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Syfte

Att med vetenskapliga metoder
underséka om det gick att na
diagnostisk bildkvalitet med
ldgre patientstraldoser for

rontgen av héftleder barn samt
lungor barn




Bakgrund

1 Berdttigande

1t Rontgensjukskéterskans roll

Lt Digitala system

Lt Diagnostisk bild
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1.Berdttigande

Maste undersdokningen goras?
Maste den goras sa ofta?

Kan en annan metod vara aktuell?

"Var femte DT dr inte berdttigad”
(Mattias Skdld, Bq SSI #2 2007)




2 Identifiera

= Hur vanlig undersokningen dr

= Hur doskrdvande den ar

= Hur stora problem man har med
bildkvaliteten

| * Hur vanlig den dr for barn |
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3.Dokumentera -l
N

= Exponeringsparametrar (kV, mAs etc.)

= Teknikparametrar (filter, raster, FDA,
speed)

= Bildbehandlingsparametrar

= Mat patientdosen for ca 10 patienter
= Tdentifiera 3-5 bildkriterier for en
diagnostisk bild




Dokumentation - Barnhofter

Bildtagningsteknik pa Siemens Aristos

> B0kV, ca 3.2mAs, FDA 105cm,
2.5mmAl+0.1mmcCu, finfokus,
inget raster

> 11 patienter (varav 10 flickor)
»KAP = 0.72 nbym?
>Effektiv dos, E = 8 uSv
»EXT = 118
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%%3 Kliniska bildkriterier barnhoft

Q1 Ytterkanten pa bdckenskovelns
ledyta ska vara tydligt
avgransbar

Q2 Skelettkontureni Y-fogen i
hoftleden ska vara tydligt
avgransbar

Q3 Foramen oboratorium ska vara
vdlframstdllda sa att det gar
att avgéra om bilden dr rak
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Dokumentation - Barnlungor

Bildtagningsteknik pa Siemens Aristos

>141kV, mAs Aut., FDA 180cm,
2.9mmAI+0.2mmCu, finfokus, raster

5 patienter (varav 2 flickor)
> KAP, (frontal+sida) = 4,74 nGym?2
>Effektiv dos, (frontal+sida) E = 26,8 uSv
»>EXTI, (frontal+sida) = 606
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Kliniska bildkriterier barnlunga

Q1 Perifera lungkdrl

Q2 Perifera lungkar| bakom
hjdrtat

Q3 Luftstrupens delningsstdlle
samt de tva huvudbronkerna

Z1 Perifera lungkarl
Z2 Nedre delen av luftstrupen
Z3 Lunglobernas mellanrum
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4. Granska

Vilka problem finns - vad kan dndras?

= Barnprotokoll saknades

= Dalig “feedback” med den digitala
tekniken

» Andra bildbehandlingen

= Olika bildkvalitet efter fragestdllning?

= Kan man exponera ldgre (kV/mAs) ?
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5. Utprova

= Studera forst effekten pa
mdnniskolika fantom

= Forvissa dig om att den nya tekniken

antingen minskar dosen med samma

bildkvalitet eller att bildkvaliteten

forbdttras med samma dos




Barnfantom Lungor
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Barnfantom Hoftleder
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Utprova ny exponeringsteknik

Tabell 5. Exponeringsparametrar for barnfantom 1 ar hoftleder.

Projektion Filter Rorspanning  Rorladdning  EXI KAP Effektiv
0,2mmCu (kV) (MmAS) varde dos

nGynv uSv

Frontal 1 ja 50 3,38 92 0,7 7,2
Frontal 2 nej 50 2,17 91 1,4 11,6
Frontal 3 nej 50 1,78 73 1,1 9,1
Frontal 4 ja 55 2,19 113 0,7 7,7
Frontal 5 ja 55 1,43 66 0,3 3,3
Frontal 6 ja 60 1,43 113 0,5 5,8
Frontal 7 ja 46 5,16 73 0,8 7,6

Dosen till fantom
ca 20% ldagre med
hogre dos till bilden
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Granska fantombilder enl. VGA

, VGA, gc‘i fantom

*Visual 6rading Analysis

Tva bilder visas pa Dx

Den hogra bilden ér:
*Mycket simre -2

- Samre -1
-Lika bra o
- Battre +]

*Mycket béttre +2

avseende kriteriet
R1I1, Q2 och Q3

Radiologen vet inte vilken bild som dndrats och
vilken som ar referensbild !

18 % mﬁ?nget




%%3 Granskning av fantom enl. VGA

Hoftleder barnfantom 1&r

"

5 EXp6 Exp7

Bild 6 kvalitet
samma som
referensbilden
med

Ql

Q2

Q3

Q4
Q5

Ytterkanten pa
bdckenskoverns

ledyta ska vara tydligt
avgransbar

Skelettkonturen i Y-fogen i
hoftleden ska vara tydligt
avgransbar

Foramen oboratorium ska
vara vdlframstdllda sa att
det gar att avgéra om bilden
ar rak

Plupp
Slang

Erfarna radiologer bedomde bilderna
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Utprova ny exponeringsteknik

Tabell 5. Exponeringsparametrar for barnfantom 1 ar hoftleder.

Projektion Filter Rorspanning  Rorladdning  EXI KAP Effektiv

0,2mmCu (kV) (MmAS) varde dos

uGynv uSv

Frontal 1 ja 50 3,38 92 0,7 7,2

Frontal 2 nej 50 2,17 91 1,4 11,6

Frontal 3 nej 50 1,78 73 1,1 9,1

Frontal 4 ja 55 2,19 113 0,7 7,7

Frontal 5 ja 55 1.43 66 0.3 3,3
Frontal 6 ja 60 143 113 05 58 |

Frontal 7 ja 46 5,16 73 0,8 7,6

Dosen till fantom
ca 20% ldagre med
hogre dos till bilden

S 4

e
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Klar'Tecken for att prova ny teknik

> Metodansvarig ldkare gav tillstand till att
prova den nya tekniken pa patienter

» Verksamhetschefer och
sjukhusfysiker ftillstyrkte att den
nya metoden testades pa patienter

> Godkdnnande fran etisk kommitté
enligt PUL
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6. Genomfora

= Rontga 10 patienter/us med nya tekniken

= Dokumentera exponeringsdata och
patientdoser

= Jamfor bildernas kliniska kvalitet
med den tidigare tekniken enligt

VGC

= Utfor ett statistiskt signifikanstest

22



Barnhofter

'‘Nuvarande’ teknik ‘Ny’ teknik
» 11 patienter (10 flickor) > 3 patienter (alla flickor)

>bH0kV 3.2 mAs >60 kV, 1,4 mAs
»BMI=17 »BMI=17

»KAP = 0.72 n6ym? »KAP = 0.50 nGym?
»Dos E = 8.0 uSv »Dos E = 5.8 uSv
>EXTI =118 »EXTI =109

Egentligen alltfér fa patienter fér att
dra sdkra slutsatser men vi tog alla
som remitterades under ‘studietiden’.
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Barnlungor

'‘Nuvarande’ teknik ‘Ny’ teknik

> 5 patienter (2flickor) > 9 patienter (7 flickor)
>141kV mAs, Aut. >129 kV, mAs, Aut.
>BMI=17,1 >BMI= 195
»>KAP = 4,74 n6ym? »KAP = 4,89 n6ym?
»>Dos E = 26,8 uSv »>Dos E = 24,9 uSv
>EXI = 606 >EXI = 552

Egentligen alltfér fa patienter fér att
dra sdkra slutsatser men vi tog alla
som remitterades under ‘studietiden’.
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Bildgranskning - VGC

* En VGC (Visual grading characteristics) studie
granskas bilderna med olika forhallningssatt
dvs. olika kritiskt

Kriteriet: “Skelettkonturen i Y-fogen i hoftleden
ska vara tydligt avgrdansbar”

A. Mycket bra bild

B. Bra bild

C. Acceptabel bild

D. Dalig bild

E. Icke bedombar bild
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Bildgranskning - VGC

‘Radiologens beddmning av hoftleder barn enligt
VGC

Nuvarande  Bedomning Ny teknik
teknik

Bedom | Nuvara | Ny
ning nde teknik 0 0 0

teknik 29 A 9
A 29 9
B 36 9 65 A+B 18
C 30 7
D 3 0 95 A+B+C 25
E 1 08 A+B+C+D 25
S:a 99 26

99 A+B+C+D+E 26

26 % mgﬁ?nget



Bildgranskning - VGC

‘Radiologens bedémning av lungor barn enligt
VGC

Nuvarande  Bedomning Ny teknik
teknik

Bedom | Nuvara | Ny
ning nde teknik 0 0 0

teknik 43 A 41
A 43 41
B 53 52 A+B 94
C 14
D 0 60 A+B+C 108
E 0 0 60 A+B+C+D 108
S:a 60 108

60 A+B+C+D+E 108
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Analys av V6C data - exempel

'Ange hur sdker du dr pa att kriteriet Q = Y-fogen ar uppfyllt’

Y-fogen Gammal Ny Gammal Ny
0 0
A Saker pa att Q ar uppfyllt 5 0,05 0,20
B Ganska saker pa att Q ar uppfylit 15 3 0,20 0,50
C Vet e om Q ar uppfyllt 30 30 0,50 0,80
D Ganska saker pa att Q ej ar uppfy 30 15 0,80 0,95
E Saker pa att Q ej ar uppfyllt 20 5 1,00 1,00
Totalt 100 100

V6C=0.72 + 0.037

Ny teknik dr signifikant

dttre dn den gamla.

ICS Ny

10205 0a s 0001 0s 00 . VEC=0.5 om lika bra

ICS Gammal

28 Bath och Mansson 2006 % Lﬂ.ﬂdsﬁﬂgﬁt
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Resultat VGC Barnhofter

Bildoptimering
§ * De 'nya’ bilderna
% har samma kliniska
£ o] kvalitet (roda linjen
skiljer sig inte fran
den streckade gra)

$ 05-

> 0,4 -
Z

0,3 -

0,2 -

0,1 -

0

0 01020,3040,50,60,70,80,9 i
Nuvarande teknik ¢ Men barnen far' CO
VGC = 0,53 + 0,07 28% ldgre dos dvs.

dvs. samma kvalitet malet Uppna‘l"l' !
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Resultat VGC Barnlungor

* De 'nya’ bilderna

Bildoptimerin
P g har samre klinisk

03 kvalitet (réda linjen
.y g skiljer sig fran
;gz et den s:l'r'eckade gra)
812«/' o men dr fortfarande

diagnostiskal

0O o0 OO 0O OO0 O 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nuvarande teknik

VGC = 0,26 + 0,05
Signifikant skillnad

- Barnen far ca
7% ldgre dos dvs.
malet dr uppnatt |
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7. Analysera

Mann-Whitney U-test

(Statistica release 7,0)
anvdndes for att se om
straldosreduceringen
var signifikant
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Resultat @3@ @;s;
N

~

Bilderna behdver inte vara perfekta men diagnostiska

14
0,9

Hoftstudien visade ingen signifikant @ 4
skillnad i bildkvalitet mellan de olika ¢ /’/,,/
teknikerna. oz

’00((:102 03040‘5 0‘60‘70‘80‘9 !I.
Lungstudien visade en signifikant

skillnad ddr den nya tekniken var sdmre dn den
nuvarande. Studien visade dock att inga bilder med
den nya tekniken var daliga eller icke bedémbara. (/C-': 2N
Straldoserna minskade for Barnhofter med ca 28% "~
och foér Barnlungor med ca 7 % (signifikans saknas)
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Slutsats

Bilderna med den nya tekniken blev bedémda
av ldkare som tillrdckligt bra for diagnostik
(mga kompletteringar)

Denna metod kan r'ekommender'as for' buldopflmer'mg i
det kliniska arbetet

33 % hﬁﬁ?nget



8.Berdtta

Sammanfatta hela forloppet i en kort
rapport och berdtta for dina
medarbetare vid utbildningsdagar
eller andra moten

For in fordndringarna i metodboken
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Bildoptimering - Tips fran oss

Om du vill prova sjdlv |

1. Vilka behov finns?

2. Bestdm vilken us. du vill jobba med

3. Sok arbetstid och samtycke hos din chef
4,

Be en sjukhusfysiker om hjalp
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Bildoptimering
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