce
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5. Postupak ispitivanja

Metode ispitivanja moraju biti uskladene sa zahtjevima Pravilnika te relevantnim medunarodnim
normativnim dokumentima.

Godisnje ispitivanje provodi oviasteni strucni tehnicki servis.

Dnevne/mjeseéne provijere provode izvrsitelji postupaka koji su duzni slijediti postupke definiran
od strane proizvodaca rendgenskog uredaja. Neovisno o zahtjevima pravilnika, provesti ispitivanje
ukljutujuéi sve elemente predvidene od strane proizvodaca rendgenskog uredaja.

Postupak ispitivanja mora biti prilagoden Klini¢koj upotrebi uredaja, odnosno mora omogucavati
rekonstrukciju doze koju prima pacijent tijekom pretrage.

Programska podrika rendgenskog uredaja automatski generira izvje3ce. Ispisati izvje3ce i pohraniti
u prostoriji sa rendgenskim uredajem. IzvjeSée o ispitivanju dostavlja se Koordinatoru Programa
na uvid. Izvje$¢e mora biti pohranjeno u prostoriji s rendgenskim uredajem najmanje na rok od 10
godina.

6. Vrednovanje dobivenih rezultata

Vrednovanje rezultata ispitivanja provodi programska podrska rendgenskog uredaja. Za mjerenja
koja izlaze izvan granica propisanih od strane proizvodaca rendgenskog uredaja, postupak dnevne
provjere se ponavlja. Rad sa uredajem ne moZze biti zapocet ukoliko rezultati ispitivanja nisu unutar
dopuétenog odstupanja. Ukoliko ponovijena dnevna provjera daje rezultate koji ne udovoljavaju
postavljenim kriterijima, primjenjuju se postupci potrebni za korekciju.

7. Postupci potrebni za korekciju

Nesukladnost ispitivanih parametara sa zahtjevima Pravilnika ukazuju na neispravnost rendgenskog
uredaja te uredaj mora biti povuen iz upotrebe.

Uredaj moZe biti ponovno koridten za snimanje pacijenata po izvrenom popravku te ponovljenom
ispitivanju uredaja. Popravak rendgenskog uredaja smije obavljati nositelj odobrenja za obavijanje
djelatnosti servisa rendgenskih uredaja izdanog od regulatornog tijela nadleZnog za radiolosku i
nuklearnu sigurnost.

8. Referentni dokumenti

Pravilnik o uvjetima i mjerama zastite od ionizirajuceg zracenja za obavljanje djelatnosti s izvorima
ionizirajuéeg zracenja (NN 53/18, 6/22).

9. Opéi kriteriji prihvacanja

Kroz opée kriterije prihvacanja provjeravaju se elementi funkcionalnosti i sigurnosti rendgenskog
uredaja. Minimum zahtjeva koji se primjenjuju je:

a) Svi uklonijivi dijelovi rendgenskog uredaja moraju biti na svom mjestu.
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b)

9

d)

9)

Ispravnost svjetlosne signalizacije i indikacije ukljucenosti uredaja. Uredaj mora pri
ukljuenju prolaziti postupak samoproviere prema uobicajenom slijedu. Svjetlosna
signalizacija mora jasno pokazivati status uklju¢enosti uredaja.

Provjera funkcionalnosti uredaja. Sve funkcije uredaja dostupne korisniku moraju biti
ispravne. Ispravnost se provjerava aktiviranjem funkcija i opaZanjem promjena na
uredaju. Ukoliko postoji svjetlosna signalizacija aktiviranih funkcija, ona mora biti
ispravna. PokazivaC uredaja mora mijenjati prikaz parametara s promjenama funkcija
uredaja.

Brojevi i tekst prikazan na pokazivadu uredaja moraju biti jasni i nedvosmisleni. Odtecenja
ili neispravnosti na pokazivadu uredaja mogu kao posljedicu imati pogre$no ozradivanje
pacijenta.

Mehanitka funkcionalnost uredaja. Kolimator se mora zatvarati simetricno i mora u
potpunosti zatvarati polje zrafenja u maksimalno zatvorenom poloZaju. Ko&nice
rendgenske cijevi moraju biti funkcionalne a cijev se moZe pomicati samo pritiskom na
tipke koCnica.

Ispravne su oznake za odredivanje udaljenosti Zarista rendgenske cijevi (ili metar ugraden
u kolimatoru)

Sve motorizirane funkcije uredaja moraju biti ispravne i funkcionalne.
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III.

1. Cilj ispitivanja te opis parametara koji se ispituju

ISPITIVANIE PRATECIH SUSTAVA ZA DOBIVANJE DIJAGNOSTICKE INFORMACILIE

Utvrditi ispravnost diagnostiCkih monitora (primarni monitori) te ostalih monitora koji se koriste u
dijagnosticke svrhe (sekundarni monitori). Ispitivanje uklju€uje provijeru kvalitete slike, kalibracijske
krivulje te opCu provjeru koristeci za to predvidene uzorke. Odstupanja ispitivanih parametara
usporeduju se sa zahtjevima Pravilnika. Parametri ispitivanja i dopudtena odstupanja navode se u
tocki 2. Postupka.

2. Parametri koji se ispituju i dozvoljena odstupanja

. UCESTAL PITIV.
PARAMETAR GRANICE DOPUSTENIH CES OSTIS ANJA ISPITIVANIE
ODSTUPANJA o . L PROVODI:
Godisnje Mjesecno Dnevno
CR/DR radne stanice za ocitanje 2
- 10 lux
Mamografske radne stanice za
” oditanje < 15 lux T - s
é:,pé{fgf_?gm CT/MR/NM radne stanice za X Oviasteni ssgxfsm tehnicki
Jethen) otitanje15 — 60 lux
Hitna medicina 150 — 300 Jux
Kiini¢ke stanice za gledanje 200 -
250 lux
primarni monitori 10% od
Provjera inicijalnih vrijednosti X Ovlasteni struéni tehnicki
kalibracijske krivulje | sekundarmi monitori 10% od servis
inicijalnih vrijednosti
Geometrijska primarni monitori 2%, sekundami X Ovlasteni struéni tehnicki
distorzija monitori 5% servis
.| Ne smiju se vidjeti osvijetljeni Ovlasteni strucni tehnicki
Spekularna refleksija objekti na monitoru X servis
A " Prag vidljivosti ne smije se Ovlasteni struéni tehnicki
Difuzna refleksija razlikovati X servis
Provjera odziva objekti niskog kontrasta moraju X Ovlasteni struéni tehnicki
svjetline biti vidijivi u svim podrucjima servis
Jednoli¢nost o . Ly
osvijetljenosti Odstupanje < 30% X Ovlasteni strucni tehnicki
i servis
monitora
. Prihvatljive kutove promatranja Ovlasteni struéni tehnicki
utna ovisnast istaknuti na monitoru X servis
" za primarne monitore 0Cx4 za Ovlasteni struéni tehnicki
Rezolucija sekundarne monitore 0Cx6 X servis
za primarne monitore moraju biti
Eum vidljivi svi osim najmanjeg za X Ovlasteni struéni tehnicki
sekundarne monitore moraju biti servis
vidljiva dva najveca
Vidljivost objekata ne smije se
Veiling glan razlikovati izmedu dva uzorka. X Ovlasteni struni tehnicki
9 glare Za primarne monitore 0Cx4, za servis
sekundarne monitore 0Cx6
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0<Cx<4,0<Cx<6

Unifromnost
kromati¢nosti
monitora

Ne smije biti znacajnih odstupanja
u boji za svaki monitor, niti medu
razli¢itim monitorima

Ovlasteni struéni tehnicki
servis

Opca provjera
koriste¢i u zorak
TG18-QC

Nema artefakata. Nijanse sivila
razluCive. Stupci vizualno
kontinuiranog prijelaza od tamne
prema svijetloj. Linije ravne, a
uzorak centriran na monitoru,
Vidljiva slova (QUALITY CONT).
5% kontrast vidljiv na tamnom (0-
5%) polju. 5% kontrast vidljiv na
svijetiom (95-100%) polju, Vidljivi
i razlu¢ivi vertikalni i horizontalni
kontrastni uzorci (Nyquist) u sva
Cetiri kuta monitora i centru.
Mjera 50 mm i slike na uparenim
monitorima vizualno identiéne.
Jednoli¢nost osvijetljenosti
monitora.

Ovlasteni struéni tehnicki
servis

3. Rokovi ispitivanja

Ispitivanje primarnih i sekundarnih monitora provodi se jednom godi&nje. Godisnje ispitivanje provodi
Ovladteni struéni tehnicki servis. Godidnja izvje3¢a ovlastenog strugnog tehnitkog servisa sastavni su
dio Programa osiguranja kvalitete.

4. Potrebna oprema

GodiSnje ispitivanje provodi oviasteni stru¢ni tehnicki servis s viastitom potrebnom opremom u
skladu sa AAPM TG-18 uputom.
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OBRASCI

Provjere rendgenskih uredaja
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ObrazacI.1.

Rendgenski uredaj:

Datum ispitivanja:

Radiografija — Mjesecne provjere

Smjestaj:

Fantom: Udaljenost od fokusa do detektora cm
Zadano kV: Referentna vrijednost mAs:
» Lezaj:
|
PARAMETAR GRANICA ISPITIVANJE
| ISPITIVANIA DOPUSTENIH SEEHETATHSEITIVANIA PROVEO:
L ODSTUPANJA
: Geometrija polja zraéenja
Suma u glavnim o
Sukladnost svjetlosnog | smjerovima < 3 %
| polja i polja zratenja udaljenosti Zariste —
‘ prijemnik slike
OkOvmlt.OS.t sr.1.o pa . < 1,59 otklona od
| zratenja i prijemnika . ..
. okomitog polozZaja
slike
| !
Kolimacija polja zragenja
| < 2 % udaljenosti
Zariste — prijemnik slike
| Automatska kolimacija u svim smjerovima.
Unutar granica
‘ prijemnika slike.
| ReSetka
| Artefakti Neprihvatljivi
Pokretljivost Ne smije biti vidljiva
Automatska kontrola ekspozicije
Odstupanje doznog B
indeksa ili mjerene Hjevo
Ponovljivost AEC kerme (DAP) < 40% od — —
srednje vrijednosti svih Centar
mjerenja ili
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Odstupanje od srednje
vrijednosti produkta Desno

struje i vremena < 40%

| Kvaliteta slike
l

. Odstupanje od
Ponovljivost doznog . .
indeksa referentne vrijednosti <
20% |
>2,8 Ip/mm za dozu <
oo 10 pGy
Razlucivanje >2,4 Ip/mm za dozu < 5
HGY
Kontrast Prema prevporuq
proizvodaca fantoma
| ==
Napomene:
e Stativ:
— | _
| | GRANICA |
PARAMETAR " ISPITIVANJE
| ISPITIVANJA DOPUSTENIH ‘ REZULTAT ISPITIVANJA ‘ PROVEO:
ODSTUPANJA ‘
- | |
Geometrija polja zraéenja
Suma u glavnim
| Sukladnost svjetiosnog smjerovima < 3 %
polja i polja zracenja udaljenosti Zariste —
‘ prijemnik slike
| .
|
OkcimlFoslt 5|.1.o Pe < 1,50 otklona od
zracenja i prijemnika . .
. okomitog poloZaja
| slike ‘
| ! |
Kolimacija polja zra&enja
! < 2 % udaljenosti |
| Zariste — prijemnik slike
Automatska kolimacija u svim smjerovima.
‘ Unutar granica
| prijemnika slike.
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| Resetka

| Artefakti

Neprihvatljivi

| Pokretljivost

Ne smije biti vidljiva

Automatska kontrola ekspozicije

Ponovljivost AEC

Odstupanje doznog
indeksa ili mjerene
kerme (DAP) < 40% od
srednje vrijednosti svih
mjerenja  ili
Odstupanje od srednje
vrijednosti produkta
struje i vremena < 40%

Lijevo

Centar

Desno

Lo
|
Kvaliteta slike

Ponovljivost doznog
indeksa

Odstupanje od
referentne vrijednosti <
20%

Razlucivanje

>2,8 Ip/mm za dozu <
10 pGy

>2,4 Ip/mm za dozu < 5
HGY

Kontrast

Prema preporuci
proizvodaca fantoma

Napomene;
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Obrazac I.2. Radiografija — Dnevne provjere

Rendgenski uredaj: Smjestaj:

Referentni uvijeti

Fantom: Udaljenost od fokusa do detektora cm

Zadano kV: Referentna vrijednost mAs:

(Kriteriji: Odstupanje doznog indeksa ili mjerene kerme (DAP) < 40% od srednje vrijednosti svih mjerenja

Ako dozni indeks nije dostupan: Odstupanje od srednje vrijednosti produkta struje i vremena (mAs) < 10%)

ReSetka | Artefakti Ponovljivost AEC Zadovoljava

nije vidljiva | nisu vidljivi | (DOZNI INDEKS / DAP/ mAs) Da/Ne Fotpis:

Datum:

~

forirorigornigornivorn|lgorionr|lvornloorlon oo a

Stranica 45 od 46



Stranica 46 od 46



