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Qualitatsmanagement in der Rontgendiagnostik

Eine
wirkungsvolle Qualitatssicherung
Ist nur moglich,
wenn jeder von uns
zur Mitarbelt berelt ist.

Reden wir nicht nur daruber,
fangen wir gleich aktiv an !
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Qualitat bedeutet,
daf ein Vergleich

zwischen den Zielen und dem

Grad der Zielerreichung

hergestellt wird.

Das Qualitatsmanagement hat

far die Gesamtqualitat

einer Funktionseinheit bzw.

eines Krankenhauses

ZU sorgen.
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Seminarinhalte

® Qualitatssicherung:

Gesetzliche Grundlage fur QualitatssicherungsmaBnahmen
Was ist Qualitat

Qualitatssicherung

Qualitatskategorien

Kriterien und Standards

Themenfindung und Themenauswahl

Qualitatszirkel (Quality Circles)

Schritte eines Qualitatssicherungsprogrammes

ISO 9000

Einige Begriffe

Beispiel: Fehlaufnahmenrate

® Technische QualitatssicherungsmafBnahmen:

Ohne spezieller Prifausristung
Mit einer speziellen Prifausristung
Konstanzprifung der Filmverarbeitung

Konstanzprifung konventioneller Réntgendiagnostikgerate

® Ausgewahlte Beispiele aus der taglichen Rontgen- u.

S

trahlenschutzpraxis:

- Unter dem Aspekt der Auswirkung auf die Dosisbelastung von Patient u. Personal

- Die Roéntgenfilmverarbeitung und damit verbundene Problematiken

Unter dem Aspekt einer Verbesserung der Réntgenbildqualitat



03/97 - : . , :
[HFankhauser Qualitatsmanagement in der Rontgendiagnostik QM 11 j

Einleitung

Schon viele Jahre wird Uber den Bereich "Qualitatssicherung in der Réntgendiagnostik”
gesprochen. Auch werden in mehreren Gremien, durch teils unterschiedlichste Motivatio-
nen, schon seit mehreren Jahren Beratungen Uber dieses doch etwas problematische
Gebiet abgehalten. Das Osterreichische Normungsinstitut beschaftigt sich schon seit 1986
mit diesem Themenkreis und hat unter der Normenreihe "ONORM S 5240 - Sicherung
der Bildqualitat in réntgendiagnostischen Betrieben" schon zahlreiche Teile bearbeitet und
als Normen - groBteils aber als Vornormen - veréffentlicht.

Im Strahlenschutzgesetz (aus dem Jahr 1969) und in der Strahlenschutzverordnung (aus
dem Jahr 1972) sind - bedingt durch das hohe Gesetzesalter - noch keinerlei Hinweise auf
durchzuflhrende QualitatssicherungsmafBBnahmen beinhaltet. In einer schon langstens
Uberfélligen und schon manchmal angekindigten Novellierung wére die Verpflichtung zur
Durchfihrung von QualitatssicherungsmaBnahmen wohl vorgesehen (in der bereits 1990
zur Begutachtung aufgelegten "Strahlenschutzverordnung 1990" im § 52).

In der Bundesrepublik Deutschland ist die Durchfihrung von Qualitatssicherungs-
maBnahmen in der Réntgendiagnostik schon seit Janner 1988 gesetzlich vorgegeben
(Réntgenverordnung).

Im Entwurf der Strahlenschutzverordnung und in den Normen ist jeweils nur die Durchfih-
rung von "technischen QualitatssicherungsmaBnahmen" beinhaltet.

Aus meinen Erfahrungen und aus der Durcharbeitung mehrerer Studien bin ich jedoch
bereits 1984 zur Uberzeugung gekommen, daB die "alleinige Durchfiihrung" von techni-
schen QualitatssicherungsmaBnahmen - und noch dazu aus auferlegtem Zwang durchge-
fihrt - kaum einen tatséchlichen Erfolg bewirken werden.

Ein flr alle bemerkbarer Erfolg kann garantiert werden, wenn fir das ganze Gebiet des
Qualitatsmanagement in der Rdéntgendiagnostik, in welchem technische
QualitatssicherungsmaBnahmen nur einen Bestandteil darstellen, Interesse und
Verstandnis sowohl bei den Mitarbeiterlnnen als auch beim Betreiber gefunden wird.

In der Anderung des Krankenanstaltengesetzes werden nun umfassende
QualitatssicherungsmaBnahmen zwingend vorgeschrieben. Dieses Gesetz hat jedoch
nur far "Krankenanstalten" ihre Rechtsgultigkeit.

Dieses Seminar soll Verstandnis fir umfassende QualitatssicherungsmaBnahmen
wecken und eventuelle negative Vorbehalte und Scheu vor der Durchflihrung abbauen.
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Anderung des Krankenanstaltengesetzes (KAG)
Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich; BGBI.Nr. 801/1993 vom 26.Nov. 1993

Qualitatssicherung

§ 5b. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Trager von Krankenanstalten zu verpflich-
ten, im Rahmen der Organisation MaBnahmen der Qualitatssicherung vorzunehmen
und dabei auch ausreichend Uberregionale Belange zu wahren. Die MaBnahmen sind
so zu gestalten, dafB vergleichende Prifungen mit anderen Krankenanstalten ermdéglicht
werden.

(2) Die Trager von Krankenanstalten haben die Voraussetzungen fir interne MafBnah-
men der Qualitatssicherung zu schaffen. Diese MaBnahmen haben die Struktur-, Pro-
zel3- und Ergebnisqualitat zu umfassen.

(3) Die kollegiale Fihrung hat die Durchfihrung umfassender Qualitatssicherungs-
maBnahmen sicherzustellen. In Krankenanstalten ohne kollegiale Fihrung hat der
Trager der Krankenanstalt fir jeden Bereich daflr zu sorgen, daf3 die jeweiligen Verant-
wortlichen die Durchfihrung von MaBnahmen der Qualitéatssicherung sicherstellen.

(4) In jeder bettenflhrenden Krankenanstalt ist eine Kommission flr Qualitatssiche-
rung einzusetzen, die unter der Leitung einer fachlich geeigneten Person steht. Dieser
Kommission haben zumindest ein Vertreter des arztlichen Dienstes, des Pflegedienstes,
des medizinisch-technischen Dienstes und des Verwaltungsdienstes anzugehdren. In
Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre einer medizini-
schen Fakultéat dienen, gehért der Kommission auch der Dekan oder ein von der Fakul-
tat vorgeschlagener Universitatsprofessor der medizinischen Fakultat an.

(5) Aufgabe der Kommission ist es, QualitatssicherungsmalBnahmen zu initiieren, zu
koordinieren, zu unterstiitzen sowie die Umsetzung der Qualitatssicherung zu férdern
und die kollegiale Fihrung der Krankenanstalt bzw. in Krankenanstalten ohne kollegia-
le Fihrung den jeweiligen Verantwortlichen Uber alle hiefir erforderlichen MaBnahmen
zu beraten.

Artikel lll, (1): Die Lander haben die Ausfihrungsgesetze innerhalb eines Jahres zu
erlassen.

In den nachstehend angeflihrten Landes-Krankenanstaltengesetzen befal3t sich jeweils

folgender § mit der Qualitatssicherung:

Burgenland - Obergsterreich - § 11f Tirol - §9b

Karnten - § 20b Salzburg - § 12f Vorarlberg - § 13a

Niederoésterreich - § 16¢ Steiermark - Wien - §15b
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Strahlenschutzgesetz
Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich; BGBI.Nr. 227/1969 vom 11.Juni 1969

Strahlenschutzverordnung
Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich; BGBI.Nr. 47/1972 vom 12.Jan. 1972

Weder im Str.Sch.Gesetz aus dem Jahr 1969 noch in der Str.Sch.VO aus dem Jahr 1972
ist ein Hinweis auf durchzufihrende QualitatssicherungsmaBnahmen vorhanden.
In der schon sehr lange Uberfalligen Novellierung des Strahlenschutzgesetzes und der
Strahlenschutzverordnung (Entwtrfe gab es schon; z.B. bereits als "Strahlenschutz-
verordnung 1990" in der Begutachtungsphase) sind QualitadtssicherungsmafBnahmen
verpflichtend flr alle Anwender von Strahleneinrichtungen vorgesehen.
Bis zum heutigen Tag ist jedoch keine Novelle erschienen !

Nationale Normen

E = Entwurf (Griin-Druck); V = Vornorm (Blau-Druck); NV = Normvorhaben (im Arbeitskreis in Bearbeitung);
RE = Nummernreservierung

ONORM S 5240 "Sicherung der Bildqualitit in réntgendiagnostischen Betrieben"

Tell
Tell
Tell
Tell

Tell
Tell
Tell
Tell
Tell

Teil 10
Teil 11

Teil 12

ONORM S 5241

]
2
3
4

O© 00 NO O

Allgemeines

Filmverarbeitung; Konstanzprifung der visuellen optischen Dichte
Konstanzprifung bei Direktradiographie (NV)

Konstanzprifung bei Durchleuchtung und Aufnahme vom Ausgangsschirm
des Rontgenbildverstarkers (NV)

Konstanzprifung in der zahnarztlichen Réntgenaufnahmetechnik (E)
Konstanzprifung bei Réntgen-Computertomographie-Einrichtungen (v)
Konstanzprifung an Mammographie-Einrichtungen (Nv)

digitale Subtraktionsangiographie (RE)

weitere digitale Verfahren (RE)

Abnahmeprifung an medizinischen Réntgen-Einrichtungen fir Aufnahme
und Durchleuchtung (E)

Abnahmeprifung an zahnmedizinischen Réntgeneinrichtungen. Regeln fir
die Priifung der Bildqualitat nach Errichtung, Instandsetzung und Anderung (NV)
Abnahmeprifung an Mammographie-Einrichtungen (NV)

Réntgendiagnostikeinrichtungen” (V)

Deutsche Normenreihe
DIN 6868 "Sicherung der Bildqualitat in rontgendiagnostischen Betrieben"

WHO (World Health Organisation)
Empfehlungen tber "Quality Assurance in Diagnostic Radiology"; Genf 1982

"Schema zur Ermittlung der Intervalle fir die Konstanzprifung bei
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Die Qualitatssicherungskommission

Mitglieder:

GemaB dem Bundes-KAG zumindest je ein Vertreter des

>

YV V V VYV

arztlichen Dienstes

Pflegedienstes
medizinisch-technischen-Dienstes
Verwaltungsdienstes

wenn medizin. Fakultat, Dekan od. Univ.Prof.

In einigen Landes-KAG zusatzlich ein

>

YV V V V VY

Psychologe (K, S)

Psychotherapeut (K, S)

Leiter der Prosektur bzw. Facharzt fiir Pathologie (OO, W)

Vertreter des Hygieneteams (00)

Technischer Sicherheitsbeauftragter (O0)

je 1 Vertreter der Landesreg. vom Gesundheits- u. Rechtswesen (NO)

zusatzlich sinnvoll

>

Reprasentantin der Personalvertretung

Vorsitz:

Die Mitglieder der QS-Kommission wéhlen selbst aus ihren Reihen eine Person.

- In Karnten hat den Vorsitz der Leiter des arztlichen Dienstes.

- In NO werden Vorsitzender u. Mitglieder der QSK von der Landesregierung bestellt.

Spezielles:

- In NO gibt es fiir alle bettenf. Krankenanstalten nur eine "NO QS-Kommission"; diese ist
beim Amt der NO-Landesregierung eingerichtet.

Geschaftsordnung:

Es ist empfehlenswert, daB3 fir das Wirken der Kommission eine Geschéaftsordnung erstellt
wird.

(z.B. Aufgaben, Bestellung der Mitglieder - durch wen und aus welchen Bereichen,
Kompetenzen, "Spielregeln” innerhalb der Kommission, Funktionsperiode, Vorsitz,
erforderliche Strukturen, Mindestanzahl an Sitzungen, usw.)
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Aufgaben:

QualitatssicherungsmaBnahmen

> initiieren

> koordinieren

> unterstutzen

> Umsetzung der QS férdern

> die kollegiale Fihrung Uber erforderliche MaBnahmen beraten

> Bericht Gber QS-Aktivitaten

»  Kollegiale Fiihrung in Sachen Qualitat und Qualitatssicherung beraten und
informieren.

»  Motivation, Information und QS-Weiterbildung der Mitarbeiter férdern und die
Mitarbeiter Gber die QS-Aktivitaten im Hause informieren.

»  Verbesserungspotentiale hinsichtlich der Qualitat (z.B. anhand von Routine-
statistiken, Einzelmeldungen seitens der Mitarbeiter und der Patienten, Befragungen,
usw.) erkennen und deren Behebung vorschlagen.

>  Spezielle @QS-MaBnahmen (von der Problemanalyse, dem Setzen interner Standards
bis zur Evaluation der Problemlésung) unter Beteiligung der betroffenen Funktions-
bereiche anregen.

>  Prioritaten der eingereichten Projekte setzen.

>  Kooperation mit den QS-Moderatoren sicherstellen.

>  QS-Arbeiten und deren Ergebnisse evaluieren.

»  Jahrlichen Bericht tiber die QS-Aktivitaten im Hause vorbereiten.

Anstaltsleitung
. .- I
Organisations- QS - Manager
struktur: QS - Kommission
Moderatoren
Y

Qualitatszirkel
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Fir den Begriff "QUALITAT" gibt es mehrere Begriffsdefinitionen.

Flr den Betrieb "Krankenhaus" erscheint folgende Begriffsdefinition als sinnvoll:

Qualitat ist die Summe der Eigenschaften und Merkmale
eines Produktes, eines Prozesses oder einer Dienstleistung, die
sie zur Erflllung vorgegebener Erfordernisse geeignet macht.

Der "Qualitatsbegriff" ist auch der Grad der Ubereinstimmung
zwischen den Zielen und dem wirklich Erreichten.

Die Bedeutung des Begriffes "Qualitat" hangt auch vom jeweiligen Verwender des Gutes
oder Empfanger der Dienstleistung ab.

Flr das Krankenhaus kbnnen demnach zwei zentrale Qualitatsbegriffe abgeleitet werden:
® Leistungsbezogener Qualitatsbegriff
Qualitat ist die Summe bzw. das Niveau der vorhandenen Eigenschaften von Dienstlei-
stungen bzw. Produkten.
Die Messung der Qualitat kann nach objektiven Kriterien vorgenommen werden, wenn
solche festgelegt worden sind.

® Qualitatsbegriff aus der Sicht des Patienten
Die Qualitat der Produkteigenschaften bzw. Dienstleistungen wird dabei durch die
Wahrnehmung des Patienten bestimmt.
Die Qualitatsmessung wird nach subjektiven Kriterien vorgenommen, da jeder Patient
fur sich selbst ein individuelles Qualitatsniveau festlegt, d.h. ein bestimmtes Erwartungs-
bzw. Anspruchsniveau hat.

Flr Patienten hangt subjektiv und objektiv die Qualitat der medizinischen Leistungen von
der Qualifikation der Arzte, RTA's, Therapeuten, Pflegepersonen, etc. (Strukturdimension),
vom Ablauf des Diagnose- und Behandlungsprozesses (Ablauf- und ProzeBdimension)
und von der Heilung oder Besserung des Krankheitszustandes nach der Entlassung
(Ergebnisdimension) ab.

Teile entnommen aus:

Literaturhinweis: Autorengemeinschaft unter der Leitung von Univ.-Doz. Dkfm. Dr. Eugen Hauke
"Leitfaden zur Qualitatssicherung im Krankenhaus; Hinweise fir die praktische Anwendung"
Herausgegeben vom Bundesministerium flir Gesundheit, Sport u. Konsumentenschutz; Sektion Gesundheitswesen
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Teilqualitaten eines Krankenhauses

Die Gesamtqualitédt eines Krankenhauses ergibt sich aus den Qualitaten

aller Einzelleistungen.
Sinnvoller Weise wird die Gesamtqualitéat in Teilqualitaten aufgegliedert.
Solche praxisbezogene Teilqualitdten kénnten z.B. sein:

® Rontgendiagnostik:

- Menschenwurdiger Umgang mit den Patienten

- Beachtung der Intimsphére der Patienten

- Patienteninformation Uber Untersuchungsablauf und erforderliche MaBnahmen

- Untersuchungskoordinierung zur Reduzierung von Wartezeiten

- Fachliche Kompetenz der Arzte, RTA's, usw.

- Qualitativ adaquate, zeitlich abgestimmte u. geplante Diagnostik mit ausreichender
Dokumentation zur Steigerung des Uberblickes und der Nachvollziehbarkeit

- Ablauf, Dauer und Ergebnis der durchgeflihrten Untersuchung

- Rdntgenbildqualitat in bezug auf Verwertbarkeit, Fragestellung, usw.

- Geringstmdgliche Dosisbelastung der Patienten

- Fehlaufnahmenrate

- Adaquat eingesetzte Untersuchungsart fir vorgegebene Fragestellung

- Befundqualitat

- Technischer und Sicherheitstechnischer Zustand aller Gerate

- Konstanter Leistungszustand der Réntgengerate, Filmverarbeitungseinrichtung,
Verstéarkerfolien, Réntgenbildbetrachtungseinrichtung, usw.

® Hotelleistung:
Ausstattung des Krankenhauses; Freundlichkeit des Personals; Sauberkeit der
benutzten Raume; Essenszeiten; Essensqualitéat; Weck- und Besuchszeiten; usw.

® Image eines Krankenhauses:
Ruf in der Offentlichkeit; Umgangsart des Personals mit den Patienten und unter-
einander; Hotelleistung; Gerateausstattung; besondere medizinische Erfolge; Qua-
litat der Diagnostik; spezielle Pflegetechniken; usw.

® Fihrung:
FOhrungsstruktur; Qualifikation der Fihrungskrafte; Kommunikation innerhalb der

FUhrung; Betriebsklima; usw.

® Zusammenarbeit:
Kommunikation mit den Patienten und Personen der anderen Berufsgruppen des
Hauses; Qualitdt der Kommunikation, d.h. Art, Inhalt, Vollkommenheit u. Recht-
zeitigkeit der Information; Vermeidung von Doppeluntersuchungen; usw.
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"Qualitatssicherung” ist ein Uberbegriff fiir

» Standortbestimmung der vorhandenen Qualitat (IST-Stand)
» Qualitatsverbesserung

» Sicherung der verbesserten Qualitat

Der Qualitatssicherungs-ProzeB3 soll etwas Dynamisches sein!

Qualitatssicherung heiBt,
systematisch die Unterschiede zwischen angestrebter und tatsachlich
erreichter Qualitat aufzeigen und die Ursachen daflr zu analysieren,
damit Verbesserungen eingeleitet werden kdnnen.

Qualitatssicherung bedeutet aber auch,
mit Fehlern umgehen zu lernen, denn kein Mitarbeiter kann trotz gré3ten Bemihens
fehlerfrei arbeiten. Man sollte daher nicht nach dem Schuldigen suchen, sondern
vielmehr nach den Ursachen dieser Fehler, um sie in Zukunft vermeiden zu kénnen.
Die MaBnahmen zur Qualitéatssicherung kénnen zur Entkrampfung von Situationen
beitragen, da in gemeinsamer Arbeit Fehler erkannt werden und daflr adaquate
Vorkehrungen wiederum in gemeinsamer Arbeit ergriffen werden missen.

Fiir eine erfolgreiche Anwendung von Qualitiitssicherungsmafinahmen
ist es unbedingt erforderlich,

das Verstindnis des Personals zu gewinnen.

Qualitatssicherung kostet Geld und Zeit
Die Bemuhungen, bessere Qualitat durch systematische und gezielte MaBnahmen zu
erreichen, verlangen den Einsatz verschiedener Ressourcen. Allerdings werden bei
sorgféaltiger Auswahl der Themen der Qualitatssicherung die Vorteile Giberwiegen.
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Ziele der Qualitatssicherung

® Verbesserung der Patientenversorgung unter dem Aspekt
"Was braucht der Patient bzw. wie sieht uns der Patient?"

® Steigerung der wirtschaftlichen und wirkungsvollen
Leistungserbringung

Verbesserung der Patientenversorgung

Die Mitarbeiterlnnen wissen oft Giber die Qualitat der eigenen Leistungen nicht Bescheid,
weil sie dartber keine Rickmeldung (Feedback) erhalten.

Mit Hilfe der Qualitatssicherung sollen sie Informationen Gber die Qualitat der erbrachten
Leistungen erhalten. Im Falle von Unzulénglichkeiten missen die Ursachen erkannt
werden. AnschlieBend sind VerbesserungsmaBnahmen in die Wege zu leiten.

Wirtschaftliche und wirkungsvolle Leistungserbringung

Eine Verbesserung der qualitativen Versorgung fuhrt letztendlich auch zu Kostenein-
sparung. Um eine wirtschaftliche (effiziente) und wirkungsvolle (effektive) Versorgung
der Patienten zu gewahrleisten, ist ein Zusammenspiel medizinischer, pflegerischer,
aber auch infrastruktureller MaBnahmen (z.B. Ausbau des Informationswesens, héherer
Hotelkomfort, bessere Planung und Organisation, kooperatives Management) erforder-
lich.

3% Im Bereiche der Rontgen-Diagnostik kdnnten dies folgende
Ubergeordnete Ziele sein:

1. Menschenwdurdiger und die Intimsphare beachtender Umgang mit den Patienten
2. Verbesserung und Sicherstellung der diagnostischen Bildqualitat

3. Reduzierung der Patientendosis

4. Verbesserung der Befundsicherheit

5

. Kosteneinsparung

A ufgab e n der Qualitatssicherung
e vorhandene Qualitat feststellen
e diese verbessern
® Dbereits erzielte hohe Qualitat erhalten
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Ziel der Qualitatssicherung

Unzulanglichkeiten in der
Patientenversorgung (direkt/indirekt)
erkennen und geeignete Mal3nahmen
zu deren Abhilfe erarbeiten

und diese auch durchfthren.
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Qualitatssicherung umfafBt:

Qualitatsplanung (Erstellen von Standards)

L

Qualitatsmessung

L

Qualitatsbeurteilung

L

Qualitatsbeeinflussung  (Korrektur)

Warum Qualitatssicherung

Das Interesse an der Qualitatssicherung hat vor allem folgende Griinde:

ein verstarktes Bemuhen zur Verbesserung der Qualitét der eigenen Leistungen

die Erkenntnis, daf3 das Handeln der Mitarbeiter im Krankenhaus unvollkommen sein
kann

die steigende Sensibilitat der Patienten

die Beflirchtung, da3 Kostendampfung zu schlechterer Qualitat fihren kann

das Bestreben, die vorhandenen Ressourcen besser zu niitzen, d.h. Qualitats-
sicherung wird zu einem Instrument zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit

die Sorge, daf sich fall- bzw. leistungsorientierte Finanzierungssysteme qualitats-
mindernd auswirken kénnen

Zu den wichtigsten Argumenten flr eine Qualitatssicherung zahlt die Annahme, daB man
aus Fehlern lernen sollte. Dazu gehért ein ausreichendes ProblembewuBtsein. Aufgrund
der Beurteilung der eigenen Leistung sollten mégliche Fehler und Schwachen offenkundig
werden und zur Weiterentwicklung des einzelnen beitragen. Ziel dieser Erkenntnisse ist es,
ein professionelles Handeln bei allen Beteiligten zu erreichen.
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#* QualitatssicherungsmaBnahmen im Rontgen-
bereich konnten bewirken:

O

O

Zunahme der Patientenzufriedenheit
Abnahme der Patienten-Strahlenbelastung

Reduzierung der Réntgenaufnahmezahl mit "nicht verwertbarer"
bzw. "reduzierter" Bildqualitat

Zunahme der Befundqualitat

Ersparnis an Filmmaterial- und Geratefolgekosten

Ersparnis an Arbeitszeit

positive Auswirkung auf die Arbeitsgewohnheit des Personals
positive Auswirkung auf die Teamarbeit - den Teamgedanken
durch mehr Erfolgserlebnisse mehr Zufriedenheit am Arbeitsplatz

Reduzierung des Verlustes von Befunden und Rdntgenbilder

eine Herausforderung, sich mehr mit seinem Beruf zu beschaftigen
und auch fOr QualitatssicherungsmalBnahmen Zeit zu investieren

Erfordernis, auch finanzielle Mittel zu investieren
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Moglichkeiten der Qualitatssicherung

YV V VYV VYV VYV VYV

Veranderungspotentiale nutzen

Zusammenarbeit wird geférdert

Méangel werden von Beteiligten erkannt
Feed-back fur Mitarbeiter

Delegation wird unterstttzt

Verantwortungsgefthl wird gestarkt

Ziele werden partizipativ erarbeitet

Bemihungen um Zielerreichung sind zu erwarten
Konfrontation mit Patientenbeurteilung
Patientenorientierung wird forciert

Grenzen der Qualitatssicherung

YV V V V

YV V V V

Nicht alles ist verdnderbar - I6sbar

Nicht alle haben die Bereitschaft zur Veranderung

Angst

Strukturen werden nicht immer rasch veranderbar sein
(Personalentwicklung, Finanzen)

Know-how fehlt

Anderungsbereitschaft von der Fiihrungsebene zu gering
Keine Unterstitzung von oben

Anreize fehlen
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Hinweise fur die Einfuhrungsphase

Mit den QS-MaBnahmen sollte erst begonnen werden, wenn den

Beteiligten das Thema Qualitatssicherung persdnlich wichtig geworden ist.

Daher sind Einflhrungsveranstaltungen, Erfahrungsberichte etc.
notwendig.

Die QS-Arbeiten bedurfen verschiedener Methoden, damit sie

systematisch und erfolgreich ablaufen kdnnen.

Problemfindungs- u. Gruppenarbeitstechniken, statistische Methoden,
Kenntnisse zur Kriterien- und Standarderarbeitung etc. bedirfen eines
"Know-how". Daher muf3 am Beginn der QS-Arbeiten eine ausreichende
Schulung erfolgen.

Die QS muf von der obersten Flhrungsebene geférdert werden, da ohne
ihre Unterstitzung der ersten Aktivitaten die Erfolge ausbleiben werden.

Die QS bedarf eines kontinuierlichen "Motors", der Initiativen setzen bzw.
fordern soll. Diese Funktion obliegt der QS-Kommission (bzw. dem
QS-Beauftragten).

Bei den ersten Schritten auf diesem Neuland kdnnen externe Experten
wertvolle Hilfe leisten und ungewohnte Hlirden professionell bewaltigen
helfen.

Ein Grundsatz der QS-Uberlegungen sollte sein, nicht nur dariiber zu
reden, sondern sofort damit anzufangen.

Die Qualitditssicherung ist vor ihrer Einfiihrung bereits gestorben,

wenn die Mitarbeiter im Krankenhaus darin

keine Vorteile fiir sich und ihre Patienten erkennen!
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Das gesamte Spektrum der medizinisch-pflegerischen und der infrastruk-
turellen Versorgung wird in der Praxis nach den MaBnahmen zu ihrer
Beurteilung und Sicherung kategorisiert. Dabei hat sich die Einteilung nach
"DONABEDIAN/ USA" in drei Kategorien sehr bewahrt:

® Strukturqualitat

® ProzeB- (=Ablauf-) Qualitat

® Ergebnis- (=Resultats-, Outcome-) Qualitat

Strukturqualitat

Die Strukturkategorie umfaf3t die Charakteristika eines Krankenhauses (einer Funktions-
einheit), d.h. die Qualitat und Quantitat der Mitarbeiter und anderen Ressourcen, die zur
Leistungserstellung notwendig sind.

Die Strukturqualitat wird vor allem bestimmt durch:

» die Anzahl und Qualifikation aller Mitarbeiter

» die Strukturqualitat des Organisationsablaufes

> die finanziellen Mittel

> die Ausstattung mit Betriebsmitteln

Die Struktur eines Krankenhauses sagt aber wenig tUber die Versorgungsqualitat aus, sie
hat jedoch einen wesentlichen Einflu3 auf die Leistungserbringung. Ein Krankenhaus muf3
gewisse strukturelle Voraussetzungen aufweisen, um Leistungen Uberhaupt erbringen zu
kdnnen. Dieser Ansatz geht von der Annahme aus, daB3 die Qualifikation des arztlichen,
medizinisch-technischen und pflegerischen Personals sowie die (medizinisch-)techni-
sche Ausstattung eines Krankenhauses besonders wichtige Grundbedingungen zur Erzie-
lung hoher Qualitét sind.

Allerdings flhrt eine gute Struktur nicht automatisch zu guten Ergebnissen.

ProzeBqualitat

Die ProzeBkategorie umfaf3t alle MaBnahmen, die im Laufe des Versorgungsablaufes
ergriffen - oder nicht ergriffen - werden. Der Versorgungsablauf wird nach der spezifischen
Situation und den individuellen Krankheitsmerkmalen des Patienten variieren. Somit ist
eine auf den Einzelfall ausgerichtete Evaluation (Bewertung, Beurteilung) der erbrachten
Leistungen mdglich.
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Dieser Ansatz geht von der Annahme aus, daf3 die besten Behandlungsergebnisse dann
erzielt werden, wenn die Behandlung selbst nach nachvollziehbaren bzw. nachprifbaren
Regeln systematisiert erfolgt, die dem Stand des medizinischen und pflegerischen Wis-
sens entspricht. Anhand solcher Standards kénnen vor allem auch die im Rahmen der
Behandlung erbrachten Einzelleistungen beurteilt werden. Die prozeBbezogene Quali-
tatssicherung erfolgt oft anhand krankheitsspezifischer Kriterien (Standards).

Beispiele
» Anordnung der R&.-Untersuchung bis Anmeldung
» Untersuchungskoordinierung
» Umgang mit Patienten - menschenwdirdig, Intimsphéare beachten
» Patienteninformation
> Ablauf der einzelnen Untersuchungsarten
» Ablauf einer technischen Qualitatssicherung (z.B. Filmverarbeitung, ...)

» Rontgenbildbeschriftung bis Archivierung

Ergebnisqualitat

Die Ergebniskategorie bildet die wichtigste Grundlage flr die Evaluation der erbrachten
Leistungen. Das Ergebnis des Behandlungsprozesses zeigt sich in der Veranderung des
Krankheitszustandes. Es kann aber auch die Zufriedenheit des Patienten als MaBstab
herangezogen werden. Jede MaBnahme kann somit nach ihrem Beitrag zur Verbesserung
des Ergebnisses beurteilt werden.

Die Messung der Ergebnisqualitat gestaltet sich jedoch schwierig, da sich das angestrebte
Ziel der Verbesserung des Krankheitszustandes von Patienten nicht ohne weiteres objek-
tiv definieren und messen 1aft.

Die ergebnisbezogene Qualitatsevaluation richtet sich somit vor allem auf die Feststellung
der Verbesserung des Krankheitszustandes der Patienten, ihrer Versorgung sowie ihrer
Zufriedenheit. Aus dieser Evaluation sind folglich objektive und subjektive Betrachtungs-
weisen der Ergebnisqualitat erkennbar. Die Ergebniskategorie kann deshalb auch anhand
verschiedener Kriterien, wie z.B. Mortalitatsraten, Indizes tber den Gesundheitszustand
oder die Patientenzufriedenheit, beurteilt werden.

Auch der nicht-medizinische Bereich leistet einen nicht zu unterschatzenden Beitrag zur
Erzielung einer hohen Ergebnisqualitat.

Beispiele
> fertiges Réntgenbild - Réntgenbildinhalt (Ergebnis aus Sicht der RTA’s)
» Rontgenbefund (Ergebnis aus Sicht des Arztes)
» Zufriedenheit der Patienten
(z.B.: War das Liegen am Untersuchungstisch zu kalt, zu hart; erfolgte ein
menschenwdrdiger Umgang - auch im Gesprachston; wurde die Intimsphare
beachtet; erfolgte eine verstandliche Aufklarung tber den Untersuchungablauf)



E

03/97

HFankhauser Kriterien und Standards

Allgem.

QM Seite

17

|

Im Mittelpunkt aller Untersuchungen zur Qualitat der erbrachten Leistungen
steht das Beurteilungsinstrument. Mit seiner Hilfe kann man zwischen
guter und schlechter Qualitat der erbrachten Leistungen unterscheiden. Die
Hauptinstrumente, um Leistungen Uberhaupt beurteilen zu kdnnen, sind
Kriterien und Standards.

Kriterien

Kriterien, auch Indikatoren genannt, bilden den MafBstab, an dem die Qualitdt gemessen
werden soll. Die Kriterien missen konkret mefBbar sein.

Kriterien missen sein:

» meBbar (in Zahlen ausdrickbar)

» relevant (flr den zu analysierenden Bereich und das Ziel)
» verstandlich (far Dritte)

Beispiele flr Kriterien:

Art und Anzahl der Réntgenuntersuchungen (pro Zeiteinheit)

Wartezeit von Anmeldung bis zur Réntgenuntersuchung in Minuten

Anzahl der Beschwerden von Patienten (pro Zeiteinheit)

Auslastung der Réntgengerate in % (pro Zeiteinheit)

Anzahl von Doppeluntersuchungen in % (pro Zeiteinheit)

Anzahl von nicht adaquaten Untersuchungen fir vorgegebene Fragestellung in %
Anzahl von falsch negativen oder falsch positiven Befunden in % (pro Zeiteinheit)
Fehlaufnahmenrate in % (pro Zeiteinheit)

Leistungskonstanz der Réntgengerate geman ONORM

Filmverarbeitung bezliglich optischer Dichte gemas ONORM

VVVYVVYVYVYVVVYY

Standards

Der Standard gibt an, welches Ziel man far erreichbar halt und auch erreichen will bzw.
welches Ziel vorgegeben wird. Er soll verhaltensméaBig bedingt, also verédnderbar sein.
Mit Hilfe der Standards erfolgt die Beurteilung der Qualitat. Durch den Standard wird die
Grenze zwischen guter und schlechter Qualitat festgelegt.

Die niedrigste Stufe ist ein Minimalstandard, der auf dem Niveau des absolut Notwendigen
angesiedelt ist. Andererseits gibt es einen Idealstandard, der allerdings fiir reale Situatio-
nen nur dann anwendbar ist, wenn auch die (auftretenden) Ausnahmen Berticksichtigung
finden.
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Standards kénnen entweder empirisch ermittelt oder normativ festgelegt werden.

Die empirischen Standards ergeben sich als Durchschnittswert einer méglichst typischen
guten Praxis; dabei kdnnen regionale Besonderheiten oder auch Versorgungs-

stufen berlcksichtigt werden. Aussagen, ob es sich objektiv gesehen um ein gutes oder
schlechtes Niveau handelt, kbnnen dabei nicht getroffen werden.

Bei normativen Standards handelt es sich um Werte aus der Fachliteratur, welche von

Expertenkommissionen, Fachgesellschaften etc. aufgestellt worden sind.

Standards mussen sein:

sinnvoll u. sensitiv (Qualitdtsdnderungen miissen sich in den Messungen bemerkbar machen)
verstandlich

anwendbar

meBbar und valide (das messen, was sie messen sollen)

Uberprtfbar

VVVYVYYVY

Beispiele fuir Standards sind:

Wartezeit unter ..... Minuten

Alle Patienten nachweisbar Gber Untersuchung u. Untersuchungsablauf aufgeklart
Patientenzufriedenheit zumindest "gut" (1 = sehr gut ...... 5 = ungeniigend)

Fehlzeiten des Personals unter ..... %

Auslastung eines bestimmten Réntgengerates zumindest ..... %

Anzahl von Doppeluntersuchungen weniger als ..... Y%

Anzahl der falsch negativen oder falsch positiven Befunde weniger als .... %
Fertigstellung der schriftlichen Befunde innerhalb ..... Stunden nach Unters.-Ende
Fehlaufnahmenrate kleiner als ..... Y%

Zuléssige Abweichung der optischen Dichte bei der Filmverarbeitungs-

kontrolle +/- ...... D

VVVVVYVYVYY

Strukturstandards beschreiben die fiir die Auslibung der vorgesehenen Téatigkeiten

notwendigen Voraussetzungen; z.B.:

> Bauliche und technische Ausstattung
> Organisationscharakteristika

> Qualifikation des Personals

> Stellenbeschreibung

ProzeBstandards beschreiben die eigentlichen Ablaufsvorgéange u. damit verbunde-

nen Tatigkeiten die notwendig sind, damit die festgelegten Ziele erreicht werden kdnnen;
> Ziel = R6.Aufnahme Sprunggel. ap;
Standard beinhaltet kompletten Ablauf der Untersuchung von A - Z
> Konstanzprifung der Réntgenanlage
> Ermittlung der Fehlaufnahmenrate
) S
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Sammlung von Verbesserungsvorschlagen z.B. unter dem Aspekit

» patientenbezogen - wie z.B.: Patientenfreundliche Information, menschliche
Zuwendung gegeniber Patienten, Beachtung der Intimsphéare und
Menschenwdirde, . ...

» mitarbeiterbezogen - wie z.B.: Einflihrung neuer Mitarbeiter, Gruppen- bzw.
Abteilungsklima, Gesprachs- und Umgangskultur, Umgang mit Konflikten, . ...

» arbeitsablaufbezogen - wie z.B.: weniger Arbeitsschritte (Rationalisierung),

Fehlerquellen (Licken in der Kontrolle), Einsatz von organisatorischen Hilfsmitteln

(Gerate, EDV, Hol- u. Bringdienst, ... .),

Beispiel eines Fragenkataloges zum Sichtbarmachen von

Qualitatsdefiziten und Sammeln von Verbesserungsvorschlagen:

" Vor der eigenen Tiire kehren"

Bei welchen Themen habe ich mir schon gedacht:
"Daran muBten wir etwas verandern / verbessern" ?

- Was sehe ich an meinem eigenen Arbeitsplatz?
Arbeitsverfahren; Ausstattung; Ausristung; Arbeitsablauf

- Welche Arbeitsvorgénge erscheinen am schwierigsten?
Welche Methoden, veranderten Arbeitsablaufe, Hilfsmittel, Einrichtungen kénnten die
Arbeit erleichtern?

- Welche Arbeitsvorgange sind momentan am zeitintensivsten?
Welche zeitsparenden Methoden, Hilfsmittel oder Techniken kénnten eingesetzt
werden?

- Welche Arbeitsgéange sind momentan am kompliziertesten?
Kénnten sie einfacher gestaltet werden? Wenn ja, wie?

- Wie kann ich die Qualitat meiner Arbeit verbessern?

- Was beobachte ich an anderen Arbeitsplatzen?

- Wie kdnnen die zwischenmenschlichen Beziehungen verbessert werden?
Zwischen Vorgesetzten und Mitarbeiter? Zwischen den Mitarbeitern?

Zwischen dem Personal und den Patienten?

- Was sind die teuersten Hilfsmittel, Materialien, Einrichtungen ?
Waren kostengulnstigere ebenso effektiv? ~ Wenn ja, welche konkret ?
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FUr die Problemfindung und Problemauswahl gibt es verschiedene Methoden.

Die hier vorgestellten Methoden sind nur als Beispiele gedacht.

Problemsammlung:

Auf kleinen Kartchen je ein Problem aufschreiben (nicht Schlagwort, sondern Kurzsatz; klar
und eindeutig formulieren !') und mdglichst mit dem Hinweis versehen, was mit der Problem-

|6sung bewirkt werden kénnte.

Diese Kéartchen werden dann fur alle Teilnehmer der Arbeitsgruppe sichtbar auf eine Pinwand
geheftet. AnschlieBend wird versucht, fir die Kartcheninhalte eine Strukturierung (Problem-
gruppen mit Uberbegriffen) zu erarbeiten und die Kartchen entsprechend zuzuordnen.

Problemauswahl:

QO 9 - Feld - Tafel

Gewichtung der gesammelten Probleme durch die persénliche Meinung der Teilnehmerlnnen
der Arbeitsgruppe unter den vorgegebenen Aspekten (Kartchen werden in das jeweilige

Feld gegeben).
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Q Gewichtung der Probleme / Problemgruppen unter speziellen Aspekten:
Auswahl des Problemes nach
Gesamt-
Nr. | Thema (Problemgruppe) Wichtig- | Dringlich- | Machbar- | Fristigkeit | Kosten | punkte
keit keit keit

Es erfolgt nun durch die persénliche Meinung der Teilnehmerlnnen der Arbeitsgruppe
(oder kollegiale Fiihrung, Ombudsmann, ...... ) eine Gewichtung der Probleme unter dem Aspekt
einer Problemverbesserung/-Lésung im Hinblick auf die

» Wichtigkeit (3 = sehr wichtig, 2 = wichtig, 1 = weniger wichtig, 0 = nicht wichtig)

» Dringlichkeit (3 = sehrdringlich, 2 = dringlich, 1 = weniger dringlich, 0 = nicht dringlich)

» Zielerreichung (3 = gut méglich, 2 = méglich, 1 = kaum méglich, 0 = nicht méglich)

» Fristigkeit (3 = kurzfristig, 2 = mittelfristig, 1 = langfristig, 0 = nicht absehbar)

» Kosten (3 = geringe/keine, 2 = mittelhohe, 1 =hohe, 0 = sehr hohe)

Selbstverstandlich kénnen auch nur Teile dieser Aspekte flir die Beurteilung verwendet

werden. Auch kann die Bewertung durch die Teilnehmerlnnen nicht nur mit den Ziffern
0-3, sondern z.B. auch mit Farbpunkten erfolgen (2-4 Punkte pro Person und pro Auswahl-
kriterium; flr jedes Auswabhlkriterium eine eigene Farbe verwenden).

Auswahl des Problems nach
Nr. Thema Wichtig- Dringlich- | Machbar- | Gesamt-
o keit o keit o Kkeit punkte
) ° 20, ° .'.o oSe,
1 Pat.-Aufklarung ®e3°%°® 7750, 70| %es°¢ 70 37
o0 : .'. ® 0o
2 Intimsphéare Patient °%, § |9%e° § %% & 24
%00 000, Cog 02
3 Mitarbeitermotivation ’.'." 70 '."o’,: 14 :0...'.:. 76 40

Dann muB entschieden werden, in welcher Hierarchie die Probleme
bearbeitet werden sollen (z.B. der Gesamtsumme oder der Summe in einem Bereich
entsprechend).
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( Tagliche Praxis ) [ Wissenschaft j

(Bedeutung des Problems)

[gering j [ groB j

STOP ( wastun? )

—

v

[ andere Aktion j ( Qualitatssicherung )

v
unachbar ? )

STOP

( Ioh_nenswe_rt ? )

Start STOP
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Die Bearbeitung von Qualitatsdefiziten kann am besten in kleinen Projekt-
gruppen (bis max. 12 Personen) - auch Qualitatszirkel bzw. Quality Circles
genannt - erfolgen.

Qualitatszirkel

sind Kleingruppen, welche auf freiwilliger Basis (aber nicht umsonst) regelmafiig zusammen-
kommen, um den eigenen Arbeitsbereich zu analysieren.

Die zu bearbeitenden Themen kdnnen von dieser Kleingruppe selbst ermittelt oder von
anderen Mitarbeiterlnnen, der Kollegialen Fiihrung, QS-Kommission, usw. zur Bearbeitung
vorgeschlagen werden.

Alle Teilnehmer haben den gleichen Status; Hierarchie und Druck darf kein Platz gegeben
werden.

Sie erarbeiten mit Hilfe eines Moderators (aus eigenem Bereich oder extern) Vorschlage zur
Qualitatsverbesserung und sind auch fir deren Realisierung zustandig. Sie haben auch
selbst ihre Erfolge zu Gberwachen.

Je nach Problembereich kann eine solche Kleingruppe aus Vertretern nur einer Berufsgruppe,
bzw. wenn es sich um ein berufsgruppenibergreifendes Problem handelt unbedingt aus
Vertretern aller vom Problem betroffenen Berufsgruppen, bestehen.

Eine patienten- bzw. problemorientierte Betrachtungsweise fuhrt normalerweise zu den
besten Ergebnissen.

Die Leistungsevaluation soll nie personen-,
sondern sachorientiert erfolgen,
um personliche Anschuldigungen, die ergebnisgefahrdend sind,
zu vermeiden.

Nur alle Beteiligten gemeinsam
konnen eine umfassend gute Betreuung der Patienten
gewahrleisten.

Freiwilligkeit, Selbstevaluation, Lernprozesse, Zukunftsorientierung
vertragen sich nicht mit
Kontrolle, Fremdevaluation, Sanktionen, Vergangenheitsorientierung.
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Welche Eigenschaften mufB3 ein Thema fur den Q-Zirkel haben ?

>

YV VYV V YV V V

Far die Beteiligten wirklich wichtig.

Die Teilnehmer mussen sich mit dem Thema identifizieren kdnnen
Uberschaubar und klar umrissen (nicht zu global)

Aktuell

Von den Beteiligten selbst bearbeitbar

Far Teilnehmer bewéltigbar erscheinen

Ergebnisse rasch umsetzbar

MUssen die Aufgaben der Teilnehmer am Qualitatszirkel betreffen

Welche Eigenschaften darf ein Thema fur den Qualitatszirkel

auf keinen Fall haben ?

>
>
>
>
>

Akute (ist kein Krisenmanagement)
Tabuthemen: religidése, ethische Themen
Machtthemen

Gesundheitspolitische Themen

Unternehmenspolitische Themen

Ein Qualitatssicherungsprogramm kann schwerpunktmaBig unter

unterschiedlichen Aspekten erfolgen:

» Orientierung am Problem bzw. Patienten
» Machen wir unsere Arbeit richtig (professionelles Handeln)?

» Wie sehen uns die Patienten (unsere Leistungen)?



QM

03/97 e e -
[HFankhauser Qualitatszirkel - Qualitatsdefizit Allgem.

Seite
25

E Das soll erreicht werden
A
= Qualitatsdefizit

Das wird erreicht

5—_5 v

Das kann/soll erreicht werden
A Hier befindet sich

= das Arbeitsfeld fiir
5— vy die Qualitatszirkel

Das wird erreicht
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Far die Arbeit im Qualitatszirkel ist es empfehlenswert, dai3 sich die Teilnehmer gemeinsam
vor Beginn der QZ-Arbeit selbst "Arbeits - Regeln" erstellen.

Die moderierende Person mul3 neben den Aufgaben als Moderatorin im Bedarfsfall auch an
die "selbst auferlegten Arbeitsregeln” erinnern.

Beispielhafte Angabe von "Arbeitsregeln fur den QZ"
Jeder hilft Ordnung halten.

Die Beseitigung von Stérungen hat Vorrang.
Konflikte missen aus- und angesprochen werden.
Alle Aussagen visualisieren.

Jeder ist fUr die Erreichung des Zieles verantwortlich.
Wie sorgen wir fir die Einhaltung der Spielregeln ?
Jeder ist sein eigener Verantwortlicher.

Jeder muf3 seine Anliegen selbst vorbringen.

Wie gehen wir mit VerstéBen um ?
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Um die sich auf ein Problem auswirkenden EinfluBgréBen von Mensch, Material, Struktur,
Organisation, Prozef3 etc. und deren mégliche Einzelursachen visualisieren zu kénnen, ist
das "Ishikawa-Diagramm" sinnvoll einsetzbar.

Die Teilnehmerlnnen am Qualitatszirkel versuchen dGber "Brainstorming" mdglichst viele
"wahrscheinliche und sichere" EinfluBgréBen zu erfassen.

" Ursachen - Wirkungs - Diagramm "

Mensch )

fehlende Einsicht flr
Notwendigkeit

( Organisation )
wer soll Konst.-Priifung machen
Zeit wird nicht zur Verfi-

(

zusstzliche \—Unsicherheit in Durchfilhrung @U"/'A\@ gestellt o Problem:
e usriistung noch nicht _
Arbeit fehlende Schulung komplett vorhanden Kon?tanz
. ) priifung
umstandliches Handling Kosten dpr Verbrauchs- der
VerlgBlichkeit der Gerate ? materialien Réntgenanlage

Einsparung von Kosten
(Priifumfang? Prifintervalle?)

)

spezielle Sachkenntnis
erforderlich

Hilfsmittel

Kosten

( C

Problemiosungsschritte:
Flr das Angehen eines Problemlésungsablaufes ist es empfehlenswert, EinfluBgréBen des
Ablaufes vorher zu visualisieren; wie z.B.

Problem Lésungsvorschlage
(Brainstorming)

Widerstande Schritte des

(wahrscheinliche) Vorgehens

In einem Aktivitatenplan

mussen unbedingt folgende Punkte beinhaltet sein:

was

wie

wo

wer

wann (bis wann)
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Dokumentation unter einer methodischen Vorgangsweise
bei der Problembearbeitung

Problem:

Bereich:

Problembeschreibung:

Problemanalyse:

Zielsetzung:

Kriterien

Standard

Methodische Vorgangsweise:
Erarbeiten von Vorschlagen:

MafBnahmen:

Uberpriifung:  Wer, wann, wie

Ergebnis:

Ressourcen:

Kosten

Nutzen
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Beispiel der Ablauffolge eines
Qualitatssicherungsprogrammes

Auf eine methodische Vorgangsweise und eine begleitende Dokumentation
der einzelnen ProzefBschritte ist unbedingt zu achten.

1. Problemsammlung (z.B. durch QS-Kommission, kollegialen Fiihrung, Mitarbeiterinnen,
Qualitatszirkel, ..... ).

2. Problemauswahl bzw. Schwerpunkisetzung unter Beachtung von
Kosten-Nutzen-Uberlegungen.

3. Zusammensetzung eines Qualitatszirkels.

4. Problemformulierung und Ermittlung von EinfluBgréBen.

5. Ermittlung von Kriterien.
6. Ist-Zustand erheben.
7. Ziele festlegen - Aufstellung von Standards.

8. Erarbeitung von Lésungsvorschléigen (gegebenenfalls von Alternativen)
und deren Bewertung

9. Umsetzung der erarbeiteten MaBnahmen, um die Qualitadtsmangel zu
beheben.

10. Uberwachung des Erfolges der MaBnahmen - evaluieren.

11. Analyse der Ergebnisse des Soll-Ist-Vergleiches; wenn Ziel nicht
erreicht wurde, wieder ab "Ermittlung von EinfluBgréBen" beginnen.

12. Kontinuierliche Qualitatsverbesserung - langsames Anheben des
Standards.

13. Qualitatsbericht.

14. Erreichten Qualitatsstandard halten!
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Beispiel zur Qualitatssicherung aus dem Bereich "Diagnostik"; aus dem Buch:

"Leitfaden zur Qualitatssicherung im Krankenhaus; Hinweise fiir die praktische Anwendung"

Autorengemeinschaft unter der Leitung von Univ.-Doz. Dkfm. Dr. Eugen Hauke

Herausgegeben vom Bundesministerium flir Gesundheit, Sport u. Konsumentenschutz; Sektion Gesundheitswesen

2. Beispiel: Diagnostik
Bereich: praoperative Diagnostik

Problem: Bei allen Patienten wird grundsétzlich ein Thoraxrdntgen im Krankenhaus veranlaBt, selbst
dann, wenn der Patient ein zeitlich kurz zurlickliegendes Thoraxrdntgen von einem niedergelassenen
Radiologen mit Bild und Befund mitbringt.

Problembeschreibung: Durch die weitere Rontgenuntersuchung wird der Patient einer zusétzlichen
Strahlenbelastung ausgesetzt, und fiir dieselbe diagnostische Fragestellung entstehen zweimal die Ko-
sten.

Problemanalyse: Die gewohnte bisherige Vorgangsweise und die behauptete schlechte Erfahrung
mit den Rontgenaufnahmen und Befunden niedergelassener Radiologen veranlaft die behandelnden
Arzte zur ,Doppelbefundung®. Mehrkosten entstehen, die auf ihre Vermeidbarkeit analysiert werden
sollen.

Zielsetzung: die Strahfenbefastung fir die Patienten und vermeidbare Kosten zu minimieren,
ohne die Qualitdt der Diagnostik unzumutbar zu verringemn
Kriterium: Indikationsdefinition fiir Thoraxrontgen
Standard: grundsétzliche Anerkennung vorliegender Bilder und Befunde;
nur spezielle Anordnung nach vereinbarten Indikatoren

Teilnehmer am Qualitétszirkel: Fachirzte der Chirurgischen und Internen Abteilung, Radiologen

Methodische Vorgangsweise: Analyse, welche Probleme bei Verzicht auf die neuerliche Rontgen-
untersuchung auftreten kdnnten; Differenzierung, bei welchen Patientengruppen darauf verzichtet wer-
den kdnnte; Standardisierung der Befundung nach den Anforderungen der Krankenhausérzte.

Erarbeitung von Vorschldgen: Verzicht auf das Thoraxrontgen im Krankenhaus, sofern das mitge-
brachte Réntgenbild und der Befund nicht mehr als acht Tage zurlickliegen, es sich um keine Risiko-
patienten handelt und die Art des Eingriffes es zuldBt (die Eingriffsarten werden definiert, bei denen
das Krankenhaus auf das Thoraxrontgen verzichtet). In begriindeten Zweifelsfallen sind die Kranken-
hausérzte mit Begriindung zur Vornahme eines Thoraxrontgens berechtigt.

MaBnahmen: Richtlinien fiir die Vornahme von Thoraxréintgen im Konsens

iiberpriifung: Wer: ein bestimmter Internist
Wann: in monatlichem Abstand, eventuell zusatzliche Stichproben
Wie: mit Hilfe einer Liste der Patienten, bei welchen trotz der
Vereinbarung die zusétzliche Befundung veranlaft wurde

Ergebnis: geringere Strahlenbelastung fiir die Patienten, raschere Abwicklung der praoperativen Pha-
se, Kostenreduzierung im Krankenhaus und volkswirtschaftliche Reduktion des Aufwandes fiir Radio-
logie

Ressourcen: 100 Stunden
Besondere Anmerkungen: Ubertragbar auf andere praoperative Mafnahmen
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Der/die Moderatorin

Qualitatszirkel sollten durch eine Person, welche die Moderation dieser
Gruppe Ubernimmt, geleitet werden. Diese Person kann aus dem eigenen
Haus kommen. Sie muf3 daflr sorgen, da3 methodisch strukturiert und
zielstrebig problemorientiert vorgegangen wird, nicht personenbezogen
agiert wird und aufgestellte "Spielregeln" auch eingehalten werden.

Der/die Moderatorin sollte :

v

vV V V V

eine offene, selbstbewulte, an Menschen interessierte Person sein

es nicht schwer fallen, sich vor eine Gruppe zu stellen und frei zu
agieren

nicht "seine eigene" Gruppe moderieren missen (d.h., wenn es eine
"Problemeinheit" gibt, nicht Moderator aus dieser auswahlen!)

strukturiert denken kdnnen
am Lernen interessiert sein

nicht manipulativ oder problemlésend sein, sondern Menschen
unterstutzen

der Gruppe ihren Erfolg lassen (auch nach auf3en)
keine Macht auf die Gruppe ausiben (kbnnen) - kein Vorgesetzter

kein Spion "von oben" sein (auch in seiner bisherigen Reputation)

frustrationstolerant sein
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ONORM - Osterreichisches Normungsinstitut

ISO - International Organisation for Standardization

EN - Européische Norm

DIN - Deutsches Institut fiir Normung

CEN - Européisches Komitee fir Normung (Comité Européen de Normalisation)
IEC - International Electrotechnical Commission

In Osterreich wurde, anders wie in anderen Landern, im Krankenanstaltengesetz die Ein-
fihrung von QualitatssicherungsmaBnahmen verpflichtend vorgegeben und die Vorgangs-
weise unter Beachtung der Struktur-, ProzeB3- und Ergebnisqualitat festgelegt. Das
Gesundheitsministerium hat an die Krankenanstalten eine duBerst gut gelungene schriftli-
che Zusammenstellung versandt, welche in einfacher Weise eine Basis zur praktischen
Anwendung der Qualitatssicherung im Krankenhaus vermittelt ("Leitfaden zur Qualitats-
sicherung im Krankenhaus; Hinweise fir die praktische Anwendung"; Autoren-
gemeinschaft unter Leitung von Univ.-Doz. Dkfm. Dr. Eugen Hauke).

Die Normenreihe ONORM ISO 9000 ff / EN 2900 ff

macht nur Vorgaben, wie ein existierendes Qualitdtsmanagementsystem
nach auBen dargelegt werden kann.

Ihr Schwerpunkt liegt im Bereiche der Prozef3- (Ablauf-)Qualitat.

Die Vorgaben in den Leitfaden der ONORM ISO EN - Normenreihe haben nur Vorschlags-

charakter. Da eine Organisation durch zahlreiche interne und externe Einfliisse gepragt
wird, kann es ein "universelles QM-System" nicht geben.

Primar wurde diese Normenreihe flr Industriebetriebe erstellt. Da es sich beim Kranken-
haus auch um einen "Dienstleistungsbetrieb - Krankenhaus" handelt, kann fir diesen
Bereich die ONORM ISO 9004-2 ("Leitfaden fiir Dienstleistungen") angewandt werden.
Darin wird ein Vorschlag gemacht, aus welchen Elementen ein solches System aufgebaut
werden kénnte bzw. sollte.

Der administrative Aufwand hiebei ist nicht unbeachtlich.
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Alle hier angegebenen ISO-Normen haben jeweils die Bezeichnung:
ONORM ISO 900x / EN 2900x

ISO 9000

ISO 9001

ISO 9002

ISO 9003

ISO 9004

ISO 9004-2
ISO 9004-3
ISO 9004-4
ISO 9004-5
ISO 9004-6

Qualitdtsmanagement- und Qualitatssicherungsnormen
Leitfaden zur Auswahl und Anwendung

Qualitatssicherungssysteme - Modelle zur Darlegung der
Qualitatssicherung in Design/Entwicklung, Produktion, Montage und
Kundendienst

Qualitatssicherungssysteme - Modelle zur Darlegung der
Qualitatssicherung in Produktion und Montage

Qualitatssicherungssysteme - Modelle zur Darlegung der
Qualitatssicherung bei Endprifungen

Qualitdtsmanagement und Elemente eines Qualitéatssicherungssystems
Leitfaden flr Dienstleistungen

Leitfaden fur verfahrenstechnische Produkte

Leitfaden zum Management von Qualitatsverbesserungen

Leitfaden fur Qualitatssicherungsplane

Leitfaden zum Konfigurationsmanagement

ISO 9001 bis 9003 werden fir Zwecke der externen Darlegung der Qualitatssicherung in
vertraglichen Situationen gebraucht.

ISO 9004 gibt allen Organisationen einen Leitfaden flir Zwecke des Qualitatsmanagement.
Somit einen Leitfaden zu den technischen, administrativen und menschlichen Faktoren,
welche die Qualitat von Produkten und Dienstleistungen beeinflussen, und zwar fir alle

Phasen des Qualitatskreises von der Ermittlung der Erfordernisse bis zur Zufriedenstel-

lung des Kunden.



[

03/97
HFankhauser

ONORM IS0 9000 / EN 29000 - Zertifizierung | ajgem.

34

QM Seite

)

Dienstleistungsunternehmen, welche nach ONORM ISO 9004 Teil 2 ein Qualitats-
managementsystem eingefiihrt haben, kénnen dieses nach den Regeln der ONORM ISO
9001 bis 9003 mit ihren unterschiedlichen Anforderungen zertifizieren lassen.
Dabei Uberprift ein autorisiertes Zertifizierungsunternehmen, ob vom Betrieb die Qualitats-
elemente, wie sie in den Normen ONORM ISO 9001 bis 9003 beschrieben sind, in ausrei-
chendem Maf eingerichtet wurden und auch angewendet werden. Diese Normen legen
unterschiedliche Stufen an die darzulegenden Qualitatselemente des Qualitats-
managementsystems fest:
ISO 9001 enthalt zusatzlich zu 1ISO 9002 als nachzuweisendes Qualitatselement die
Designlenkung.
ISO 9002 enthalt zusatzlich gegenltber ISO 9003 als nachzuweisendes Qualitats-
element die ProzelBlenkung.
Far die Zertifizierung einer Einrichtung des Gesundheitswesens und seiner Strukturen
sowie seines unterschiedlichen Leistungsangebotes wird empfohlen nach ISO 9001 und
fir Gesundheitseinrichtungen mit gleichbleibenden Leistungen - z.B. Kurheime, Rehabili-
tationszentren, Pflegeheime - nach ISO 9002 zu zertifizieren.

Die Zertifizierung muB nicht den Gesamtbetrieb umfassen, sondern kann auch nur be-
stimmte Betriebsbereiche betreffen, gilt fir drei Jahre und mul3 dann erneuert werden.

Das Zertifikat bekundet, daf3 der Betrieb ein Qualitatssicherungssystem
eingefihrt hat und anwendet. Im Idealfall also eine - den selbst erstellten
Standards entsprechend - gleichbleibende Qualitat anbietet und diese

auch gewahrleistet.

Ohne die Standards im Detail zu kennen, kann allerdings keine
Aussage Uber das entsprechende Qualitatsniveau und somit auch
kein Unternehmensvergleich gemacht werden.
Zertifiziert bedeutet also keineswegs automatisch ein hochstes

Qualitatsniveau !
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Audit [unverhofft durchgefiihrte] Uberpriifung;
Qualitatsaudit hat den Zweck zu Uberprufen, ob und wie die erstellten Qualitatsvorgaben
eingehalten werden. Soll auch Korrekturhilfe bieten.  Interne Audits - Externe Audits

Brainstorming "Geistesblitz"; Verfahren zum Sammeln von spontanen Einféllen.

Design kann "Entwicklung", "Berechnung", "Konstruktion" bzw. deren Ergebnis, "Entwurf",
"Gestaltung" oder "Konzept" usw. einschlieBen und entsprechend benannt werden.

Effektiv wirkungsvoll
Effizient wirtschaftlich

Evaluation Uberpriifung und Bewertung des erreichten Qualitatsniveaus. Erfolgt in der QS
idealerweise durch den Qualitatszirkel, der sich mit dem betreffenden Problem
auseinandergesetzt hat.

Kriterium ist der MaBstab, an dem die Qualitat konkret (in Zahlen, Prifgré3en) gemessen
werden kann. Z.B. bei Ambulanz Wartezeit: Dauer der Wartezeit

Moderator Strukturiert und begleitet die Arbeit im Qualitatszirkel methodisch.
Fur die Ergebnisse der Arbeit ist jedoch nicht der Moderator, sondern sind die Mitglieder
des Qualitatszirkel verantwortlich.

Qualitat Ist die Summe der Eigenschaften, die ein Produkt oder eine Dienstleistung zur
Erflllung von Kundenanforderungen geeignet macht.

Qualitatssicherung hat die Aufgabe, die vorhandene Qualitéat festzustellen, sie zu
verbessern bzw. eine bereits erzielte hohe Qualitat zu erhalten.

Qualitatssicherungskommission st in jeder bettenfllhrenden Krankenanstalt gesetzlich
vorgeschrieben.
Zusammensetzung: Mindestens ein Vertreter des arztlichen-, med.techn.-, Pflege- und
Verwaltungsdienstes.
Aufgaben: QS-MaBnahmen initiieren, koordinieren, unterstiitzen, die Umsetzung der QS
férdern, die kollegiale Fihrung Uber QS-MaBnahmen zu beraten.

Ressource Hilfsmittel, Hilfsquelle, Reserve

Standard |Ist das Auspragungsmerkmal eines Kriteriums. Er gibt an, welches Ziel man
erreichen will. Z.B. bei Ambulanz Wartezeit: max. 20 Minuten

Validieren Etwas flr rechtsgultig erklaren, geltend machen

Zertifizierung Bestatigung dartber, dai3 dieser Betrieb ein QS-System eingeflthrt hat und
anwendet und dafB dieses QS-System die Forderungen der ONORM ISO 9000 ff  erfilllt.
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" Einflisse auf das Ergebnis verschiedener Rontgenuntersuchungen

mit falsch-negativen Befunden"

nicht geeignete Untersuchungsmethode fir
entsprechende Fragestellung eingesetzt

10 %

30 %

fehlerhafte
arztliche Beurteilung '

35 %
fehlerhafte Einstelltechnik,
|”|I falsche Apparatebedienung,
unzureichende
Untersuchungsmethode

25 %

Stérung der Réntgentechnischen Anlage
und Filmverarbeitung

Aus dem Artikel "Zur praktischen Qualitatssicherung in der Réntgendiagnostik”
von H.STENDER, R&.-Blatter 33/1980.
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FOr das im Rdntgenbereich tatige radiologisch-technische Personal ist die Réntgen-
aufnahme ein vorzuweisendes Arbeitsprodukt.

Ein Bewertungskriterium fir dieses Produkt ist die
Ermittlung der nicht mehr akzeptablen Réntgenaufnahmen
- Fehlaufnahmen

In den Literaturen (Bliem, Nowotny, Fankhauser [Eigenstudie] - Osterreich / Hale, Huerta, Morgan, Tautz
- USA) wird der Anteil von Fehlaufnahmen an der Gesamtaufnahmezahl mit 2 - 40 %
angegeben.

Uberwiegend betragt die Fehlaufnahmenrate 5-15 %

Durchgefliihrte Ursachenanalysen von Fehlaufnahmen
haben folgende Ursachenzuordnung ergeben:

Personenbezogen
65 %

|
Divers

15 %

Technisch-apparativ
20 %

ca. 65 % Personenbezogene Ursachen: z.B. Wabhl nicht richtiger technischer
Parameter bzw. Belichtungsdaten, Fehler im Arbeitsablauf, schlechte
Einstellung des Strahlenganges, falsche Lagerung des Patienten

ca. 20 % Technisch-apparative Ursachen: Fehler bei der Filmverarbeitung;
Stérungen im Bereich der Réntgenanlage

ca. 15 % Diverse Ursachen: z.B. Folienfehler, KassettenanpreBRdruck,
Vorbelichtung, Bewegungsunscharfe, Probeaufnahmen (spez.Tomographie)
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Aus dieser Ursachenzuordnung
ergeben sich folgende Forderungen fur die Praxis:

1. Sorgfaltige Eingrenzung der Indikation zur Rontgenuntersuchung
auf unbedingt erforderliche Untersuchung.
Dadurch weniger Untersuchungen und weniger Méglichkeiten, Fehlaufnahmen zu
produzieren.

2. Intensivierung der Aus- und Weiterbildung und der Eigenkontrolle
der mit radiologischen Untersuchungen befaBBten Personen (RTA's, Arzte).

3. Durchfihrung von technischen QualitatssicherungsmaBnahmen
zur Aufdeckung vorhandener Abweichungen und Fehler in den Bereichen Film-
verarbeitung, Réntgenanlage, Verstarkerfolien und Filmkassetten, Bildbetrachtungs-
einrichtungen, Dunkelkammerbeleuchtung, u.s.w.

Werden nur technische QualitatssicherungsmafBnahmen durchgefihrt, evil.
auch noch ausschlieBlich mit einer speziellen Prifausristung und das nur
durch eine Firma oder eine spezielle Person aus dem Betrieb, dann kann mit
groBer Sicherheit prognostiziert werden, dal3 eine Reduktion der Fehlauf-
nahmenrate nur unwesentlich geschehen wird; in den meisten Fallen daher
eine Alibihandlung darstellt.

Ein groBes Aufgabenfeld, fiir Qualitatszirkel !
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Fehlaufnahmenerfassung

Die Fehlaufnahmenerfassung ist das einzige Instrument (Kriterium), das die
Abschatzung des Anteiles von nicht mehr akzeptablen Réntgenaufnahmen
an der Gesamtaufnahmezahl ermdglicht.

Eine Zuordnung zu fehlerhafter Geratefunktion und Durchflihrungsfehler
des Personals kann grof3teils erfolgen.

Sie ist auch ein Instrument der Eigenkontrolle und kann demnach von jeder
Person fir sich selbst erfolgen.

Da aber sicherlich eigene Fehler auch von anderen gemacht werden, ist es
im Sinne einer umfassenden Qualitatsverbesserung erstrebenswert, die
Fehlaufnahmenerfassung im gesamten Team und flr das gesamte Team
durchzufthren.

Die Fehlaufnahmenerfassung darf nicht
als Methode der Personalkontrolle eingesetzt
und auch nicht als solche empfunden werden.

Ehrlichkeit ist auch hier eine Grundvoraussetzung!

Zielsetzung der Fehlaufnahmenerfassung:

» Haufigkeit und Ursache von Réntgenaufnahmen mit reduzierter bzw. nicht mehr
ausreichender Bildqualitat ermitteln.

> MaBnahmen zur Verbesserung der Réntgenbildqualitat und zur Aufrechterhaltung
einer optimalen Réntgenbildqualitét erarbeiten.

» Auswirkungen von qualitatsverbessernden bzw. qualitédtssichernden MaBnahmen

Uberprufen.



E

03/97

HFankhauser

QM

Beispiel: Fehlaufnahmenrate Allgem.

Seite
40

|

Bezlglich der Rontgenbildqualitat ist die Fehlaufnahmenrate
das Kriterium, um den "Ist-Zustand" und die Auswirkungen von

qualitatsverbessernden MaBnahmen objektiv festzustellen.

Vorgangsweise fur den Qualitatszirkel

. Erfassen der Fehlaufnahmen zur "Ist-Stand" Ermittlung.

. Gegebenenfalls gezielte Fehlaufnahmenerfassung auf z.B.

nur einen bestimmten Arbeitsplatz, eine bestimmte Untersuchungs-

oder Aufnahmeart, usw. abgestimmt.

z.B.: Skelettaufnahmeplatz, Schockraum, Intensivabteilung, Tomographie, .....
Tisch- oder Wandbucky, mit oder ohne Belichtungsautomatik, .....
LWS stl., Schultergel. ax., Urogramm, .....

Kassette - Verstérkerfolie, Dunkelkammer, Entwicklungsmaschine, .....
Ursachenanalyse durchfthren.

MaBnahmen zur Ursachenreduzierung Uberlegen und festlegen.
Daflir sorgen, dal3 diese auch durchgeflhrt werden.

. Zielvorgabe (Standard) als %-Wert der Fehlaufnahmenrate und

Termin fOr nachste Fehlaufnahmenerfassung festlegen.

6. Auswirkungen der erfolgten MaBnahmen mit Hilfe der Fehlauf-
nahmen- erfassung ermitteln.
7. Wenn das Ziel erreicht wurde Uberlegen, ob eine weitere Anhebung

des

Qualitatsniveaus maoglich und sinnvoll ist =  Standardwert
entsprechend andern und bei Punkt 2 wieder beginnen.

Wurde das Ziel nicht erreicht , dann wiederum bei Punkt 2 beginnen
und sorgféltig Gberlegen, ob z.B. die Ursachenanalyse teils nicht zu-
treffend war, die festgelegten MalBnahmen nicht dem Problem ent-
sprechend waren, die MaBnahmen auch tatsachlich bzw. wie vor-
gesehen durchgefihrt wurden, die Zielvorgabe unrealistisch war, ......
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Erfassung von Fehlaufnahmen
als Unterlage zur Ursachenanalyse

nicht mehr ausreichende
reduzierte Ré6 .-Bildqualitat =
R6 -Bildqualitat WIEDERHOLUNGSAUFNAHME

erforderlich
Ursachen % - Anteil % - Anteil

zu dunkel

zu hell

zu wenig Kontrast

Bewegungsunscharfe

Einstellung am Patient
Zentrierung

Objekt abgeschnitten
Einblendung

falsche Untersuchung
mehrfache Exposition

Rasterproblem

Verstarkerfolie
- falsche / Artefakt

falscher Ro.-Film

Filmverarbeitung

Gesamtzahl 100 % 100 %

Gesamtréntgenaufnahmen (Expositionen)*: _
Anteil von R6.-Aufnahmen mit reduzierter Bildqualitat ( ... ) = Y%

Anteil von Wiederholungsaufnahmen - AusschufBrate ( ... ) = %

* Nicht Anzahl der Réntgenfilme, sondern Anzahl der erfolgten Expositionen - inclusive der Fehlaufnahmen !
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Eine wesentliche Aufgabe der

Qualitatssicherung ist es, die

erreichte Qualitat zu halten
und diesen Qualitatsstand

weiter zu verbessern.
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Technische

QualitatssicherungsmaBnahmen

2 - Ohne spezieller Prifausristung
7 - Mit einer speziellen Prifausristung
8 - Konstanzprifung der Filmverarbeitung

18 - Konstanzprifung konventioneller Réntgendiagnostikgerate
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Wichtige eigene Kontrollen
ohne Prufausrustung

Vergleich von festgelegten Standard-Réntgenaufnahmen und deren
Einstelldaten

Dunkelkammer-Lichtdichtheit und Dunkelkammerbeleuchtung
Filmlagerung

Rontgen-Verstarkerfolien

Film-Folienkontakt in der Kassette

Filmbetrachtungsgerate

Vergleich von festgelegten Standard-Rontgenaufnah-
men und deren Einstelldaten

Von einem "Standard-Patienten" wird z.B. eine Réntgenaufnahme der Lunge p.a. und der
Hand a.p. - exakt versehen mit den kompletten Aufnahmeparametern und Einstelldaten
- als "Standard-Réntgenaufnahmen" aufbewahrt. In bestimmten Zeitabstédnden (z.B.
wdchentlich - monatlich und bei Verdacht auf Qualitdtsminderung) kénnen dann immer
wieder Vergleiche mit jeweils im Routinebetrieb angefertigten Réntgenaufnahmen durch-
gefuhrt werden (in bezug auf Bildqualitat und erforderlichen Generatoreinstelldaten).
Damit lassen sich auch "schleichende" Veranderungen bei entsprechender Sorgfaltig-
keit der Beurteilung erkennen.

Dunkelkammer-Lichtdichtheit

Es darf kein Licht von auBBen in die Dunkelkammer gelangen (z.B. Gber Spalten an Tlren,
Fenster, Verdunkelungsvorrichtungen, Liftungsschacht).

Einfallendes Licht bewirkt am Réntgenfilm eine Erhéhung des Grundschleiers bis hin zur
kompletten Schwarzung.

Uberpriifung: Bei vélliger Dunkelheit einige Minuten in der Dunkelkammer warten
(Dunkeladaptation des Auges!) und dann nach lichtdurchlassigen Stellen Ausschau
halten.
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Dunkelkammerbeleuchtung

Die Sensibilisierung und Empfindlichkeit der benutzten Filmsorten sind ausschlagge-
bend flr die Wahl von Lichtfarbe und Helligkeit der Dunkelkammer-Beleuchtung.
Eine nicht geeignete Lichtfarbe oder eine zu groBe Helligkeit bewirken am Rdntgenfilm
eine entsprechend ausgepragte Zunahme des Grundschleiers.

Z.B. ist eine "Orange - Gelb" - Lichtfarbe nicht geeignet flr "griinempfindliches"-
Filmmaterial (orthochromatisches Filmmaterial), wie es beispielsweise flur die Bild-
verstarkerfotografie oder in Kombination mit griinlichtemitierenden Verstarkerfolien ver-
wendet wird. In diesem Fall muf3 eine rote Lichtfarbe eingesetzt werden.

Aber auch wenn die eingesetzte Lichtfarbe richtig ist, muB die Lichthelligkeit auf die
raumlichen Gegebenheiten, die Empfindlichkeit des verwendeten Filmmaterials und die
Arbeitsgewohnheiten in der Dunkelkammer gezielt einjustiert werden. Auch sollte ermit-
teltwerden, wie lange ein bereits belichteter Rontgenfilm der Dunkelkammerbeleuchtung
ausgesetzt werden darf, ohne nennenswerter Qualitatseinbu3e.

Dadurch ist eine unnétige Erhéhung des Grundschleiers vermeidbar.

Eine Erhéhung des Grundschleiers bedeutet
eine Verminderung des Rontgenbild-Kontrastes

Uberprifung:

1.Bei volliger Dunkelheit Film aus neuer Verpackung (empfohlenes Format 18 x 24 cm)
in Réntgenfilmkassette geben.

2.Durch Belichtung mit Réntgenstrahlung den Film vorbelichten
(auf DOpt 0,4 bis DOpt 0,8); - z.B.R6.-Belichtung mit Fz-Folie, FFA 200cm, 40 kV, 10 mAs;
dabei eine Kassettenhalfte - Langsseite - mit Pb-Gummi abdecken.

3.Den Rdntgenfilm bei vollstdndiger Dunkelheit in der Dunkelkammer auf den
Arbeitstisch legen und mit einem Karton komplett abdecken.

4.Die Dunkelkammerbeleuchtung einschalten
(gegebenenfalls Erreichen der Leuchtkonstanz abwarten).

5. Durch Verschieben des Kartons, ca. 4 cm der Filmlangsseite frei geben und
2 Minuten belichten.
AnschlieBend wird nach jeweiligem Verschieben des Kartons um ca. 4 cm der
Film 1 Minute, 30 Sekunden und 2 x 15 Sekunden belichtet. Ein kleiner Bereich
des Filmes bleibt abgedecki.
(Eine Schablone - selbst aus einem groBBen Karton angefertigt - erleichtert den Ablauf sehr)

6.Nach der letzten Belichtung sofort den ganzen Film wieder mit dem Karton
abdecken und die Dunkelkammer-Beleuchtung abschalten.

7.Bei volliger Dunkelheit den Film entwickeln.
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Muster flr Schablone zur Erleichterung des Prifablaufes

Dauer der ergibt effektive
einzelnen Belichtungsdauer
Belichtungen von
4 )
2° = . 4-°
Rontgenfilm
N\
18 x 24 cm
1 2°
> Ve
30 60
N\ Ve
157 30
> Ve
157 157
N\ Ve
0 0
o J

AUSWERTUNG:

® Die Stufe mit dem ersten visuell deutlich erkennbaren Schleier ermitteln.

® Die maximale Dauer, der ein Film vor u. nach der Réntgenbelichtung der
Dunkelkammer-Beleuchtung ausgesetzt werden darf, muB3 kiirzer sein,
als die Belichtungsdauer der vorher ermittelten Stufe.

® FEine Belichtungsdauer von anndhernd 1 Minute sollte angestrebt werden.
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Filmlagerung

Bei der Filmlagerung sind folgende Punkte zu beachten:

» Lagertemperatur soll im Bereiche von 4° - 21° C liegen

» Ablaufdatum beachten! Sowohl bei Einordnung als auch Entnahme

» Filmschachteln richtig stapeln, um Drucksensibilisierung zu vermeiden (ist nach

Entwicklung als geschwarzter Bereich zu sehen) | %
e

richtig D falsch
gestapelt ﬂ gestapelt /" N\

L AN
» Keine Einwirkung von ionisierenden Strahlen \
» Vermeiden von Dampfen jeder Art
> Luftfeuchtigkeit 40 - 60 % (Wichtig, wenn Filme nicht (mehr) luftdicht verschweiBt sind)

NICHTBEACHTUNG fUhrt zur Erhdhung des Grundschleiers und
somit zur Reduzierung des Rdéntgenbildkontrastes!

Rontgen-Verstarkerfolien

Kennzeichnung

Durch eine Kennzeichnung (z.B. Numerierung) auf der Verstarkerfolie und auf der
KassettenauBenseite kann eine mit Fehlern behaftete Réntgenaufnahme einfach einer
ganz bestimmten Réntgenkassette inclusive deren Verstarkerfolie zugeordnet werden.
Die Kennzeichnung auf der Verstarkerfolie kann z.B. mit einem wasserfesten schwarzen
Filzstift erfolgen.

Reinigung

Eine automatische und regelméaBige Reinigung der Verstarkerfolien dient nur dem
schnelleren Abrieb der Folienschutzschicht und somit einem schnelleren Verschleif3.
Eine Reinigung der Folien sollte - selbstversténdlich entsprechend schonend - dann
erfolgen, wenn charakteristische Fehlabbildungen auf der Réntgenaufnahme ersichtlich
sind. Dies setzt aber selbstverstandlich voraus, daf3 jede produzierte Réntgenaufnahme
- wie es sich fir ein Fachpersonal gehért - auch auf derartige Fehler kontrolliert wird.
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Folien-Lichtausbeute

Bei Verwendung von Verstarkerfolien gleichen Typs, jedoch unterschiedlichen Alters
oder Einsatzhaufigkeit oder verschiedener Fabrikation, kbnnen durchaus Schwankun-
gen in der Lichtausbeute (des Verstarkungsgrades) vorkommen.

Deutlich erkennbare Unterschiede kdnnen durch gleichzeitige Exposition mehrerer
Réntgenfilmkassetten, mit sehr groBem Fokusabstand, dargestellt werden.
(Bei der Kassettenpositionierung den Heel-Effekt beachten!)

Film-Folienkontakt in der Kassette

Mangelhafter KassettenanpreBdruck fihrt durch verminderten Film-Folien-Kontakt zu
Unschérfebereichen in der Réntgenaufnahme, deren Ursache oft nicht richtig erkannt
wird.

Uberpriifung: Als Hilfsmittel (billigste Variante) wird dazu ein Drahtgitter (ca. 0,5 mm
Materialstarke) mit einer Maschenweite von ca. 4 mmund einer Gré3e von ca. 45x45cm
bendtigt.

Auf die zu Uberprifende Réntgenfilmkassette wird das Drahtgitter gelegt und davon eine
Rdéntgenaufnahme angefertigt (nicht zu dunkel!).

Unscharfebereiche sind an der fertigen Réntgenaufnahme leicht und deutlich zu erken-
nen.

Filmbetrachtungsgerate

Auf folgende Punkte muf3 geachtet werden:

» GleichmaBig verteilte Helligkeit des Schaukastenlichtes (ca. 3000 cd/m?)
? Sind alle Leuchtstoffréhren funktionstichtig ?

> Lichtfarbe aller eingebauten Leuchtstoffréhren muf3 gleich sein.
(Vorzugsweise Tageslichtfarbe) | Achtung bei Leuchtstoffréhrentausch !

> Helligkeitsregulierung sollte méglich sein (500 - 5000 cd/m?)
? lIst sie funktionstlchtig ?

» Einblendung der beleuchteten Schaukastenflache zur Vermeidung von Umfeld-
blendungen sollte mdglich sein.
? Sind Einblendevorrichtungen voll funktionstlichtig ?

» Raumbeleuchtung sollte nicht zu hell und zweckmaBig regulierbar sein;
direkten Sonnenlichteinfall auf Schauflache verhindern.
? Ist Helligkeitsregulierung des Raumlichtes funktionstiichtig ?
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Technische QualitatssicherungsmaBnahmen
mit einer speziellen Prufausrustung

Gemal der WHO-Empfehlung waren drei Stufen vorgesehen:
1. Abnahmeprifung - beinhaltet gréBten Umfang an Priifungen;
dabei auch mechanische und elektrische Eingriffe erforderlich
(wére als umfassende Prifung vor der Gerateinbetriebnahme gedacht)
2. Zustandsprifung - beinhaltet einen groBeren Umfang an Priifungen;
jedoch ohne mechanische oder elektrische Eingriffe
(wére nach Eingriffe in die Anlage - z.B. Reparatur, Austasch von Komponenten - gedacht)
3. Konstanzprifung - beinhaltet geringsten Umfang an Prifungen;
ist so gestaltet, daB sie vom Anwender selbst durchgefliihrt werden kann
(ist zur regelméaBigen Uberpriifung einer ausreichenden Konstantheit des bilderzeugenden
Systems gedacht)

In den Normen (sowohl ONORM als auch DIN) ist bis jetzt nur die Abnahmepriifung und
die Konstanzpriifung vorgesehen. Nach einer Instandsetzung oder Anderung ist demnach
die Abnahmeprtifung, jedoch beschrankt auf jene Parameter, welche davon beeinfluBBt sein
kénnen, durchzufihren.

Abnahmeprufung:

Daflir umfassendes gerate- und priftechnisches Wissen und eine entsprechend auf-
wendige Prifausristung erforderlich.

Deshalb kénnen diese Uberpriifungen in der Praxis nicht vom Réntgenpersonal, son-
dern durch Réntgengeratefirmen, Physiker oder entsprechenden Prifanstalten durchge-
fihrt werden.

Konstanzprufung:

An Prifausristung wird dafiir benétigt: 1 Sensitometer, 1 Densitometer, 1 Thermome-
ter, 1 Patientenaquivalentfilter (Absorber), 1 DosismefBeinrichtung, 1 Strukturplatte und
Prifprotokolle.

Der Preis fiir diese Ausriistung betragt heute ca. OS 55.000,-

Nach erfolgter Einschulung ist die Durchflhrung dieser PrifmaBnahmen ohne weiteres
durch RTA's méglich.

Es ist auBerst sinnvoll, wenn alle in einem Institut tatigen RTA's
die Durchfihrung der Konstanzprifung beherrschen und auch praktizieren.



E

03/99 QM
HFankhauser

Konstanzprifung der Filmverarbeitung

Techn.

Seite
8

Konstanzprufung der Filmverarbeitung

Far die Durchfihrung der Konstanzprifung der Filmverarbeitung wird auch ein Réntgen-
filmmaterial bendtigt (zur Aufbelichtung mit dem Sensitometer). Daflir empfehle ich das
Filmformat 13 x 18 cm des im Institut verwendeten Filmtyps (werden mehrere Filmtypen
gleichzeitig verwendet, sollte der am meisten verwendete Filmtyp eingesetzt werden),
welcher vor der Anwendung dann noch in der Mitte geschnitten werden kann und somit aus
einem 13 x 18 cm Film zwei 6,5 x 18 cm Filme entstehen. Diese Streifenbreite reicht leicht
aus und hilft Filmmaterial sparen.

Aus einer FRISCHEN Filmpackung sollte der Filmbedarf fiir ca. 3 Monate Konstanzprifung
reserviert werden und selbstverstandlich lichtgeschitzt, kiihl (evtl. sogar im Kihlschrank)
und bei einer Luftfeuchtigkeit zwischen 40% und 60% gelagert werden.

Bei den Konstanzprifungen erfolgt ein Vergleich
mit den Werten des Ausgangszustandes.

Deshalb ist es unbedingt erforderlich, dai3 jeweils

» Filme des gleichen Filmtyps und der gleichen Filmcharge (Emulsions-Nr.),

» gleiche Filmverarbeitungs-Chemikalien,

> gleiche Einstellungen bei der Entwicklungsmaschine (z.B. Verarbeitungszeit),
> gleiches Sensitometer

wie bei der Ermittlung des Ausgangszustandes verwendet wird.

Bei Wechsel einer dieser Parameter ist unbedingt ein neuer Ausgangszustand festzule-
gen.

Handelt es sich um Anderungen im Filmbereich, kann dies durch eine (berlappende
Sensitometrie mit mindestens 3 alten und 3 neuen Filmen erfolgen.

Bei einem Chemikalien-Neuansatz in der Entwicklungsmaschine sollte eine evtl. erforder-
liche Sensitometrie zur Ermittlung eines Ausgangszustandes erst ab dem nachsten Tag
begonnen werden.
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Erforderliche Prifausristung

Prufprotokoll
Thermometer

Sensitometer

Densitometer

Festlegung des Ausgangszustandes
far die Filmverarbeitungskontrolle

Bei gut eingestellter Filmverarbeitung wird mindestens drei Tage hintereinander mit dem
Sensitometer eine Aufbelichtung einer 21-stufigen Schwéarzungstreppe auf den hiefur
vorgesehenen Réntgenfilm durchgefihrt und jeweils anschlieBend sofort entwickelt
(Film in der Mitte der Filmeingabeflache in die Entwicklungsmaschine eingeben).

Anhand der so erhaltenen Sensitometerstreifen werden durch Ausmessen bestimmter
Schwérzungsstufen mitdem Densitometer (Ermittlung der optischen Dichte " Dopt ") die
flr die Konstanzprifung erforderlichen 3 PrifgréBen festgelegt:

Minimaldichte "D _ " (D

min

opt VON Schleier und Unterlage )

Ist die ohne Belichtung vorhandene optische Dichte, verursacht durch Schichttrager und
Schleier.

Die Messung hieflr kann an einer unbelichteten Stelle des Filmes oder direkt auf
Stufe 1 erfolgen (empfehlenswert ist, die Stufe 1 auszuwéhlen).

Richtwert: Dopt = 0,25 sollte nicht Gberschritten werden.
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Empfindlichkeitsindex (El)

Ist die optische Dichte einer festzulegenden "Empfindlichkeitsstufe" ( E - Stufe).
Festlegung der Stufen-Nr.: Istdie Stufe, deren optische Dichte (Dopt) am nachsten dem
Wert von D_. + 1,0 liegt. Istdie Dichte der ermittelten Stufe gréBer als Dop =1,4, dann
wird der Empfindlichkeitsindex an der néchst kleineren Stufe ermittelt.

Richtwert: Etwa Stufe 10 oder 11 (je kleiner die Stufennummer, desto empfindlicher der Film

t

und/oder die Filmentwicklung )

Ermittlung des Zielwertes: Beiden nach mindestens 3 Tagen zur Verfligung stehenden
Sensitometerstreifen wird jeweils die Dopt der Empfindlichkeitsstufen ermittelt. Der Durch-
schnittswert dieser Dichtewerte istderkinftige Zielwert fiur den Empfindlichkeitsindex.

Kontrastindex (KI)

Zur Messung der optischen Dichte fir den Kontrastindex muf erst die Kontraststufe
ermittelt werden. Dies ist diejenige Stufe, welche 4 Stufen Uber der vorher ermittelten
Empfindlichkeitsstufe liegt (z.B.: E-Stufe = 11; K-Stufe istsomit 11 +4 = 15). Ist die optische
Dichte der Kontraststufe gréBer als Dop = 2,9 , dann soll die n&chst niedrigere Stufe als
Kontraststufe festgelegt werden.

t

Ermittlung des Zielwertes: Hieflr gibt es zwei Mdglichkeiten, wobei man die Aus-
gewahlte dann auch selbstverstandlich beibehalten muf3.

o Dop der K- Stufe

t
® Differenz aus Zielwert des Empfindlichkeitsindex und der Dopt der K- Stufe
Bei den nach mindestens 3 Tagen zur Verfligung stehenden Sensitometerstreifen wird
jeweils die Dopt der Kontraststufen ermittelt. Der Durchschnittswert dieser Dichtewerte ist
die Basis fur das weitere Vorgehen.
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Beispiel:

Empfindlichkeits-
Stufe >

Kontrast - Stufe =

Sensitometerstreifen mit 21 Schwarzungsstufen

Stufen gemessene opt.Dichte Durchschnittswerte
Nr. 1. Tag 2.Tag | 3.Tag opt.Dichte
1 0,20 0,20 0,19 0,20
2
3
4
5
6
7
8
9 0,67 0,66 0,64
10 0,93 0,92 0,88 0,91
11 1,31 1,29 1,27 1,29
12 1,75 1,74 1,72 1,74
13
14 2,59 2,56 2,56 2,57
15 2,93 2,92 2,90 2,92
16
17
18
19
20
21 3,83 3,80 3,78

Haufigkeit der Konstanzpriifung

Mindestens einmal wochentlich

Far spezielle Arbeitsplatze taglich

=> Minimaldichte
(Grundschleier)

Zielwert
Empfindlichkeitsindex

=>» Zielwert Kontrastindex:
Dopt von Stufe 15 tiber 2,90
deshalb Stufe 14
® Wenn von K-Stufe:
dann 2,57
® Wenn Differenzwert
zwischen E- Stufe

und K - Stufe:
( Dy 257 - D 1.29)
dann 1,28

(z.B. wo Filmmaterialien von Mammographie, Angiographie, usw. entwickelt werden )

Nach Eingriffen in die Entwicklungsmaschine

Vor einer Konstanzprifung der Réntgenanlage

Bei Verdacht auf Filmverarbeitungsfehler ( reduzierte Bildqualitat )
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Eine Uberpriifung der Filmverarbeitungskonstanz ist nur dann
moglich, wenn jeweils

® gleiches Sensitometer
® gleicher Filmtyp mit gleicher Emulsionsnummer
® (gleiche Filmverarbeitungschemie

wie bei der Ermittlung des Ausgangszustandes verwendet wird.
Sonst ist Uberpriiffung NICHT MOGLICH !

Bei Wechsel im Filmbereich ist eine AnschluBmessung ( Uberlappende Messungen mit
Film "ALT" und Film "NEU" ) erforderlich.

Bei Wechsel im Bereich der Entwicklerchemie oder des Sensitometers MUSSEN neue
Ausgangswerte ermittelt werden.

Ablauf der Konstanzprufung

1. Feststellen, dal3 gegendber der Ermittlung des Ausgangszustandes
noch gleiches Sensitometer, gleicher Priffilm und gleiche
Verarbeitungschemie zur Verfligung stehen.

2. Entwicklertemperatur im Verarbeitungstank messen.

3. Mit SENSITOMETER Schwarzungstreppe auf reservierten Rontgenfilm
aufbelichten.

4. Film in Entwicklungseinheit verarbeiten;
Ergebnis ist der Sensitometerstreifen.

5. Mit DENSITOMETER an den 3 definierten Stellen die optische Dichte
messen.

6. MeBergebnisse in Prifprotokoll eintragen und auf Toleranzabweichungen
Uberprufen.

7. Bei Toleranzabweichung (auch nur einer!) Aktivitaten setzen.
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zu 2.) Den Temperaturfihler immer an derselben Stelle in das Entwicklerbad geben.

zu 3.) » Belichtung nur in der definierten Dunkelkammer durchflihren

» ACHTUNG ! Grunempfindliche (orthochromatische) Réntgenfilme in
Schalterstellung "grin", blauempfindliche (unsensibilisierte) Filme in
Schalterstellung "blau" belichten.

» Einseitig beschichtete Filme (z.B. 10 x10 cm Filme fiir BV-Aufnahmen, Monitor-
Aufnahmen) auf der Emulsionsseite (ist helle Seite) belichten. Meistens handelt es
sich dabei um orthochromatisches Filmmaterial.

zu4.) Filmstreifen immer an derselben Stelle des Filmeingabeteiles der Entwicklungs-
maschine eingeben (z.B. in Mitte).

zu5.) » Minimaldichte: Messung an der im Prifprotokoll vorgegebenen Stelle.
> Empfindlichkeitsindex: Messung an der im Prifprotokoll vorgegebenen
Stufen-Nr.

» Kontrastindex: Messung an der im Prifprotokoll vorgegebenen Stufen-Nr.

Zu 6) Co3/95

Auswerteblatt fiir Konstanzpriifung der Filmverarbeitung )

HFanknauser
Institut:  KH - ARTIS Dunkelkammer:

/¢ . I Emuls. - . darklight duo . darklight duo
Film Typ: GRAu R2 "g;%‘ Enuls. 2543470 402 | poat sios | Sensltometer JP, “205/% I Densitometer [Py “5057 A
Filmverarbeltung  Maschinen-Typ: Mediphot 402 1.-Inbetriebnahme:  03/90 Veratbeitungszeit: 920" Recycling:  Entwieki®T / Fixierer
Chemikalien Typ Neuansatz far 20 Liter Lésung Regeneratansatz fiir 20 Liter Lésung Regenerierrate Recyclingzusatz

Entwickler | ADZDU7 50 | Wasser. 12,5 || Konzentrat: 5+2#0:8 1| Zusatz:20af¥ Started Wassor: 72,51 | Konzentrat: 542405 54 ml 1 Regon. loputs

\ Fixierer ADEFOFX Wasser: /4 _||Konzentrat: 547 1| e Wasser. /4 | |Konzentrat,___5+7 | 25 il Reger lapale | Fjnner - Attt _J

(Jahr: 199 4 Monat: AUGUST Tag:P1)2] 3] 4|5|6]708]|9/10/11/12[13]14[15 18 17]18]19| 20| 21/22| 23| 24| 25| 26| 27| 28/29] 30 30
Service (8), Wartung (W), Reparatur (X) X 8

Entwickler I3 R N] [N
Chemikalienansatz (N = Neuansatz, R = Regenerator) Eixietet i3 N
= LELIRS =
Entwicklertemperatur (°C) Normalwert = 34.5°C BE B S RS =
O einer unbelichtsten Stelle 0.
Minimaldichte . [
(Schieier + Unterlage) Dichte Dcp[ 02—+ gttt T T T T TOT 8T T T
D, K von Stufe Nr.1 o1
)
i
aD ()
. 020
Toleranzbereiche o 1 A O A O A A P I A
Index filr * o : - i -
Ne.der swfe |4 29 >p——————|——— 00 [ L] : *-
Empfindlichkelt | (= E-Stufe} 010 : H
! Zlelwert = ‘ O R e N T T T T
: " eidseig  sinse tig 020 i -
i 44 der optDichte baschictete Filme -
X Differenzwert zwischen Dap' der E-undK-Stufe D)
] anx der K- Stufe Toleranzbereiche +*O,(1)§O-- D S T A A A A I A I
+ 010
Index flr ;
Nr. der Stufe —_——————]——— 00 LIk J oy ) r
Kontrast (= K- Stute) - 010 L L
Ay Telwert e ST T T o T T T S
Gor oppicns "HO202 s -
o, 1,57 -
\_ Tag: | 1]2]3|4|5|6]7]8]9]|10[11]12]13]14] 15|18 17| 18| 19| 20|21 22232475262728293031/
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zu6.) » Minimaldichte: Den Wert der gemessenen Dopt eintragen.

> Empfindlichkeitsindex: Hier ist die Abweichung zum Zielwert einzutragen.
Ist der gemessene Wert der Dopt gréBer als der Zielwert, dann handelt es sich um

eine "+ Abweichung" ; ist er kleiner, dann ist eine
Toleranzbereich: Abweichung der Dop

und D
op

t

t

- Abweichung" gegeben.

von * 0,15 flr beidseitig beschichtete
von * 0,10 flUr einseitig beschichtete Filme.

> Kontrastindex: Hier ist die Abweichung zum Zielwert einzutragen. Ist der
gemessene Wert bzw. der Differenzwert (entsprechend der Vorgabe im Priifprotokoll) der

D

opt

ist er kleiner, dann ist eine
Toleranzbereich: Abweichung der D_

und D
op

—

pt

gréBer als der Zielwert, dann handelt es sich um eine " + Abweichung" ;
- Abweichung" gegeben.
von * 0,15 flr beidseitig beschichtete
von * 0,10 fir einseitig beschichtete Filme.

zu7.) Wenn eine Toleranzabweichung vorliegt, die Konstanzprifung mit groBter
Griundlichkeit nochmals wiederholen (Vorgaben im Prifprotokoll !)

Ergibt auch diese Priifung eine Toleranzabweichung, dann miissen Aktivitaten

gesetzt werden.

» Gegebenenfalls Haustechniker oder Kundendienst rufen.

» Bei erhéhtem Grundschleier die Dunkelkammerbeleuchtung tberprifen;
auch kontrollieren, ob Lagerung des Priffilmes korrekt ist.

Mdgliche Fehlerursachen in der Rdntgenfilm-Entwicklung

Empfindlichkeitsindex
Kontrastindex

allgemein zu hoch

P Abweichung Allgemeines Aussehen L
arameter vom Zielwert | der Réntgenaufnahme Mbgliche Ursachen
Minimaldichte Dichte des Bildes Temperatur des Entwicklers zu hoch

Zu lange Entwicklungszeit
Uberregenerierung oder fehlender Starter
Entwickler-Ansatz falsch oder ungenligend gemischt

Minimaldichte
Empfindlichkeitsindex
Kontrastindex

Dichte des Bildes
allgemein zu niedrig

Temperatur des Entwicklers zu niedrig
Zu kurze Entwicklungszeit
Unterregenerierung oder zuviel Starter
Entwickler-Ansatz falsch

Minimaldichte
Empfindlichkeitsindex
Kontrastindex

Graue, schleirige und
kontrastarme Bilder;
Dichte allgemein normal

Entwickler verunreinigt, z.B. Fixierbad
Unterregenerierung des Fixierbades
Wassertanl leer

Minimaldichte
Empfindlichkeitsindex
Kontrastindex

Graue, schleirige und
kontrastarme Bilder;
Dichte allgemein zu hoch

Uberregenerierung d. Entwicklers o. fehlender Starter
Unterregenerierung des Fixierbades oder

zu hohe Verschleppung von Entwickler
Entwickler-Ansatz falsch oder schlecht gemischt

Minimaldichte
Empfindlichkeitsindex
Kontrastindex

Kontrastarme, schleirige,
zu helle Bilder;
braunlicher Bildton méglich

Entwickler verunreinigt, z.B. Fixierbad
Starke Oxidation des Entwicklers

Minimaldichte
Empfindlichkeitsindex
Kontrastindex

Kontrastarme und
etwas zu helle Bilder

Unterregenerierung des Entwicklers
Entwickler-Ansatz falsch, zu stark verdinnt
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AnschluBmessung bei Wechsel der Filmpackung

Wenn die reservierte Filmmenge zu Ende geht, spatestens jedoch 3 Monate nach Anbruch
einer Filmpackung, ist rechtzeitig eine neue Filmmenge zu reservieren und es sind die
entsprechenden Filmdaten zu dokumentieren.

Die Empfindlichkeits- und Kontrastindexwerte sind auch Filmmaterialabhangig und muis-
sen deshalb durch eine AnschluBmessung dem NEUEN Film angepafBBt werden.

AnschluBmessung

® Dazu missen mindestens an 3 verschiedenen Tagen Vergleichsmessungen mit

dem ALTEN und NEUEN Film gemacht werden.

Filme jeweils gleichzeitig eng nebeneinander in die Entwicklungsmaschine einlegen -

- Sensitometeraufbelichtung und beide

® Auswertebeispiel fir den Empfindlichkeitsindex (El) ( fir Kontrastindex analoge

Vorgangsweise)

Zielwert des Empfindlichkeitsindex-ALT bei Stufe-Nr.11 =

D, Stufe 11

D, Stufe 11

ALTER Fim | NEUER Fim | Pifferenz
1. MeBtag 7,22 7,32 + 0,70
2. MeBtag 7,27 7,35 + 0,08
3. MeBtag 7,32 745 +073

® Ermittlung des Zielwertes fir den NEUEN Empfindlichkeitsindex (El)
(fur Kontrastindex analoge Vorgangsweise)

Mittelwert + 0,70

Neuer EI = Ausgangswert (= ElI- ALT) + oder - Mittelwert der Differenzen

Beispiel: 1,28 + 0,10 = 1,38 (NEUER Zielwert fur El)

Der neue Zielwert (evil. auch neue Stufen-Nr.) muf3 in das Prifprotokoll
tdbernommen werden.



Ubungsunterlagen: Auswerteblatt - Konstanzpriifung der Filmverarbeitung

zur Ermittlung des

Ausgangszustandes

Daten zur
Konstanzprifung

L6/€0 j

lasneyjueqH

Stufen [ gemessene opt.Dichte | & - Werte
Nr. 1.Tag| 2. Tag | 3. Tag | opt.Dichte
1 020 | 020 | 0,79 0,20
2
3
4
5
6
7
8
9 0,67 | 0,66 | 0,64
10 093 | 092 | 0,88 0,97
11 7,37 | 1,29 | 127 7,29
12 17,75 | 1,74 | 71,72 1,74
13 2,27 | 220 | 2,79 2,20
14 2,59 | 2,56 | 2,56 2,57
15 2,93 | 2,92 | 2,90 2,92
16 3,79 | 3,77 | 3,74 3,77
17 340 | 3,37 | 3,34
18
19
20
21 3,83 | 3,80 | 3,78

Stufen optische Dichte, gemessen am

Nr. 2.8. 3.8. 9.8. 16.8. | 23.8. | 24.8. | 258. | 31.8.

1 07/ | 020 | 0,79 | 020 | 0,79 | 023 | 0271 0,20

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11 7,77 7,25 | 1,26 | 1,34 | 129 | 7,57 | 1,46 | 71,35

12

13

14 2,36 | 2,50 | 2,50 | 2,59 | 2,54 | 2,77 | 2,67 | 2,57

15 2,77 | 2,85 | 2,85 | 2,94 | 2,89 | 3,06 | 3,02 | 292

16
Differenzwert von: Nr.14-Nr. 11| 7,25 | 7,25 | 7,24 | 7,25 | 7,25 | 7,74 | 71,27 7,22
Differenzwert von: Nr.15-Nr.11| 7,60 | 7,60 | 71,59 | 7,60 | 71,60 | 71,49 | 1,56 | 71,57
Entwicklertemperatur in  °C 37,2 37,5 | 372 37,7 | 37,9 37,5 | 37,6 37,3

2.8.

3.8.
10.8.
17.8.
24.8.
24.8.
26.8.

Reparatur (Ausfall der E-Regenerierpumpe)
Entwickler "R"

Fixier "R"

Entwickler "R"

Service

Neuansatz Entwickler u. Fixier

Neuansatz Entwickler

Bunilagiesanw|i4 Jap Bunjnidzueisuoy

"uyos|
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HFankhauser

(e Auswerteblatt fir Konstanzpriifung der Filmverarbeitung )

Institut: KH - ARTIS Dunkelkammer: Ubun gesunter la g ¢
( ) blau | Emuls. Ablauf- . darklight duo . Typ: darklight duo
Film Typ: GRAu R2 \ g | N S A0402 | 78S 5/95 | Sensitometer SeFr’Nr 50977 Densitometer g/P\ " 5057
Filmverarbeitung  Maschinen-Typ: Mediphot 402 1.-Inbetriebnahme: 03/90 Verarbeitungszeit: 90" Recycling: Eniwieksr / Fixierer
Chemikalien Typ Neuansatz fir 20 Liter Lodsung Regeneratansatz fiir 20 Liter Lésung Regenerierrate Recyclingzusatz
Entwickler | AperFoviT 90 Wasser: /.25 || Konzentrat: 5+2+0,5 || Zusatz.20n/| (Start] Wasser: 72,91 |Konzentrat: 5+2+0,5 | 54 ml /Regen.lmp. ----
\_ Fixierer ADEFOFIX Wasser: /4 ||Konzentrat:  5+1 | - - Wasser: /4 | |Konzentrat: 541 | 2/ ml [Regenlmp.| Fixierer - Additiv)
fJahr: Monat: Tag: 11234/ 5|6|78|9/(10/11/12/13|14|15/16/17|18|19/20| 21|22| 23|24|25|26| 27| 28| 29 30@
Service (S), Wartung (W), Reparatur (X)
- Entwickler
Chemikalienansatz (N = Neuansatz, R = Regenerator) o
Fixierer
Entwicklertemperatur (°C) Normalwert = °C
.. . i i 03
Minimaldichte oich 5 [ einer unbelichteten Stelle
(Schleier + Unterlage) ichte opt R+ TTTrTTTTT"TTr T rr——————/—— 77
D, [l von Stufe Nr.1 01
AD
Toleranzbereiche + 020
+ 05 +—+—F+—F T+ —1————|——|—— = — = —
Index fir + 010
Nr. der Stufe —_— —_—
Empfindlichkeit | (= E-Stufe) - 010
Z|elwert 015 o e A S S O o
der optDichte beidseitig einseitig - 020
beschichtete Filme
') Differenzwert zwischen D der E-und K-Stufe  , p
N D, der K- Stufe Toleranzbereiche  *, ?go__ 5
. + 010
Index fir
Nr. der Stufe - -
Kontrast (= K- Stufe) - 040
Zlelwert o ' S S A S A A O v i G
eidseitig  einseitig - 020
der optDichte beschichtete Filme
Dopt
\_ Tag: 112/3|4|5|6|7|8|9(10/11|12[13]14/15/16/17|18|19]20 21 222324252627282930@3




@Téﬁﬁkhwser Auswerteblatt fir Konstanzprufung der Filmverarbeitung )

Institut: Dunkelkammer:
(Film  Typ: ‘ blau | Ermuls. Ablauf- Sensitometer LYP: Densitometer /P’ )
grin | - Nr.: Datum: Ser.Nr.: Ser.Nr.:
Filmverarbeitung  Maschinen-Typ: 1.-Inbetriebnahme: Verarbeitungszeit: Recycling: Entwickler / Fixierer
Chemikalien . Typ Neuansatz flr Liter L6sung Regeneratansatz fir Liter Losung Regenerierrate Recyclingzusatz
Entwickler Wasser: || Konzentrat: || Zusatz: Wasser: | |Konzentrat: I ml /
\_ Fixierer Wasser: | |Konzentrat: I Wasser: | |Konzentrat: I ml / )
fJahr: Monat: Tag: 112/3|4|5/6|7|8|9/(10/11|12/13|14/15/16/ 1718|1920 21|22 23|24|25|26|27|28| 29 30@
Service (S), Wartung (W), Reparatur (X)
- Entwickler
Chemikalienansatz (N = Neuansatz, R = Regenerator) o
Fixierer
Entwicklertemperatur (°C) Normalwert = °C
.. . i i 03
Minimaldichte Sich 5 [] einer unbelichteten Stelle
(Schleier + Unterlage) ichte opt - "rTTrT—r—r—r——— =
D_. [] von Stufe Nr.1 01
AD
Toleranzbereiche + 020
01? +—— -t ————— — ———— — — = — —
Index fiir + 010
Nr. der Stufe —_ —_ —_ =
Empfindlichkeit | (= E-Stufe) - 010
Z|elwert 015 A S A e A A A S N N S S U P G S A
der optDichte beidseitig einseitig - 020
’ beschichtete Filme

L] Differenzwert zwischen D der E- und K-Stufe AD

N D, der K- Stufe Toleranzbereiche  *, ?go__ 5 e T I A O O O O
.. + 010
Index fiir
Nr. der Stufe - T -
Kontrast (= K- Stufe) - 010
Znelwert i i i o o e i e e i e s e Bt Bt ek el e e

beidseitig  einseitig - 020

der optDichte beschichtete Filme

opt

\_ Tag: |12/ 34567 8 9|10/11/12/13/14/15/16/ 17|18 19 20 21 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29/ 30| 31)
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Konstanzprufung
konventioneller Rontgendiagnostikgerate

Bei der Konstanzprifung einer konventionellen Réntgendiagnostikanlage geht es darum,
mit relativ einfachen Methoden und einfach zu handhabenden technischen Hilfsmitteln
eine ausreichend gleichbleibende technische Leistungsqualitat der gesamten Réntgenan-
lage nachzuweisen. Falls festgestellt wird, dal3 diese annahernd gleichbleibende Leistungs-
qualitat nicht gegeben ist, missen entsprechende MaBnahmen zur Fehlerbehebung
veranlaBt werden. Somit stellt die Konstanzprifung auch eine Sicherstellung einer
konstanten apparatetechnischen Leistungsqualitat dar.

Bei der Konstanzprufung erfolgt ein Vergleich
mit den Werten des Ausgangszustandes.

Deshalb ist es unbedingt erforderlich, dafl die Priifbedingungen mit denjenigen
bei der Ermittlung des Ausgangszustandes iibereinstimmen.

Ist die Anderung einer Priifbedingung nicht vermeidbar, dann miissen

neue Ausgangswerte festgesetzt werden !

Darum mussen die Prifbedingungen bei der Ermittlung des Ausgangszustandes exakt in
einem Formblatt aufgezeichnet und fir die Konstanzprifung exakt eingehalten werden.

Das Formblatt mu3 beinhalten:

» Angaben zur Prifausristung (es missen dieselben Gegenstande verwendet werden)

» Angaben zur Réntgeneinrichtung (es mufB eine absolut unveranderte Situation sein)

» Angaben zu den Aufnahmebedingungen (nur beim Filmtyp und bei der Filmverarbeitung ist
durch die relativ langen Prifintervalle eine Abweichung nicht vermeidbar; sonst absolut
unverandert)

» Ausgangswerte und Angaben Uber zulassige Abweichungen
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Erforderliche Priufausristung

e Prifprotokoll ® Absorber (Pruffilter)
® Sensitometer e Dosismef3gerat
e Densitometer e Strukturplatte

Festlegung des Ausgangszustandes

Der Ausgangszustand (Prifangaben und Ausgangswerte) wird im AnschluBB an eine
Abnahmepriifung bzw. bei Anderung einer Priifvoraussetzung (z.B. Tausch der Réntgen-
réhre, Tausch des Streustrahlenrasters, Reparatur an bildbeeinflussenden Elementen,
usw.) einer Abnahmeprifung mit eingeschrankten Prifpunkten - mit den Prafmitteln,
welche in weiterer Folge fiir die Konstanzprifung verwendet werden - durchgefihrt.
Vor jeder Ermittlung des Ausgangszustandes aber auch vor jeder Konstanzprifung muf3
eine Konstanzprifung der Filmverarbeitung erfolgen.

Um tolerierbare Leistungsschwankungen der Réntgenanlage zu bericksichtigen, mis-
sen zur Ermittlung der Ausgangswerte mindestens 3 Prifzyklen (z.B. Ré.-Aufnahme, R6.-
Durchleuchtung) erfolgen und aus den ermittelten Prifdaten jeweils der Mittelwert be-
stimmt werden.

PrifgroBen

e Bei Direktradiographiegeraten
» Dosis
» optische Dichte an bestimmten Platz der Réntgenaufnahme

» Ubereinstimmung Lichtvisierfeld - Nutzstrahlenfeld
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e Bei Durchleuchtung mit Rd6.-Bildverstarker

>
>
>

Dosisleistung
Aufldsungsvermobgen

Sichtbarer Bildausschnitt des Nutzstrahlenfeldes (Zentrum, Langs- u- Querdurchmesser)

e Bei Bildverstarker-Aufnahmeeinrichtungen

>

>
>
>

Dosis
optische Dichte an bestimmtem Platz der BV-Aufnahme
Aufldsungsvermobgen

Sichtbarer Bildausschnitt des Nutzstrahlenfeldes (Zentrum, Langs- u- Querdurchmesser)

Haufigkeit der Konstanzprifung

® Bei Verdacht auf Qualitatsdefizit

® Nach Eingriff in Réntgenanlage

® in 3bis 6 Monatsintervallen (eigene Empfehlung, da derzeit in Osterreich weder

gesetzlich noch in einer bereits verdffentlichen Norm eine exakte Vorgabe existiert)

Hinweise fiur die Erstellung des Ausgangszustandes

Die Belichtungsdaten sollten so gewéahlt werden, dai3 die optische Dichte der Prifkérper-

Réntgenaufnahme zwischen D_ 1,1 und D__ 1,5 liegt.

opt '’ opt '’
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Durchfuhrungsumfang und -frequenz
- eigene Empfehlung -

Direktradiographie:

O 70kV, manuell, kleiner Fokus

O 100kV, Belichtungsautomatik , groBBer Fokus
»  alle 6 Monate

BV - Durchleuchtung:
»  alle 3 Monate

BV - Aufnahmeplatz:
>  alle 6 Monate

Uberpriifen der MeBkammern der Belichtungsautomatik in Hinblick
auf gleiche Dosisabschaltung:

Absorber positionieren ( = diffuser Absorber)

ohne Strukturplatte

mit einer Belichtungseinstellung

pro MeBkammer 1 Exposition > Dosisvergleich !

00O

Ermittlung des Ausgangszustandes:

1. Im AnschluB an "Abnahmepriifung" oder optimaler Gerateeinstellung durch z.B.
Firma, Prifstelle, etc.
Formblatt ausfillen, Belichtungsdaten festlegen und
1. Aufnahmeserie anfertigen.

2. 2.und 3. Aufnahmeserie fiir Ausgangswertermittlung durch eigenes Personal;
dann Ermittlung der "Ausgangswerte".

! Unabhéangig davon |
In ca. 2-wochigen Abstéanden:
Vergleich der "Standard Rontgenaufnahmen”
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Wichtiger Hinweise flr die Konstanzprufung

Da fur die Konstanzprifung neben allen EinfluBgréBen aus der Summe der Réntgenanlage
auch noch mdgliche EinfluBfaktoren aus den Bereichen der Rdntgenfilm-Kassette,
Verstéarkerfolie, Rontgenfilm, Dunkelkammer und Filmverarbeitung hinzukommen ist es
sehr wichtig, diese nicht der Réntgenanlage zuzuschreibenden EinfluBgréBen mobglichst
getrennt erfassen bzw. die Konstantheit aus diesem Bereich sicherstellen zu kénnen.

» Rontgenfilm-Kassette und Verstéarkerfolie:

Hieristesratsam, sich eine Kassette nur flir die Konstanzprtifung zu reservieren, umdie
Folie nicht durch zuviel mechanische Beanspruchung in inrem Verstarkungsgrad zu
beeinflussen. Vorzugsweise verwende ich das Format 24 x 30 cm.

Dunkelkammer:

Durch die Uberpriifung der Dunkelkammerbeleuchtung und Dunkelkammerlichtdichtheit
ist diese EinfluBgréBe sehr leicht in den Griff zu bekommen.

Filmverarbeitung:

Durch die vorgeschriebene Konstanzprifung ist diese EinfluBgréBe zu erfassen.

» Rodntgenfilm:

Hierin liegt die EinfluBmaéglichkeit auf das Prifergebnis der Rdntgenaufnahme. Denn
die innerhalb der Rontgenaufnahme zu messende D beinhaltet nicht nur Einflisse
von Seiten der Réntgenanlage, sondern selbstverstandlich neben den vorher aufge-
zahlten Punkten auch noch die EinfluBgréBe aus dem Film.

In der Praxis habe ich sogar sehr haufig derartig begriindete EinfluBgréBen feststellen
mussen. Das hat mich veranlaBt, am selben Film, welcher fir die Réntgenaufnahme
verwendet wird, eine Filmsensitometrie durchzufiihren. In der Praxis geschieht dies so,
daf beim Einlegen des Filmes in die Kassette dieser mit einem gefalteten schwarzen
Papier oder dinnen Zinnfolie abgedeckt (GroBe dem 21-Stufenkeil entsprechend) und an
dieser Stelle nach der Réntgenexposition in der Dunkelkammer mit dem Sensitometer

aufbelichtet wird.
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Damit kann die EinfluBgréBe auf die optische Dichte sowohl durch den Film als auch

der Filmverarbeitung getrennt von der Réntgenbelichtung erfaBt und fir die Auswer-

tung der Konstanzprifung der Réntgenanlage bertcksichtigt werden.

Beispiele fur den erforderlichen Korrekturvorgang:

Film u. Filmverarbeitung:
(Sensitometrie)
Empfindlichkeits-Index

optische Dichte der
Prifkorperaufnahme:

KORRIGIERTE
optische Dichte

der Prufkérperaufnahme,
entsprechend der
D,,.-Abweichung durch
Film- u. Filmverarbeitung

Fallt die optische Dichte des Empfindlichkeits-Index deutlich unter D_

A DOpl

+ 0,1

+ 0,2

Ausgangswert —
- 0,1 —
- 02

AD

opt

+ 02—

+ 0,3 —

+ 0,1 —
Ausgangswert —
- 0,1 —

- 02

- 03—

AD

opt

+ 0,3

+ 02 —

+ 0,1 -

Ausgangswert —
- 0,1 —

- 02

e+072 ®.075
R : v -0,02
o-0,/0 ._0,/2 -
®-0,35
®+ 0,24 .
o+ 0,78 .
v e+ 005
@®-0,75
®-027
®- 046
e+ 0,30
T 0+0,72
®-0,05

- 03 —

1,0, so ist eine

Korrektur nur mehr annahernd bis gar nicht mehr méglich.

Ergibt das Sensitometrieergebnis des Empfindlichkeits-Index gegentiber dem Aus-
gangswert eine "+ Abweichung", dann werden heute die verarbeiteten Réntgenfiime,
bedingt durch das Fllmmaterlal bzw. die Filmverarbeitung, alle umden ermittelten D__-Wert

dunkler bzw. bei einer '

— Abweichung" heller. Deshalb ist der Wert der optlschen chhte

von der Prifkérperaufnahme entsprechend zu korrigieren; und zwar in der Art, dal3 diese
"+ Abweichung" abgezogen und die

— Abweichung" dazugezahlt wird.

Sensitometrie

Sensitometrie

"+ Abweichung"

— Abweichung"

von opt.Dichte der Prifkérperaufnahme abziehen

zu opt.Dichte der Pritkérperaufnahme dazuzahlen
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Ermittlung der Abweichung
zwischen Lichtvisierfeld und Nutzstrahlenfeld

Far die Ermittlung der Horizontal-Abweichung werden die Strecken a und b auf dem
Film ausgemessen und addiert.

Far die Ermittlung der Vertikal-Abweichung werden die Strecken ¢ und d auf dem Film
ausgemessen und addiert.

Absolutmessungen missen immer addiert werden, sie kénnen sich nicht aufheben!
Nicht abgebildete Feldmarkierungen der Strukturplatte sind auf der belichteten Flache
symmetrisch zu der Mittenmarkierung zu ergéanzen, damit die Seitenabweichungen

gemessen werden kdnnen.

Voraussetzung fiir die Auswertung ist, daBB das gesamte Nutzstrahlenfeld
auf dem Film abgebildet wird!

In jeder Achse (horizontal und vertikal) darf die Summe der Abweichungen 2% des
Fokus-Film-Abstandes (FFA) nicht Gberschreiten.

Film
AN . .
- Horizontalabweichung:
Nutzstrahlen- —|®c a+ b
feld I | 7 | ‘
(geschwarztes | Vertikalabweichung:
Filmfeld) | c+d
| Lichtvisier-
| feld
I
I
I
I
_ —
| A [
| )
Py >
a b
Beispiel fir Ermittlung der Horizontalabweichung:
FFA =134 cm max. zulassige Abweichung: 2,7 cm (2% des FFA)
a=1,2cm b=2,0cm a+b =3,2cm

Die zulassige Abweichung ist Gberschritten!

Liegen die Abweichungen zwischen Lichtvisierfeld und Nutzstrahlenfeld im Toleranz-
bereich, so ist die Zentrumsabweichung < 1% des FFA



02/99 . . _ _ )
[HFankhauser Konstanzprifung konvent. Rontgendiagnostikgerate

QM Seite
Techn.| 25

Ablaufschema - am Beispiel Buckytisch

1. Konstanzpriifung der Filmverarbeitung durchfihren. Wenn Ergebnis o.k., dann

2. Mit Formblatt "Konstanzprifung ..." mit Genauigkeit Punkt fiir Punkt
a) Uberprifen, ob keine Veranderungen bei den angegebenen Gegenstanden
eingetreten sind (falls dies jedoch der Fall sein sollte, kann mit den angegebenen
Ausgangswerten KEINE Konstanzprtifung durchgefihrt werden; es missen erst
wieder NEUE Ausgangswerte ermittelt werden !!)
b) vorgegebene Einstellungen durchflhren

3. Den Rodntgenfilm in der vorgesehenen Filmkassette mit einem diinnen schwarzen
Papier flr spatere Sensitometrieaufbelichtung abdecken

4. Strahlengang auf Buckymitte zentrieren
5. Filmkassette in Buckylade geben
6. Strukturplatte positionieren und vorgegebene Lichtvisiereinblendung durchfiihren
7. Absorber positionieren; DosismeBgerat anschlieBen und meBbereit machen
8. Rontgen-Exposition
9. Dosis ablesen und gleich in Protokoll eintragen
10. Auf Réntgenfilm Sensitometrieaufbelichtung und anschlieBend sofort die Film-

verarbeitung durchfihren

11. AUSWERTUNG (ermittelte Werte jeweils gleich in Formblatt eintragen)

a) optische Dichte in den 2 Bereichen messen
(Strukturplattenbereich, vorgegebene Sensitometerstufe)

b) Uberpriifung Lichtvisierfeld - Strahlenfeld (belichteter Filmbereich):
Seiten- und Zentrumsabweichung ermitteln

c) Korrektur der optischen Dichte von R&.-Aufnahme vornehmen

d) Werte auf noch zulédssige Toleranzabweichungen Gberprifen

e) Bei Toleranziiberschreitung den ganzen Prifvorgang von Punkt 1. ab noch-
mals mit gréBter Aufmerksamkeit wiederholen.
Erst bei neuerlicher Toleranziberschreitung entsprechende
AKTIVITATEN SETZEN
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Konstanzpriufung bei Direktradiographiegeraten

Formblatt fur die Aufzeichnung der Prufergebnisse

Ubungsunterlage

Betreiber : KH - ARTIS Bereich : Zentral - Réntgen

Raum : Nierenraum

Angaben zur Prufausrustung

Prufkorper: Typ  R&Vi DosismeBgerat: TypHalbleiterdetektor / Dosimax
Absorber-Material Aluminium -Starke 25 mm Serien-Nr. 804 - 2 -30
Absorber-Material -Starke mm Sensitometer: darklight duo  Ser-Nr..50911

Einstellung grin/blau beachten!
Densitometer: _darklight duo  ger.-Nr.:50911

Angaben zur Rontgeneinrichtung

Anwendungsgerat: Typ Bucky-Tisch (Multix) Réntgenrhre: Typ B 125/ 30 / 51
Hersteller Siemens Serien-Nr. 500 2286 S0 &
Generator: Tridoros 5 5 gesamte Eigenfilterung: 3 mmAl
Streustrahlenraster: Pb /40 ser.Nr: 23759
f115
Angaben zu den Aufnahmebedingungen
Filmkassette: Format 24 cm x 30 c¢m Brennfleck: :&klein [ ] groB
Kennzeichnung Nr. 11; Konstanzpr. Réhrenspannung: 70/)06 kV alternativ —— kV
Verstarkerfolientyp: Universal Ser.-Nr.. 481976 freie Einstellung—”
Filmtyp: 3 M R2 ~ mAs mA  ms
Filmverarbeitung: in Dunkelkammer 2 /
Entw.Maschinentyp: Mediphot 402 / 90 sec />< Belichtungsautomatik
Wechselfilter: _ 320 mA Programm: —
Fokus-Film-Abstand: 134 cm MereId:/h// mi //re/ Schw.-Stufe: 2
Fokus-Strukturplatten-Abstand: 123 cm Belichtungskorrektur: - 2

Formateinblendung: )X|manuell [ | automatisch

Lichtvisierfeld: 16 cm x 22 cm D Einstellung immer vom unteren Skalenbereich her durchfiihren

Datum: 23.3.94 Unterschrift: _/_W_W WM
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Ausgangswerte

Ermittlungsdatum:

zulassige Abweichungen

Grenzwerte __

+ 30% 56,6 mGy
® Dosis 26,2 mGy
- 30% 19,7 mGy
opt +0’2 Dopt 1954
® optische Dichte D, 1,34
Dopt B 0’2 Dopt 1,14‘

Ubereinstimmung

Lichtvisierfeld

horizontal u. vertikal Abweichung vom Lichtvisierfeld

Summe der Abweichungen® in jeder

® Lichtvisierfeld- |16 cm x 22 cm Bildachse < 2% des FFA < 2,7 com
Nutzstrahlenfeld ™ Fra 134 cm |
Zentrumsmarkierung 1% des FFA 1,94 cm
® Ergebnis aus Filmsensitometrie: opt.Dichte [D_ 1,52 | vonEmpfindlichkeits-Stufe | Nr. 11
* Pro Bildachse miissen die beiden Abweichungen jeweils addiert Horizontal: -
. . . a+b Nutzstrahlen-
werden, egal ob es sich um eine + oder — Abweichung handelt. feld Lichtvisier-
Vertikal: (geschwdrztes I feld
c+d Filmfeld) — 4 —q

Priifergebnisse RN ENEEXNIIFFEN '

\b\

zuléssige Abweichungen:

Datum
Priifer
Dosis (mGy)
gemessen
optische Dichte Dopt
korrigiert
StrahlenfeldgroBe: horizontal
Seitenabweichung (cm) vertikal
Nutzstrahlenfeld:
Zentrumsabweichung (cm)
—_—
gemessen
Filmsensitometrie: DOpt
Abweichung
Bemerkungen
Auswertung

nicht Uberschritten = |ZI

Uberschritten =
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Es wird davon ausgegangen, daB keinerlei Anderung gegeniiber der
Situation bei der Ermittlung des Ausgangszustandes eingetreten ist (bezlg-

Konstanzprifung von Direktradiographiegeraten
Mogliche Fehlerursachen
bei Uberschreitung der zulassigen Toleranzwerte

lich PrOfausristung, Rdéntgeneinrichtung und Aufnahmebedingungen).

Der optische Dichtewert der Réntgenaufnahme wurde entsprechend dem

Ergebnis des Empfindlichkeitsindex aus der Sensitometrie korrigiert.

Kombinationsfehler (gleichzeitiges Abweichen mehrerer PrifgréBen) sind

nicht berlcksichtigt.

Abweichung Fehlerdiagnose bei
Prifergebnis | vom Zielwert freie Belichtung Belichtungsautomatik
]

o kommt praktisch nicht vor KV - Zunahme
Dosis

o L D]
Dc;nsis kommt praktisch nicht vor kV - Abnahme
Dopt mAs - Zunahme oder Belichtungsautomat
Dosis kV - Zunahme schaltetlanger

opt empfindlichere Verstéarker- empfindlichere Verstéarker-
Dosis 3] folie (Kassette vertauscht) folie (Kassette vertauscht)

. A

R kommt praktisch nicht vor KV - Zunahme
Dosis
D, KV- oder mAs-Abnahme Belichtungsautomat

, oder Abnahme der Dosisaus- haltet Kii

Dosis beute (altere Rontgenrdhre) schaitet kurzer
D,y _ _
Dosis Folie gealtert Folie gealtert
D

oot kommt praktisch nicht vor kV - Abnahme
Dosis i




Konstanzpriufung bei Direktradiographiegeraten

Formblatt fuir die Aufzeichnung der Prufergebnisse

H.Fankhauser

Betreiber :

Bereich :

Angaben zur Prufausrustung
Prafkérper: Typ

Absorber-Material -Starke mm

-Starke mm

Absorber-Material

Angaben zur Rontgeneinrichtung
Anwendungsgerat: Typ

Hersteller

Generator:

Raum :

DosismeBgerat: Typ

Serien-Nr.
Sensitometer: Ser-Nr.
Einstellung griin/blau beachten!
Densitometer: Ser-Nr.
Rontgenrdhre: Typ
Serien-Nr.
gesamte Eigenfilterung: mm Al
Streustrahlenraster: Ser.-Nr.:

Angaben zu den Aufnahmebedingungen

Filmkassette: Format cm X cm

Kennzeichnung

Verstarkerfolientyp: Ser.-Nr.:

Filmtyp:

Filmverarbeitung: in Dunkelkammer

Entw.Maschinentyp: / sec

Wechselfilter:

Fokus-Film-Abstand: cm

Fokus-Strukturplatten-Abstand: cm

Formateinblendung: D manuell D automatisch

Lichtvisierfeld: cm X cm

D klein D groB3

Rdéhrenspannung: " 70/100 kV alternativ kV

Brennfleck:

freie Einstellung V

mAs mA ms

Belichtungsautomatik

mA Programm:
Meffeld: li/ mi/re Schw.-Stufe:

Belichtungskorrektur:

R Einstellung immer vom unteren Skalenbereich her durchfiihren

Unterschrift:



Prufer:

Ausgangswerte emiungsdatum: _ _ _ __  Prafer _______________

zuléssige Abweichungen Grenzwerte __

+ 30% mGy
® Dosis mGy
- 30% mGy
D, +0.2 o
® optische Dichte D,
D, ~-02 D,

} horizontal u. vertikal Abweichung vom Lichtvisierfeld
Ubereinstimmung

Lichtvisierfeld

. . Summe der Abweichungen® in jeder
® Lichtvisierfeld - cm X cm Bildachse < 2% des FFA < cm
Nutzstrahlenfeld ™ Fpa cm | _
Zentrumsmarkierung 1% des FFA cm
® Ergebnis aus Filmsensitometrie: opt.Dichte |D_, vonEmpfindlichkeits-Stufe | Nr.
* Pro Bildachse missen die beiden Abweichungen jeweils addiert Horizontal: —¢
. . . a+b Nutzstrahlen- I
werden, egal ob es sich um eine + oder — Abweichung handelt. feld Lichtvisier-
Vertikal: (geschwérztes [ feld
ct+d Filmfeld) Iy
L
. . b
Prufergebnisse
Datum
Prufer
Dosis (mGy)
gemessen
optische Dichte DOpt
korrigiert
StrahlenfeldgréBe: horizontal
Seitenabweichung (cm) vertikal
Nutzstrahlenfeld:
Zentrumsabweichung (cm)
_—————e————
gemessen
Filmsensitometrie: DOpt
Abweichung
Bemerkungen
Auswertung
zulassige Abweichungen: nicht Uberschritten = |Z[ Uberschritten =




Konstanzprufung bei Durchleuchtung mit RO.-Bildverstarker

Formblatt fuir die Aufzeichnung der Prufergebnisse

H.Fankhauser

Betreiber :

Bereich :

Angaben zur Prufausrustung
Prafkérper: Typ

-Starke
-Starke

Absorber-Material mm

Absorber-Material mm

Angaben zur Rontgeneinrichtung

Raum:

Anwendungsgerat: Typ

Hersteller

Generator:

Rontgenrdhre: Typ

Serien-Nr.
gesamte Eigenfilterung: mm Al
Streustrahlenraster: Ser.-Nr.:

Angaben zu den Durchleuchtungsbedingungen

Wechselfilter:

Fokus-BV-Abstand: cm
Fokus-Strukturplatten-Abstand: cm
Lichtvisierfeld: cm X cm

|:| auf max. Darstellungsmdglichkeit aufgeblendet

freie Einstellung "

kV mA

R Einstellung immer vom unteren Skalenbereich her durchfiihren

Raum :

DosismeBBgerat: Typ

Serien-Nr.

Bildverstarker:

Typ
Formate / / cm
BV-Roéhre Nr.
Fernseh-Aufnahmerdhre:
Typ
Rohren-Nr.
FS-Sichtgerat: Typ
Gewahltes BV-Format: cm
Brennfleck: [ ] klein [ ] groB
mit autom. Dosisleistungsregelung
Art der Regelung:
[ JkV/mA [ kv (] mA
D Mittelwert D Spitzenwert
Dosisleistungsstufe: / mGy/s
Werte (abgelesen): kv _  mA

Unterschrift:



Ausgangswerte

BV -Format

Ermittlungsdatum:
zulassige Abweichungen

® Aufldsungsvermdgen

Prufer:

Grenzwerte __

(] ohneAbsorber Lp/mm - 40 % Lp/mm
[] mitAbsorber
® Nutzstrahlenfeld S om S bis om
sichtbarer + 1cm :
Bildausschnitt Q) cm ® bis ~ cm
Strukturplattenzentrum bildmittig 1cm
+ 30% mGy/ ...... s
® Dosisleistung mGy/ ...... s
- 30% mGy/. ... s

Prufergebnisse

Datum
Prifer

Auflésungsvermégen

(Lp/mm)

Nutzstrahlenfeld: sichtbarer
Bildausschnitt (cm)

=

)

zuldssige Abweichungen:

Nutzstrahlenfeld:
Zentrumsabweichung (cm)
Dosisleistung (mGy/ ...... S)
Bemerkungen

Auswertung

nicht Uberschritten = |Z[

iiberschritten =




Konstanzpriufung bei Bildverstarker-Aufnahmeeinrichtungen

Formblatt fuir die Aufzeichnung der Prufergebnisse

H.Fankhauser

Betreiber :

Bereich :

Angaben zur Prufausrustung
Prafkérper: Typ

Absorber-Material -Starke mm

-Starke mm

Absorber-Material

Angaben zur Rontgeneinrichtung
Anwendungsgerat: Typ

Hersteller

Generator:

Rontgenrdhre: Typ

Serien-Nr.
gesamte Eigenfilterung: mm Al
Streustrahlenraster: Ser.-Nr.:

Angaben zu den Aufnahmebedingungen

Filmtyp:

Filmverarbeitung: in Dunkelkammer

Entw.Maschinentyp: / sec

Wechselfilter:

Fokus-BV-Abstand: cm
Strukturplatten-BV-Abstand: cm
Lichtvisierfeld: cm X cm

|| auf BV-Format max. aufgeblendet

R Einstellung immer vom unteren Skalenbereich her durchfiihren

Raum :

DosismeBgerat: Typ

Serien-Nr.
Sensitometer: Ser-Nr.
Densitometer: Ser.-Nr.:
Bildverstarker:
Typ
Formate / / cm
BV-Roéhre Nr.
Bildverstarker-Kamera:
Typ
Format
Serien-Nr.
Gewahltes BV-Format: cm
Brennfleck: I:I klein I:I groB3
Roéhrenspannung: ”  70kV  alternativ  kV
freie Einstellung "
~_ _mAs ~_ mA s
Belichtungsautomatik
kv mAs = mA
Programm:
Unterschrift:



BV -Format cm

Aus gangswer te Emitiungsdatum: _ _ _ _ _ Prifer: _ _ _ _ _ _ _ _ _______
zulassige Abweichungen Grenzwerte __
. + 30% mGy/ .... Aufn.
® Dosis mGy/ .... Aufn.
- 30% mGy/ .... Aufn.
DOIDt +0,2 DOpt
® optische Dichte D,
Dopt - 0’2 opt
® Auflésungsvermdgen Lp/mm - 20% Lp/mm
® Nutzstrahlenfeld S om S bis om
sichtbarer t 1cm :
Bildausschnitt D cm @ bis cm
Strukturplattenzentrum bildmittig 1cm
® Ergebnis aus Filmsensitometrie: opt.Dichte |D_, von Empfindlichkeits-Stufe | Nr.

Prufergebnisse

Datum
Prifer
Dosis (mGy/ ...... Aufn.)
gemessen
optische Dichte D
korrigiert
Auflédsungsvermégen (Lp/mm)

Nutzstrahlenfeld: sichtbarer @

Bildausschnitt (cm) CD
Nutzstrahlenfeld:
Zentrumsabweichung (cm)

) ) ) gemessen
Filmsensitometrie: DOpt

Abweichung

Bemerkungen
Auswertung

zulassige Abweichungen: nicht Uberschritten = |Z[ Uberschritten =
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Behandelte Themen:

Filmsensitometrie

Feldstudie Uber Réntgenfilmverarbeitung
Roéntgen-Verstarkerfolien; Auflésungsvermégen

Anderung der Dosis durch mAs und kV

Nutzstrahldosis in Abhangigkeit vom Abstand

Gleiche Kérperaustrittsdosis bei kV- u. mAs-Variation
Zusatzfilterung: Auswirkung auf Réntgen-Energiespektrum
Schwachung der Nutzstrahlung durch verschiedene Materialien

Schwachung der Nutz- u. Streustrahlung durch verschiedene Bleidicken

Streustrahldosisverlauf bei verschiedenen Ré.-Geraten; Schutzmdglichkeiten
Gonadenabdeckung bei H/L-Aufnahme; Auswirkungen
EinfluB der Réhrenspannung u. Zusatzfilterung auf die Kdrpereintrittsdosis

Flachendosismessung

Ausgewahlte Beispiele
aus der taglichen

Rontgen- u. Strahlenschutzpraxis

EinfluB der Einblendung u. R6hrenspannung auf die Streustrahlung u. Bildqualitat




Ermittlung der Film-EMPFINDLICHKEIT

gemain

ISO-Norm

Ermittlung des Film-KONTRAST
gemdB ISO-Norm

Stufe von Schwarzungstreppe

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Stufe von Schwarzungstreppe
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

A
D oI/9 D ..
G °_2é6 log E

IEEEEEERRNNANENEEEE!

2,0

opt 1,8

opt

04

e
T m

0015 045 | 075 | 145 | 1,35 | 1,65 | 195 | 225 | 255 | 285
03 0,6 0,9 1,2 1.5 118 2,1 2,4 2,7 3,0

logE (I.t)

Dopt B
15—
1,4
12
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1,0
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0,5
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0’3 111
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0,1
0

0015 [ 045 | 075 105 | 135 165 | 195 | 2256 | 255 | 285
03 06 09 12 5 18 21 24 27 30
logE |!.t)
1,47
EMPFINDLICHKEIT

S (Speed) = Kennzah! derjenigen Belichtung bzw. Graustufe,
wo Dopt 1,0 liber Schieier erreicht wird

1,05 1,79

KONTRAST G (Gradient) G (mittlerer Gradient)

G = Steigung der Schwarzungskurve zwischen 2 definierten Kurvenpunkten:
zwischen Dom 0,25 und Dw 2,00 (ADom = 1,75} iiber Schleier beim beidseitig beschichteten Film
zwischen Dom 0,25 und Dow 1,75 (ADW = 1,50) Uiber Schieier beim einseitig beschichteten Film
zwischen Dom 0,25 und Dom 1,25 (ADom = 1,00) dber Schleier beim Kinematografie-Film
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Sensitometrie

MeBprotokoll

gemessene
Stufen | opt.Dichte auf
Nr. Film A | Fim B
1 0,79 | 0,36
2 020 | 0,37
3 020 | 0,37
4 027 | 0,37
5 022 | 0,36
6 026 | 0,38
7 0,32 | 0,41
8 O44 | 047
9 0,65 | 0,58
10 0,97 | 0,73
11 729 | 0,95
12 17,74 | 71,32
13 2,27 | 71,77
14 2,58 | 2,07
15 2,92 | 2,28
16 3,76 | 2,48
17 3,36 | 2,65
18 3,52 | 2,80
19 3,64 | 2,96
20 3,74 | 3,07
21 3,80 | 3,76

LG/SO]

lasneyyue{H

Sensitometrieblatt
Stufe von Schwarzungstreppe
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
VVVVVVVVYVYV \
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3.9—H{ Film
38
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Sensitometrieblatt

opt

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

Stufe von Schwarzungstreppe
12 13 14 15

11

VNV VV

16
V4

17
4

18 19 20
VNV VNV

21

Q

I

3,8

3,7

3,6

G log E

3,4
3,3
3,2
3,1

= J
Film B
D . D

min max —

G logE

29
2,8

2,7

2,6

2,4
2,3
2,2
2,1

1,9

1,8
1,7
1,6

1,4
1,3
1,2
1,1

[o]

0,8
0,7
0,6

0,4
0,3
0,2
0,1

0 015 | 045 | 0,75 [ 1,05

0,3 0,6 0,9

1,2

1,35

1,5

1,65

1,8

logE (I.t)

1,95

2,1

2,25

2,4

2,55

2,7

2,85
3,0




Faktor der Dosisdnderung

—d
o

Anderung der Dosis
durch mAs - Anderung

[ Nutzstrahldosis ungeschwécht; kV konstant ]

G e

40 80 160
20‘ e 100 > 200

mAs - Produkt

20

Anderung der Dosis
durch kV - Anderung

[ Nutzstrahldosis ungeschwicht; mAs konstant ]

Y
(=}

Faktor der Dosisanderung

LG/SO]
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Nutzstrahidosis
in Abhangigkeit vom Abstand

Gleiche Korperaustrittsdosis
bei kV-und mAs-Variation

J

L6/€0

Relative Dosis in %

100

50

10 +++

[ Nutzstrahldosis ungeschwécht; kV konstant ]

mAs - Produkt ——»

20

70

Abstand in cm

___1_00 e 1.50.

200

v

[ bei konstantem FFA]

800
640

500
400 -

320

250

200
160

125

100

80

50

40
32

25

20
16

12

10

50

55
52

kV - Produkt —

60
57

63

66

70

73

77

81
85

20

96

102

109

117

KV- und mAs-Abstufung entsprechen dem Belichtungspunktesystem
- jede Abstufung entspricht 1 Belichtungspunkt -
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Rontgen - Energiespekirum
Rdéhrenspannung: 60 kV

ohne ZusatZfilter

Energie bei hochster

/Impulszahl

(35,792 keV )

Rontgen - Energiespektrum

Réhrenspannung: 60 kV [mA und sec. konstant]
ohne; mit2,0mm Al;

Zusatzfilter:

mit 0,5mm Cu

2,0 mm| 0,5 mm
ohne Al Cu

Netto-Impulszahl

353043|265071| 69530

___ Energie (keV) bei
.. -hochster Impulszahl

358 381 483

max. Energie

637 637 637

LG/SO]
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(Anzah! der Photonen)

—

Impulse

1

Rontgen - Energiespektrum
Ro6hrenspannung: 90 kV

ohne ZusatZfilter

Kaa2
(59,3 keV)
K
(58,0 keV)
| Linienspektrum
(charakteristische R&.-Strahlung)

(67,2 keV)

K
Bk (68,9 keV)

m 111 |
// “ ﬂ”&'}%-

560 572 646 662 878 1024

Kanal Nr (Enegie [keV]) —»

y il % .
1 Bremsspektrum 1 , -

Emax
/ (92 keV)

1024 Kanale; keV/Kanal: 1068 . 10" Zero; - 1798

Rontgen - Energiespektrum

Rohrenspannung: 90 kV [mA und sec. konstant]
Zusatzfilter: ohne; mit 2,0mm Al; mit 0,5mm Cu

/E -

0]

C -

e

s}
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5 4
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o ohne
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I Mo T 05mmCu

1 7 1624
Kanal Nr (Energie [keV]) — 88 —»

1024 Kanale; keV/Kanal: 1068 . 10" Zero: -1798
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Anregungsspannung der
K- und L-Serie fir Wolfram

L-Serie:
K-Serie:

12,1 kV
69,3 kV

Linienspektren

von Wolfram
Lo-Linie: 8,5 keV
LB-Linie: 10 keV
Ko-Linie: 59 keV
KB-Linie: 67 keV
Ky-Linie: 69 keV

Entstehung des Linienspektrums
einer Réntgenstrahlung

LG/SO]

lasneyyue{H

yadsuaiuim sep Hunyaisiug :wniyyadsalbiauz--oy

SINa | gingy
NO

qs
slleg

E



Schwachung der Nutzstrahlung
durch verschiedene Materialien
gleicher Dicke ( 1mm)

—— = 60kV ———— = 117kV

10

Schwachungsfaktor

w o W N

100

0 27 78 89
Dichte [g/cm’] —»

| | |
Al Fe Cu

Schwachung der Nutzstrahlung
durch Aluminium u. Kupfer in
Abhéangigkeit von der Materialdicke

— = 60kV -

——— = 117KV

Aluminium |

relative Dosis in %
(6]
o

100§

relative Dosis in %
(&)
(o]

J
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Schwéachung von
Rontgen - Nutzstrahlung
durch verschiedene Bleidicken
bei unterschiedlichen Réhrenspannungen

(S0kV, 60KV, 0KV, 117kV)

2%
4
6
8
. 10 —
2 :
= s
B 21
o)
5 3
5 4
o]
% 6
8
o 102 '
ol
8k ) KV} =
0 0,25 0,5 0,75 1
mm Pb

bei 117 kV: durch 0,25 mm Pb  Schwéchung auf ca. 15%
durch 0,50 mm Pb  Schwéachung aufca. 5%
durch 1,00 mm Pb  Schwéchung aufca. 1%

Schwéchung von
Rontgen - Streustrahlung
durch verschiedene Bleidicken
bei unterschiedlichen Réhrenspannungen

(50 kV, 60KV, SOKV, 117 KV)

2 ‘
3
4
6:
_ 10
S
i
L
n
[@)]
e :
o |
Hy L
E 6
B 2
10
2
315
6H
8
10° -1 . 1,
0 0,25 0,5 0,75 1
mm Pb

bei 117kV: durch 0,25 mmPb Schwichung aufca. 7%
durch 0,50 mm Pb Schwichung auf ca. 2%
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EinfluB der Einblendung (bestrahltes
Kérpervolumen) auf die Streustrahlung

[ bei gleicher Nutzstrahldosisleistung ]

Streustrahldosisleistung jeweils 1m vom Streukdrper entfernt gemessen

= bestrahlte Flache: 11 x 17 cm —— = bestrahlte Fidche: 17 x24 cm

FOA = 135cm Streukdrper = HJO-Phantom, 25cm

EinfluB der R6hrenspannung
auf die Streustrahlung

[ bei gleicher Kérperaustrittsdosisleistung und gleicher Einblendung ]

Streustrahldosisleistung jeweils 1m vom Streukérper entfernt gemessen

60 kV --- = 90kv

Messkammer

FOA = 185cm Streukdrper = H,O-Phantom, 25cm
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Streustrahldosis(leistungs)verlauf

Untertisch - Durchleuchtung Obertisch - Durchleuchtung

Untertisch - Durchleuchtung

Streustrahldosis(leistungs)verlauf
Schutzmaglichkeiten durch
Blei (Pb-Gummi, -Glas, -Blech)

LG/SO]
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Gonadendosis bei H/L-Aufnahme in p.a.-Projektion
( auf Filmformat 35 x 43 cm eingeblendet )

- Beeinflussung durch 0,5mm Pb-Abdeckung mit Lendenschirzchen -

LG/SO]
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EinfluB der R6hrenspannung auf die

Relative Dosis in %

Korpereintrittsdosis

[ Dosis am Bilderzeugungssystem immer gleich ]

100 ===

60

40— bl

30

50

40 50 60 70 80 90 100 11
Roéhrenspannung in kV

0120

EinfluB einer Zusatzfilterung auf die

Korpereintrittsdosis

[ Dosis am Bilderzeugungssystem immer gleich ]

100
%-
80 ]
70 ]

60

50
40 -

30 -

Relative Kérpereintrittsdosis %

20
10 -

I I T T T 1T T 1T 1T 1T 1T T T T

SRR R

X

s

o

2mm Al 0,15mm Fe
Zusatzfilter
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Die Flachendosismessung

Beim Messen des Flachendosisproduktes werden die

finf wesentlichen EinfluBgroBen erfafBt:

Réhrenspannung

Réhrenstrom Dosisleistung (mGy/min)

wirksames Filter Dosis (mGy)

. . Flachendosisprodukt
Untersuchungszeit min
""""""" ( Gy cm?)
FeldgroBe = cm?
Abstand 50 cm 200 cm

Dosis 40 mGy 10 mGy
Flache 25 cm? 100 cm?
Flachendosis- 1 Gycm? 1 Gycm?

produkt (Gy x cm?)

LG/SO]
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