IV Jbriiada de residents de la Societat Ciatalangde Fisica Médica

Jornada monogrifica de control de qualitat en Radiodiagnostic
scfm

LI [ e

SANTA CREUA 20 d’Abril de 2016
N SANT PAU : ) i 1 . ,.'._ %
Institut Catala d’Oncologia (L'Hosp

UNIVERSITAT

Proves d’acceptacid en equips
de RX. Experiencia a PHSCSP.

Carla Cases

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau




1. Proves d’acceptacio: Experiéncia al centre 1 protocol aplicat
P P P P

Habitualment al SRFRP no participa en el procés d’adquisicié dels nous
equips de RX. Hi participen el servei de Radiodiagnostic 1 de Tecnologia
Medica.

Un cop Pequip esta al centre...

* En general no s’informa al SRFRP de quan es fara la prova d'acceptacioé
* Algunes de les proves es fan durant la instal-laci6, de forma intermitent.

Habitualment al SRFRP arriba la
informaci6é que Pequip esta instal-lat
després que s’hagi fet ’acceptacio.



1. Proves d’acceptacié: Experiéncia al centre i protocol aplicat

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

24717 REAL DECRETO 1876/1888, de 23 de
diciembre, por ef que se estabfecen fos orr
terios de cafidad en radiodiagndstico.

Articulo 11, Requisitos y aceptacion def equipamiento.

4. Los equipos de rayos X que se pongan en fun-
clonamiento serdn sometidos a una prueba previa a su
uso clinice que determinara su aceptacion.

h. Las pruebas de aceptacion de los equipos, cuyos
parametros a verficar tendran que estar detallados en
las especificaciones de compra, deberan realizarlas el
suministrador del equipamiento en presencia de un
representante del comprador que sea tecnicamente cua-
hhcadoy los resultados que se obtengan deberan constar
en un miorme elaborado por el suministrador y aceptado
por el representante del comprador, con objeto de que
mrrgndde referencia para los sigulentes controles de
calida




1. Proves d’acceptacié: Experieéncia al centre i protocol aplicat

Per tant, que fem?

1. El servei tecnic fa les proves.
2. Quan es fa el CQ (seguint el PECCRD) comparem els resultats amb els que ens ha

proporcionat la casa comercial 1 establim ’ERI.

Problemes

* Com s’han fet les proves que hi ha a 'informe? Quin
procediment s’ha seguit?

* Com ho hem d’interpretar si hi ha discrepancies?

e Com avaluem les proves que no s’havien fet/ no en tenim els
resultats?
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2. Relacié amb el servei técnic dels equips de RX: actuaci6é davant d'una
avaria, circuit d'actuacid, comunicacié entre les parts implicades...

En cas d’averia el servei de RX es posa en contacte
amb suport tecnic 1 ho resolen.

Al servei de RFRP ens arriba la informacioé quan el component que
fallava ja ha estat arreglat/ substituit. Si es necessari (i.e. Canvi de tub)
fem un CQ especific per comprovar que tot funciona correctament.



3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

2013 equip Philips Allura FD 20 vascular

El servei tecnic ens PROTOCOLO DE INSTALACION
PRUEBAS DE ACEPTACION

proporciona un informe
amb els resultats de les GRUPO 722 - EQUIPOS CARDIOVASCULARES
SISTEMA: Allura FO 20
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3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

PROTOCOLO DE INSTALACION
PRUEBAS DE ACEPTACION

GRUPO 722 - EQUIPOS CARDIOVASCULARES

I’informe inclou:
SISTEMA: Allura FD 20

PO1: 003465 1 13

Identificacio i detalls tecnics de 'equip
|

Taula-resum dels resultats de les proves
| * Materials utilitzats
| Apendix amb resultats desglossats de les
| proves 1 alguns detalls del procediment.




3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

Resum dels resultats

Codi
DEO0O1
DE002
DEOO3
DE006
DG007
DG008
DGO009
DEOOS8
DE009

DEO10

DEO11

DEO12
DEO13
DEO15
DEO16
DEO17
DEO18
DEO20

Nom del test (PECCRD)
Minima distancia foco-piel
Perpendicularidad y centrado del haz de rayos X
Tamafo del campo de entrada del intensificador de imagen
Coincidencia del campo de radiacién con intensificador imagen
Exactitud de la tensién
Repetitividad y reproducibilidad de la tensién
Capa hemirreductora y filtracion total
Valor del rendimiento
Repetibilidad del rendimiento
Tasa de dosis/Dosis por imagen en el plano de entrada del sistema
de imagen
Repetibilidad de la tasa de dosis/Dosis por imagen en el sistema de
imagen
Compensacioén del CAl para distintos espesores y tensiones
Tasa de dosis al paciente
Verificacion del funcionamiento del sistema de medida del PDA
Valor de la dosis en el punto de referencia intervencionista
Escala de grises
Resolucidn espacial/Limite de resolucidn a alto contraste
Umbral de sensibilidad a bajo contraste

Acceptacio
PASA
PASA
PASA
PASA
PASA

44
No aplica

PASA

control inicial

aceptable

ERI
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable

inaceptable

aceptable

aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable



3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

Resultats que no podem comparar

Codi
DEO0O1
DE002
DEOO3
DE006
DG007
DG008
DGO009
DEOOS8
DE009

DEO10

DEO11

DEO12
DEO13
DEO15
DEO16
DEO17
DEO18
DEO20

Nom del test (PECCRD)
Minima distancia foco-piel
Perpendicularidad y centrado del haz de rayos X
Tamafo del campo de entrada del intensificador de imagen
Coincidencia del campo de radiacién con intensificador imagen
Exactitud de la tensién
Repetitividad y reproducibilidad de la tensién
Capa hemirreductora y filtracion total
Valor del rendimiento
Repetibilidad del rendimiento
Tasa de dosis/Dosis por imagen en el plano de entrada del sistema
de imagen
Repetibilidad de la tasa de dosis/Dosis por imagen en el sistema de
imagen
Compensacién del CAl para distintos espesores y tensiones
Tasa de dosis al paciente
Verificacion del funcionamiento del sistema de medida del PDA
Valor de la dosis en el punto de referencia intervencionista
Escala de grises
Resolucién espacial/Limite de resolucién a alto contraste
Umbral de sensibilidad a bajo contraste

Acceptacio
PASA
PASA
PASA
PASA
PASA

44

PASA

ERI
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable

inaceptable

aceptable

control inicial

aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable




3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

Resultats que podem comparar, pero que son incoherents

Codi
DEO0O1
DEOO3
DE006
DG008
DG009
DEO0OS8

DEO10

DEO13
DEO18
DEO20

Nom del test (PECCRD)
Minima distancia foco-piel
Tamafo del campo de entrada del intensificador de imagen
Coincidencia del campo de radiacién con intensificador imagen
Repetitividad y reproducibilidad de la tension
Capa hemirreductora y filtracion total
Valor del rendimiento
Tasa de dosis/Dosis por imagen en el plano de entrada del sistema
de imagen
Tasa de dosis al paciente
Resolucion espacial/Limite de resolucién a alto contraste
Umbral de sensibilidad a bajo contraste

Acceptacio
PASA
PASA
PASA
PASA
PASA

44

PASA

PASA
REALIZADO
PASA

ERI
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable
aceptable

inaceptable

aceptable
aceptable
aceptable



3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

Resultats que podem comparar, pero que son incoherents

Codi Nom del test (PECCRD) Acceptacio ERI
DEO01 Minima distancia foco-piel PASA aceptable
DEO03 Tamafio del campo de entrada del intensificador de imagen PASA aceptable
DEO06 Coincidencia del campo de radiacion con intensificador imagen PASA aceptable
DG008 Repetitividad y reproducibilidad de la tensién PASA aceptable
DG009 Capa hemirreductora y filtracion total PASA aceptable
DEOO8 Valor del rendimiento aceptable
DEO13 Tasa de dosis al paciente PASA aceptable
DE018 Resolucidn espacial/Limite de resolucidn a alto contraste REALIZADO  aceptable
DE020 Umbral de sensibilidad a bajo contraste PASA aceptable

Codi Nom del test (PECCRD) Acceptacié
DEOO1 Minima distancia foco-piel PASA aceptable
DEO03 Tamafo del campo de entrada del intensificador de imagen PASA aceptable
DG008 Repetitividad y reproducibilidad de la tensién aceptable
DG009 Capa hemirreductora y filtracion total aceptable




3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

Que passa amb les proves que donen resultats diferents?

DEO06 Coincidencia del campo de radiacion con intensificador imagen

En Pacceptacié nomes es mesura la lupa més gran. Donen el valor del diametre
(D=47,4cm) per un camp que es rectangular.

Com hem d’interpretar aquest valor? = Diagonal

Nosaltres hem obtingut D=53,16cm (diferencia 12%) per a la lupa més gran i no
podem comparar la resta de lupes

Quines diferéncies hi ha en el procés de mesura?



3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

Que passa amb les proves que donen resultats diferents?

DEOO8 Valor del rendimiento

En Tlacceptacié ens proporcionen un valor de 43,95uGy/mAs. Nomes es va
mesurar en mode grafia (amb la filtracié minima). No tenim valors del rendiment
en funcié del filtre espectral.

En els successius CQ mesurem 53,23uGy/mAs en mode grafia (en mode servei) i
9,9uGy/mAs en mode escopia.

Pero el PECCRD diu:

Puesto que los equipos modernos de radiologia mtervencionista principalmente v también los
arcos quirargicos v telemandos utilizan clinicamente distintas combinaciones de filtros. habi-
tualmente de cobre v aluminio, el rendimiento deberia medirse imicialmente para todos ellos
al menos para una tension de referencia (70 6 80 kVp). Anualmente se venificara al menos la
constancia del rendinuento para la filtracion fija del tubo.

Esta caracterizacion del rendimiento para las distintas filtraciones debe ampliarse a otras ten-
siones cuando se emplee este parametro para cialculo de dosis paciente. En este caso es im-
portante considerar el efecto de la mesa sobre el parametro.

A més, no es pot disparar sense filtre espectral afegit
si no hi ha algu del servet tecnic.



3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

DEO10 Tasa de dosis/Dosis por imagen en el plano de entrada del sistema de imagen

Es recomana que la taxa de dosis absorbida en el pla d’entrada del sistema d’imatge, no

sigui superior a 0,8 uGy/s per una mida de camp de 25 c¢m, utilitzant un maniqui de 20
cm de PMMA. Per altres mides es pot adaptar en proporcio a la inversa del quadrat del

diametre. Les mesures s’han de fer sense reixeta, si es pot retirar facilment.

En I'informe de I'acceptacié apliquen com a tolerancia un 10% respecte la que indica el
fabricant, que ho mesura amb reixeta.

e Fabricant Acceptacié | PECCR ERI No hem aconseeuit ob ) 1
(P-GY/S) (P-GY/S) (P-GY/S) (P-GY/S) gUIt obtenir resultats

48 cm 0,35 0,29 0,271 | 0,720 compatibles amb els proporcionats

42cm | 0,46 0,427 | 0,354 | 0,946 pel fabricant.

37 cm 0,51 0,472 0,457 1,083

31cm 0,6 0,52 0,65 1,346

27 cm 0,74 0,721 0,857 1,710

22 cm 0,91 0,805 1,291 2,556

19 cm 1,05 0,904 1,731 3,391 b T

15cm | 1,21 1,1 2,778 | 3,364 k’ ’l{ { ’
- i ley




3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

DEO13 Tasa de dosis al paciente

No especifica el mode d’escopia d’entre els disponibles (Normal, Mitja o Baixa).
Aplica la tolerancia del PECCRD per a procediments d’alta dosis (100mGy/min).

En ERI obtenim discrepancies de fins al 150% respecte els valors d’acceptacio per
al mode amb valors més propers (Normal).

Diametre | Taxa Dosis| Taxa Dosis Diferencia
IA Mode |nominal Lupa ERI Accep (%)
(cm) (mGy/s) | (mGy/s)

Normal 48 0,271 0,29 6%
Normal 42 0,354 0,427 17%
Normal 37 0,457 0,472 3%
Normal 31 0,650 0,52 25%
Normal 27 0,857 0,721 19%
Normal 22 1,291 0,805 60%
Normal 19 1,731 0,904

Normal 15 2,778 1,1




3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

DE018 Resolucién espacial/Limite de resolucion a alto contraste
DEO20 Umbral de sensibilidad a bajo contraste

Tot 1 que el maniqui és el mateix, obtenim diferéncies significatives entre
els resultats de la prova d’acceptacié i els obtinguts a 'ERI.

De nou, no s’especifica el mode d’escopia ni si la visualitzacié dels
objectes s’ha fet durant ’escopia o amb la imatge estatica.




3. Cas practic: Equip d’intervencionisme

Conclusions:

1. Es necessari definir un responsable clar per a la realitzacié de les proves
d’acceptacid

2. La majoria de les discrepancies sorgeixen del desconeixement del procediment
utilitzat pel representant del servei tecnic durant 'acceptacié i/o de Paplicacié de

protocols diferents.

Es important definir protocols comuns per a la realitzacié de les proves, com
s’esta fent des de la SEFM, SERAM i SEPR.
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