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Czy aparaty USG
nalezy testowac?
ladczenia wtasne

Should carry out quality assurance on ultrasound
imaging devices? Own experiences
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Wprowadzenie

Kazde dziatanie medyczne, od ktérego zalezy zdrowia i zycie pa-
cjenta wymaga uzycia sprawnego, sprawdzonego wyposazenia.
Obrazowanie medyczne, od prawidtowos$ci wykonania ktérego
zalezy trafnos¢ diagnozy (radiologia diagnostyczna) lub efekt
terapeutyczny dziatania nadzorowanego obrazem (radiologia
zabiegowa), jest dziedzing, ktéra w sposéb szczegdlny wykorzy-
stuje $rodki techniczne.

Procedure obrazowania mozna podzieli¢ na cztery wyrazne
etapy: akwizycja obrazu, przesytanie, prezentacja oraz jego ar-
chiwizacja. Na ostateczny efekt znaczacy wptyw ma kazdy z tych

Streszczenie

etapow, a skutkéw dziatania najstabszego ogniwa nie da sie
w zaden sposéb nadrobic czy poprawic.

Obraz medyczny musi zawiera¢ wystarczajacg ilos¢ informacji
klinicznych oraz by¢ powtarzalny, poréwnywalny i prawidtowo
interpretowany, ponadto musi by¢ przekazywany, archiwizowa-
ny i prezentowany bez utraty informacji. Aby to osiagna¢, wypo-
sazenie uzywane na kazdym ze wspomnianych etapéw musi by¢
wtasdciwie dobrane i sprawne. | tu rola fizyka i inzyniera medycz-
nego jest nie do podwazenia.

Dob6r i nadzér nad wyposazeniem powinien opierac sie na
jednolitych zasadach, niezaleznie od noénika informacji. Czy
bedzie to fala dzwiekowa (USCG), czy elektromagnetyczna od

Abstract

ierwsze préby wprowadzenia kontroli jakosci w ultrasono-
Pgraﬁi zostaty podjete na poczatku lat 90. Od tego czasu
wiele krajéw (USA, Unia Europejska) wdraza przepisy i zalecenia
dotyczace przeprowadzania kontroli jakos$ci w tej dziedzinie. Do
tej pory bardzo niewiele panstw nie prowadzi kontroli jakosci
obrazowania w ultrasonografii. Jednym z nich jest Polska.
W artykule opisano propozycje testéw kontroli jakosci obrazo-
wania USG, ktére powinny zostaé¢ wdrozone w Polsce. Podczas
opracowania protokotéw testowych positkowalismy sie wytycz-
nymi AAPM oraz zaleceniami europejskimi. Testy kontroli jakosci
USG bazuja na dodwiadczeniu wtasnym w przeprowadzeniu kon-
trolijakosci obrazowania 53 urzadzen USG. Pomiary przeprowa-
dzono za pomoca dwéch fantomédw: CIRS 054GS oraz IBA (Gam-
mex 403 GS LE). Tolerancje pomiaréw zaczerpnieto z instrukcji
i opiséw fantomdw oraz zalecer europejskich i AAPM.

Stowa kluczowe: testy kontroli jakosci, obrazowanie
ultradZzwiekowe, fantomy ultradZzwiekowe, ocena jakosci
obrazowania, sprawdzanie obrazu, aparaty USG

5/2020

Inzynier i Fizyk Medyczny vol.9

irst attempt at quality assurance in ultrasound imaging was
Fintroduced in the early 90’s. From then many countries (US,
EU) implement regulations and recommendations for conduct-
ing quality assurance control tests in this field. Currently there
are very few countries which have not established QA in ultra-
sound imaging. One of these countries is Poland.
This article describes a proposal of quality control tests of ultra-
sound imaging that should be implemented in Poland. In the de-
velopment of the test protocol, we followed AAPM and Europe-
an recommendations. The quality control tests are based on our
own experience in testing 53 ultrasound devices. Measurements
were conducted using two different Ultrasound QA phantoms:
CIRS 054GS and IBA (Gammex 403 GS LE). Tolerances for mea-
surement parameters were taken from phantom instructions and
descriptions and from the AAPM and EU recommendations.

Key words: quality assurance (testing), ultrasound imaging,
ultrasound phantoms, ilmage quality assessment, image check,
ultrasound device
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radiowej (MRI), poprzez mikrofale, Swiatto (podczerwien — ter-
mografia, widzialne endoskopia, nadfiolet — bioluminescencja,
a w catym zakresie lasery) po jonizujace, czy jakikolwiek inny sy-
gnatobrazowy —wykorzystywany sprzet musi by¢ adekwatny do
potrzeb klinicznych i sprawdzany dwutorowo.

Fizycy i inzynierowie powinni wykonywa¢ zaawansowane te-
sty dajace obiektywne wyniki, a bezposredni uzytkownicy po-
winni na biezaco kontrolowac stabilno$¢ i powtarzalnos¢ pracy
wyposazenia. W przepisach z delegacji ustawy Prawo Atomowe
testy dziela sie na specjalistyczne i podstawowe. To ogélny po-
dziat stosowany na catym Swiecie przy kontroli funkcjonowania
urzadzen technicznych. Podstawowe, regulowane miedzynaro-
dowymi normami, nazywane sg ,constancy check”, czyli wtasnie
sprawdzanie stabilno$ci pracy. W narzedziach do obrazowania
polegaja one na podstawowej zasadzie: ten sam obiekt, w tym
samym ustawieniu i w tych samych warunkach ma da¢ taki sam
obraz. Takie dziatania, bardzo proste, acz skuteczne, powinni
wykonywac¢ bezposredni uzytkownicy, bo nikt, jak oni nie jest
w stanie dostrzec zmian w uzyskiwanych obrazach.

Zrozumienie i stosowanie wspomnianych powyzej zasad poste-
powania jest dos¢ powszechne w wiekszosci cywilizowanego Swia-
ta. Nalezy bowiem do tak zwanej dobrej praktyki. Wszelkie dziatania
zmierzajace do wprowadzenia tych zwyczajéw do naszej codzien-
nej rzeczywistosci sa niezwykle cenne. Pokazywanie korzysci dla
pacjenta, wtasciciela aparatury do obrazowania oraz personelu wy-
konujacego procedury, ptynacych z wtasciwego nadzoru nad wypo-
sazeniem przybliza czas, gdy takie praktyki stang sie codziennoscia.

Ten wstep w catej rozciggtosci dotyczy réwniez ultrasonogra-
fii, o ktdrej moéwi niniejszy artykut, ukazujacy ewidentna potrze-
be wdrozenia nadzoru nad wyposazeniem diagnostycznym.

mgr inz. Ryszard Kowski, Przewodniczacy Sekcji
ds. Techniki i Legislacji PLTR, wyktadowca CMKP

Wstep

Urzadzenia diagnostyczne wykorzystujace promieniowanie
jonizujace sa poddawane okresowym testom kontroli jakosci.
Niestety w Polsce w przypadku aparatéw takich jak rezonans
magnetyczny czy ultrasonograf podejScie do kontroli jakosci
obrazowania nie jest ugruntowane prawnie. Stad tez panuje
powszechne przekonanie, ze nie ma potrzeby przeprowadza-
nia testéw kontroli jakosci QC (z ang. quality assurance) dla tych
urzadzen diagnostycznych. Co ciekawe, kontrola jakoSci apara-
tury USG rozpoczeta sie w Stanach Zjednoczonych Ameryki juz
w latach 90., do zachodniej Europy trafita nieco pdézniej — po
2000 r. Obecnie w Polsce sa to nieSmiate poczatki i bardzo cze-
sto spotykamy sie z pytaniami o konieczno$¢ takich dziatan.

Za brakiem potrzeby kontroli ultrasonograféw przemawia
przede wszystkim prze$wiadczenie o ich niezawodnosci oraz ni-
skiej awaryjnosci. Do innych argumentéw wysuwanych przez prze-
ciwnikdw kontroli jakosci obrazowania w USG naleza 3 kwestie:

* aparaty te przechodza okresowe kontrole serwisowe, tzw.

przegladyiewentualne niezgodnoscisa wtedy eliminowane;

artykut naukowy \ scientific paper
« lekarz pracujacy na aparacie przewaznie szybko orientuje
sie w jakosci obrazu i tatwo moze zauwazyc¢ ewentualne nie-
prawidtowosci;

* nie ma umocowania prawnego dla takich dziatan, np. rozpo-

rzadzenia.

Pierwsze dwa argumenty tatwo mozna obali¢, analizujac sy-
tuacje w przyktadowej jednostce medycznej. Bez wzgledu na to,
czy urzadzenie diagnostyczne jest objete gwarancjg, czy umowa
serwisowa, powinno by¢ okresowo sprawdzane niezaleznie od
serwisu lub firmy zewnetrznej powiazanej z producentem apa-
ratury. Jednak to wtasnie testy kontroli jakosci obrazowania,
przeprowadzone przez osoby niezwigzane ze strong producen-
ta, ajedynie z uzytkownikiem mogg pozwoli¢ zweryfikowad, czy
aparat USG dziata poprawnie oraz czy dziatania serwisowe, tj.
naprawy/przeglady, sg wykonywane prawidtowo.

Uzytkownik-lekarz faktycznie jest w stanie wykryé niepra-
widtowoséci w obrazowaniu podczas swojej pracy. Jednakze
w rzeczywistos$ci zgtaszanie awarii USG nastepuje dopiero
w momencie wykrycia znacznych artefaktéw, widocznych na
obrazie, kiedy istniejace od jakiego$ czasu artefakty pogtebia-
ja sie i uniemozliwiaja prawidtowa ocene diagnostyczng lub co
gorsza, w przypadku niemoznosci pracy na urzadzeniu np. z po-
wodu trwatego uszkodzenia gtowicy. To z kolei naraza jednostke
medyczna na niepotrzebne koszty serwisowe, jak réwniez cza-
sowe wytaczenie urzadzenia z pracy.

Na ultrasonografach nie zawsze pracujg osoby, ktére zna-
ja dogtebnie uzytkowanie aparatu od podstaw. Zdarza sie, ze
szkolenie personelu w zakresie obstugi nie jest przeprowadza-
ne regularnie, co przektada sie na brak wiedzy o tym, co moze
stanowic artefakt na ogladanym obrazie, a co nie. W niniejszym
artykule zostang przytoczone réwniez przypadki uszkodzen me-
chanicznych ultrasonograféw, ktére nie zostaty zgtoszone jako
awaria, cho¢ mogty mie¢ wptyw na diagnostycznos¢ badan pa-
cjentéw.

Kolejnym powodem przemawiajacym na korzys¢ przeprowa-
dzania okresowych testéw QC w ultrasonografii jest mozliwosé
wykrycia nieprawidtowosci w otrzymywanym obrazie zanim
wptyna one na badanie konkretnego pacjenta, np. gdy artefakty
beda zastaniaty 1/3 obrazu. Ponadto, gdy wystepuje podejrze-
nie wady w dziataniu sprzetu, testy moga poméc w lokalizacji
zrédta nieprawidtowosci.

Zarys testow

QA (ang. quality assurance) — czyli program zapewnienia jakosci
obejmuje miedzy innymi: testy kontroli jako$ci, konserwacje i ka-
libracje sprzetu, ksztatcenie personelu z zakresu obstugi apara-
tu, pisanie specyfikacji ofertowych, testy akceptacyjne i odbior-
cze nowego urzadzenia.

O ile za kalibracje i konserwacje sprzetu odpowiada zespotin-
zynieréw ds. aparatury, to testy kontroli jako$ci aparatow ultra-
sonograficznych moga by¢ wykonywane przez fizyka medyczne-
go lub pod nadzorem specjalisty fizyka medycznego.
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Testy kontroli jakosci wykonywane s przy pomocy odpo-
wiednich fantomoéw. Na $wiecie produkuje sie wiele rodzajow
fantomoéw do testowania aparatury USG. Rozrézniamy:

« fantomy przeznaczenia ogélnego, tzw. B-mode

—stuza do testowania aparatéw wykorzystywanych do
ogdlnych badan ultrasonograficznych;

* specjalistyczne fantomy dedykowane wykorzystywane do

oceny jakosci w:
—brachyterapii prostaty;
—badaniach piersi;
—badaniach tréjwymiarowych;
—radioterapii;
—badaniach dopplerowskich;
— elastometrii;
* fantomy treningowe i demonstracyjne stuzace do:
—treningu koordynacji oko-reka;
—nauki podstawowych technik skanowania;
—demonstracji dziatania poszczegdlnych podzespotéw
aparatu;
—nauki podstawowego dziatania USG.

Wyzej wymienione fantomy s3 produkowane przez wiele
firm, gtdwnie na zachodzie Europy oraz w Ameryce Pétnocnej.
Do gtéwnych firm w tej branzy mozemy zaliczy¢ CIRS, Gammex,
iBA, Pure Imaging Phantoms, ATS oraz Erler Zimmer.

Metodyka pomiarowa

W niniejszym artykule zaprezentowano testy wykonane dla 53
aparatéw USG, przeprowadzone na podstawie norm i wytycz-

nych europejskich oraz amerykanskich. Poruszony zostanie

Tabela 1 Tabela za

Fantom IBA

ca wyniki pon w USG, wykc
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temat uszkodzen mechanicznych aparatu i jego komponentoéw,
atakze temat artefaktéw wystepujgcych w samym obrazie. Dys-
kusji zostang poddane réwniez warunki pomiarowe, mogace
mieé wptyw na otrzymywany wynik testéw podstawowych.

Podczas wykonywania testéw podstawowych aparatéw
ultrasonograficznych korzystano z dwoéch fantomoéw: fantom
iBA Gammex 403GS [4] oraz fantom CIRS 040GSE [5]. Testy wy-
konywano na podstawowych nastawach (tzw. presetach) kazdej
z gtowic stosowanych przez uzytkownika do badaf w danej pra-
cowni.

Jedynymi parametrami, ktére zmieniano w celu przeprowa-
dzenia wybranych testéw byty:

- gtebokos¢ (depth) — funkgja, ktéra stuzy do dopasowania

pola widzenia aparatu do potozenia obszaru zainteresowania,

- powiekszenie obrazu (zoom) - funkcja umozliwiajaca wy-
branie konkretnego obszaru i jego powiekszenie,

- wzmocnienie (gain) — funkcja pozwala na wzmocnienie
sygnatu dla catego badanego obszaru obrazu ultrasonogra-
ficznego [6],

 ognisko (Focus) - funkcja umozliwiajaca zogniskowanie fal
akustycznych na wybranej gtebokosci.

Po wykonaniu catosci testéw na konkretnym ultrasonogra-
fie, wszystkie wprowadzone zmiany w presetach (ustawieniach
uzytkownika) byty resetowane i przywracane do stanu sprzed
rozpoczecia pomiaréow. Aparat oddawano do rak uzytkownika
po wczesniejszym zgtoszeniu ewentualnych wykrytych proble-
mow czy nieprawidtowosci.

Testy wykonywano na dwéch typach gtowic: liniowych (linear)
oraz konweksowych (convex). Fantomy, na ktérych wykonywano

testy, byty zaprojektowane do wtasnie takich typéw gtowic.

Oddziat/Zakiad Pracownia USG, DOL Pracownia USG Piersi, Pracownia Endoske Oddziat Urologiczny
Data Badania 2018-10-26) 2018-01-08] 2018-11-28 2018-11-30
Numer badania 1 2 3 4
Wartosé Anarat (firma) Firma 7 Firma 7 Firma 5 Firma 4
Lp. Badany parametr d In. Aparat (model) Aparat 16 Aparat 17 Aparat 18 Aparat 7
opuszezalia  Ih ot oreduleii 2017 2009 2011 2013
SONDA 1416 PLTS05AT
Data nrodulkci olowicy 2017
i . . uszkodzenie obudowy Przesunigcie
Ocena wzrokowa i Prawidlowe i nieuszlcodzone komponenty wokdt piezoeletryka (2 | czasu wzgledem Przesuniccie czasy
3. [|funkcjonalna aparatu zestawn. Aparat i glowice czyste i schiudne, pekniecia), brudne czasu o 48 minut
ulirasonograficznego monitor(v) nezabrudzone. przetaczniki, kurz i rzeczywistego (o
wypalcowania 1h)
Liczba widocznych obiektdw pionowych 4] 4 8 8
| Giebokod¢ pegetracii (monitor) E5 80 160 160
odleslosé 1-2 202 19,7 2 20,7
Pomiar odiestotci odleglo&é 2.3 201 19.7 19| 193
n .omlar odleglogci . i odlelosé 3-4 207 20,3 19 18,7
pionowych Pomiar referencyjny. =X §
nominalnie 20 mm odlegtoéé 4-5 19.7 21 19.8
odleglosc 5-6) 20 19.7
odleglosé 6-7 20 19.4
odleslosé 7-8 20 20.8
Liczba obiektow] 4 4 4 3
5. Martwa strefa Pomiar referencyjny Glebolkos¢ martwej 1
strefy| 1 1 2
Pomiar referencyiny (glebokosc 30mm) [mm] 1 1 1 1
6. |Rozdzielczosé osiowa Pomiar referencyny (glebokos¢ 80mm) [mm] 1 1 2
2] 2

Pomiar referencyjny (glebokoséé 100mm) [mm]

ostepna na: http.

Zrédto: Opracowanie wtasne. Cata tab
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Tabela 2

Fantom CIRS

Oddziatl: [pownia Chirurgii Naczyni Oddziat Nefrologiczny Oddziat Nefrologiczny
Data badania 2019-12-11 2019-11-15 2019-11-15
Numer badania 1 2 3
Aparat (firma) Firma 1 Firma 2 Firma 2
Aparat (model) Aparat 1 Aparat 2 Aparat 3
Wartosé Data produkcji 2012 2000 2006
Lp. Test Badany element dopuszczalna _
/ tolerancia SONDA - typ liniowa convex Convex Convex |Ptaska krétkal Plaska diuga
cj:
Numery sondy [numer| |, , 51 CHb2 VFT3 VFX-135
seryjny / typ]
Data produkcji
glowicy
Ocena wzrokowa i Uszkod.zerj\a obudowy,
1 |k s EEey | e
ultrasonograficznego uktad jezdny
Ocena wzrokowa i
la| funkcjonalna glowic
ultrasonograficznych
Uszkodzony kabel przy |Wytarta
gtowicy, odbarwienia gtowica
gumy przy ghowicy VF7-3
2 Martwa strefa Hos¢ e]el.ue.lm')w — 6
martwiej strefie 6 6 6 6 6 6
liczba widocznych
il o 5 8 8 8 T 3
Glebokosé penetracji 16 15 16) 17 16 6
odleglosé 1-2 2 18,9 18,9 19,6 18,9 19,3 19,3
5| Pomiarodleglosci Jodleglosc 2.3 2 19,4 19,7 20,2 19,2 19,7 19,5
pionowych 20mm |odleglosé 3-4 2 20 205 20,1 20
odleglosc 4-5 2 20,8 20,5 20,1 20,6
odleglosc 5-6 2 19.7 20,5 204 20
odleglosé 6-7 2 20,8 18,8 19,8 20,5
odleglose 7-8 2 19.6] 20 20,7

Podsumowanie tabeli

Jak mozna zauwazy¢ w powyzszej tabeli, ponad potowa apa-
ratéw badanych w jednostce wykazywata niezgodno$ci pod-
czas oceny wzrokowej i funkcjonalnej ultrasonografu. Niemal
/s badanych gtowic ultrasonograficznych, zaréwno liniowych,
jak i konweksowych posiadata nieprawidtowosci mogace miec

znaczny wptyw na jakos¢ otrzymywanego obrazu.

1/Fantom_CIRS-sca

Wiekszo$¢ aparatéow ultrasonograficznych poddanych testom
wykazywata nieprawidtowosci wymienione ponizej:

—uszkodzenie obudowy aparatu,

—uszkodzenie obudowy gtowicy,

—zarysowania powierzchni detekcyjnej gtowicy,

—zabrudzenia aparatu: warstwa kurzu, zaschniety zel do USG,

zaschniete ptyny nieznanego pochodzenia, ttuste zacieki na
monitorze i panelu sterowania,

—$lady po odciskach palcéw na monitorze oraz dotykowym

panelu sterowania.

Nieprawidtowosci wynikajace z zarysowan lub wystapienia
nieciggtosci w obudowy gtowicy czy tez powierzchni detekcyj-
nej (przez producentéw nazywanej soczewka detekcyjna) moga
naraza¢ personel oraz pacjenta na wystapienie tzw. zakazen
krzyzowych. Zgodnie z ostrzezeniami producentéw, gtowice
posiadajace pekniecia, otarcia lub rozdarcia mogg stanowic sie-
dlisko zanieczyszczen, jak rowniez prowadzi¢ do uszkodzenia
stosowanych wraz z nimi oston zabezpieczajacych [7, 8].

Niektére z badanych urzadzern USG utrudniaty prace uzyt-
kownika, poniewaz czesciowo lub catkowicie pozbawione byty
oznaczen opisujacych role przyciskéw i pokretet sterujgcych. To
oznacza, ze w przypadku nowego uzytkownika nie bytoby moz-
liwosci pracy bez wczesniejszego przeszkolenia lub znajomosci
lokalizacji poszczegolnych przyciskdw i pokretet.
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Rys. 1 Uszkodzenie mechanizmu jezdnego aparatu USG
Zrédto: Archiwum wtasne.

Rys. 2 Zabrudzenia i przetarcia panelu sterowania
Zrédto: Archiwum wtasne.

Podczas pomiaréw zaobserwowano, ze niektére z ultra-
sonograféw, zwtaszcza te zakupione przed rokiem 2015, nie
uruchamiaty sie od razu, a ich rozruch mégt trwac wrecz kilka
minut. Z informacji uzyskanych od uzytkownikdéw, w zwigzku
z powolnym rozruchem, aparaty te byty uruchomione caty czas
lub byty przetgczane do trybu tzw. ,u$pienia”, ze wzgledu na
dtugi proces wtaczania, ucigzliwy dla uzytkownika w codziennej
pracy. ,USpienie” aparatu faktycznie przyspiesza przywrocenie
gotowosci do ponownego uzycia, jednak moze powodowacd
w dtuzszej perspektywie negatywne skutki, jak np. skrécenie
przydatnosci/zywotnosci aparatu ze wzgledu na nagrzewanie
sie elementow elektronicznych.
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Rys. 3 Uszkodzenie przewodu gtowicy USG
Zrédto: Archiwum wtasne.

Podczas testéw zauwazono tez, ze niektére aparaty praco-
waty, wydobywajac z siebie ucigzliwe dla uzytkownika dZzwieki.
Urzadzenia te byty gtosne, wydawaty monotonny szum, bucze-
nie oraz piski. Moze to znaczaco utrudniaé skupienie lekarza
i innych oséb pracujacych z urzadzeniem oraz powodowac dys-
komfort pacjenta.

W jednym z aparatéw wykazano uszkodzenie drukarki, ktére
natychmiast zgtoszono do odpowiednich organdéw szpitalnych.
Personel nie zgtaszat wczesniej probleméw z drukowaniem, po-
niewaz drukarka byta nieuzywana. Lekarzom wystarczyt jedynie
obraz na monitorze pogladowym.

W kilku przypadkach z badanych 53 aparatéw wykazano nie-
zgodno$¢ wyswietlanej godziny na monitorze pogladowym

Z czasem rzeczywistym.

Rys. 4 Pekniecia obudowy gtowicy. Pekniecia mogq doprowadzic do zasychania zelu
w szczelinach, co prowadzi do dalszego rozsadzania plastikowej obudowy i w rezul-
tacie zniszczenia gtowicy

Zrédto: Archiwum wtasne.

Praktycznie kazdy aparat posiadat $lady uzytkowania w po-
staci rys, przetar¢ lub przebarwien. W niektérych przypadkach
$lady te byty znaczne. Na gtowicach, na ktérych wykazano me-
chaniczne uszkodzenia powierzchni, zaobserwowano obecno$é
artefaktéw na obrazie. Ponizej opisano kilka przyktadéw wspo-
mnianych artefaktéw:

Q
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a) W przypadku aparatu nr 7, testowanego na fantomie CIRS,
zaobserwowano cien widoczny na kazdym z obserwowa-
nych obrazéw. Testom poddana byta gtowica typu convex.
Artefakty widoczne na obrazie pochodzity najprawdopo-
dobniej od uszkodzonego krysztatu piezoelektrycznego.

£

Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku aparatu nr 3,
testowanego réwniez na fantomie CIRS. Podczas testow
obu gtowic ptaskich zaobserwowano artefakty w postaci
cieni, ktére moga sugerowac uszkodzenia krysztatow pie-
zoelektrycznych. Takie artefakty powigzane sa z mecha-
nicznymi uszkodzeniami krysztatu np. w wyniku upadku.

c) Gtowice ptaskie w aparacie nr 8 oraz 13 testowane na fan-
tomie CIRS wykazywaty znaczne echo utrudniajagce pomiar
wzrokowy. Ponadto w przypadku aparatu nr 13 wystapita
martwa strefa o bardzo duzej powierzchni w stosunku do
rejestrowanego obszaru. Niestety, miato to bardzo nega-
tywny wptyw na wyniki pomiaréw testowych.

Artefakty w ultrasonografii opisano w kilku publikacjach anglo-
jezycznych [9-12], réwniez w jezyku polskim [13, 14]. Jak zauwa-
zono w artykutach: ,Artefakty w ultrasonografii” [13] oraz , Btedy
i pomytki w diagnostyce ultrasonograficznej uktadu mieéniowo-
-szkieletowego — przyczyny i sposoby ich unikania” [14], artefakty
w ultrasonografii klinicznej niekoniecznie moga $wiadczy¢ o nie-
prawidtowosciach zwigzanych z dziataniem aparatu. W publika-
cjach tych cienie akustyczne oraz echa naleza do tzw. grupy arte-
faktdw korzystnych, pozwalajgcych pewniej postawic¢ diagnoze.

Nalezy jednak pamieta¢, ze fantom nie jest tak ztozong struk-
tura jak ciato cztowieka. Ponadto artefakty, ktére wystapity
podczas testéw opisanych w publikacji, znacznie utrudniaty lub
nawet uniemozliwiaty odczytanie obrazu na monitorze pogla-
dowym. Zaciemnione pola w postaci pionowych, ciemnych pa-
séw widocznych na catej dtugosci obrazu wynikaty z uszkodze-
nia krysztatéw piezoelektrycznych. Te z kolei powstaja jako efekt
uszkodzenia mechanicznego krysztatéw. Jest to najczestsza
przyczyna wezwania serwisu do ultrasonograféw.

Podobnie jak wszystkie aparaty i podzespoty urzadzen me-
dycznych, réwniez gtowice do USG powinny by¢ uzytkowane
oraz przechowywane w odpowiedni sposéb. Zwykle wiekszos¢
algorytmoéw postepowania zwigzanego z dziataniem gtowic
oraz ich wtasciwym sktadowaniem opisana jest w instrukgji
obstugi ultrasonografu dotaczonej podczas jego dostarczenia
przez producenta. Bardzo czesto zalecenia mozna znalez¢ row-
niez nastronie internetowe;j [7, 8].

Wiekszos¢ firm dostarczajacych aparaty ultrasonograficzne
odradza uzytkowanie gtowic ultrasonograficznych posiadaja-
cychjakiekolwiek nieprawidtowosci. Moga one wynika¢ nie tylko
z wystapienia artefaktéw na widocznym obrazie na monitorze
pogladowym, ale réwniez pochodzi¢ od uszkodzen, peknieé
obudowy lub tzw. soczewki akustycznej. Gtowica posiadajaca
wyrazne pekniecia moze by¢ narazona na wnikniecie do jej wne-
trza zanieczyszczen lub ptyndw, np. zelu do USG, ktéry wysycha-
jac, powoduje w konsekwencji uszkodzenie gtowicy lub poraze-
nie elektryczne uzytkownika [8].

artykut naukowy \ scientific paper

Rys. 5 Przetarcia na rogach soczewki gtowicy USG
Zrédto: Archiwum wtasne.

Warunki pomiarowe

Podczas testéw wykonywanych w jednostce sprawdzano réwniez
warunki pracy kazdego z ultrasonograféw. W wiekszosci przypad-
kéw urzadzenia te przechowywano w trybie uspienia w jasnych
pomieszczeniach. Aparaty USG ulokowane byty najczesciej na-
przeciwko lub obok okna. Tylko w niektérych przypadkach ultra-
sonograf znajdowat sie w pomieszczeniu z ciemnymi $cianami,
odpowiednio wygtuszonym oraz z dostepem do klimatyzacji.
Producenci wyraznie nie zalecaja podczas pracy z aparatem
USG, aby dtugotrwale byt narazony na dziatanie promieni stonecz-
nych lub silne promieniowanie UV oraz wysokie temperatury [7, 8].
W przypadku kilku ultrasonograféw gtowice przetrzymywane
byty w sposéb nieprawidtowy —rzucone w szufladzie aparatu, bez
zabezpieczenia powierzchni detekcyjnej czy kabli. Wiekszos¢ gto-
wic posiadata mniejsze zarysowania na obudowie. Tylko w kilku
przypadkach na kablach gtowic umieszczona byta folia ochronna.

Podsumowanie i wnioski

Testy fantomowe aparatéw USG sa znane i wykonywane na ca-
tym $wiecie. Opisane sg one w dokumentach AAPM w latach 90.
ubiegtego stulecia. Nalezy sie spodziewaé, ze w niedalekiej przy-
sztosciiw Polsce takie zalecenia sie ukaza, bo zbliza sie wielkimi
krokami kontrola obrazowania nie tylko zwigzanego z promie-
niowaniem jonizujacym.

Nalezatoby sie zastanowic, z jaka czestotliwoécig wykonywadé
sprawdzenie ogdblne aparatu — brak peknie¢ gtowic, uszkodzen
klawiatury, trackballa, uszkodzen przyciskéw i pokretet, braku
opordéw przy pokrecaniu gatkami, wytarte napisy na pulpicie,
uszkodzenia kabliiwtyczek, brak oporu podczas przesuwu urza-
dzenia, wymiana filtréw przeciwpytowych.

Potrzebne jest réwniez ustalenie czestotliwosci testéw
fantomowych, takich jak: martwa strefa, odlegtoéci pionowe
5/2020
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i poziome rozdzielczosci pionowa i pozioma, gtebokosci pene-
tracji, ale réwniez sprawdzenie krzywej DICOM monitora, jak
réwniez sprawdzenie statoéci OD na wydrukach.

W raporcie Real-time B-mode ultrasound quality control test
procedures Report of AAPM Ultrasound Task Group No. 1 AAPM
z 1998 [12] Amerykanie proponowali termin 3-miesieczny dla
sprawdzen ogdlnych aparatu i termin 6-miesieczny dla pomia-
réw fantomowych. Z kolei w publikacji: Routine Quality Assuran-
ce for Diagnostic Ultrasound Equipment, AIUM, 2008 [16] suge-
rowano obowiazkowe roczne testy jakoSci obrazowania oraz
codzienna kontrole stanu aparatury (pokretta, sprawdzanie
mechanicznych uszkodzen, sprawdzanie wydrukéw, kontrole
jasnosci, kontrastu etc.).

Nalezatoby sie tez zastanowic¢ nad przyjeciem odpowiednich
tolerancji dla wynikéw poszczegdlnych testéw. Mozna to zrobic
na podstawie publikacji europejskich, jak i amerykanskich. Wy-
padatoby jeszcze rozwazyé testy wstepne (odbiorcze) po insta-
lacji nowego aparatu, ktére traktowane bytyby jako testy spraw-
dzajace i referencyjne dla aparatu (w historii swoich pomiaréw
mieliémy przypadki uszkodzonych gtowic w catkowicie nowych
aparatach, byty one widoczne na fantomie, natomiast stabo wi-
doczne w badaniu). Testy takie s3 wazne, mozna bowiem odno-
szac sie do ich wynikéw, oceni¢ degradacje obrazu, jego jakosci
i statosci w czasie. Otwiera sie jeszcze jedno pole dziatan w dia-
gnostyce dla fizykéw i inzynieréw medycznych, biorac pod uwa-
ge aparature zwigzang z promieniowaniem jonizujgcym.

Zastanawiamy sie nad propozycja dyskusji miedzy zespotami fi-
zykéw i lekarzy dotyczacej wprowadzenia tolerancji adekwatnych
do aktualnych zasobdéw sprzetowych jednostek medycznych.

Proponujemy, aby w ramach zakupu aparatu USG rozwazy¢
wtaczenie do przetargu (zakupu) odpowiedniego fantomu, kté-
ry zawiera funkcje takie jak: mozliwo$¢ pomiaru gtebokosci, po-
wiekszenia obrazu, wzmocnienia i ogniska. Vi,
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