De digitale kwaliteitsanalyse

Een aangepaste ‘blauwe ton analyse’ voor de gedigitaliseerde radiologie-afdeling.

Door: A. Dankers, N. Rijken en I. Toncman; studenten MBRT, Fontys Hogeschool te Eindhoven.

In 2004 is de afdeling radiologie van het Catharina-ziekenhuis te Eindhoven gedigitaliseerd. De ‘blauwe ton analyse’ die met de conventionele systemen op de afdeling radiologie uitgevoerd werd, kon in de digitale omgeving niet meer worden uitgevoerd. Daarom is in het kader van een afstudeerproject van de opleiding Medische Beeldvormende en Radiotherapeutische Technieken een digitale kwaliteitsanalyse opgezet. Deze digitale kwaliteitsanalyse is tijdens het project reeds één maal succesvol uitgevoerd.


Aanleiding voor het project

In de tijd dat de afdeling radiologie nog werkte met conventionele systemen, werden mislukte foto’s in een blauwe ton gedaan. Twee keer per jaar werd er gedurende twee weken aan elke afgekeurde foto een formulier bevestigd. Op dit formulier werden enkele gegevens van de foto, waaronder de reden van afkeuring, ingevuld. Achteraf werd dan bekeken welke fouten er waren gemaakt en wat er verbeterd kon worden. Dit werd de ‘blauwe ton analyse’ genoemd. Mede door deze analyse werd de kwaliteit op de afdeling radiologie gewaarborgd. 

Vervolgens werd de afdeling gedigitaliseerd, dit bracht veel voordelen met zich mee. Een nadeel was echter dat foutieve foto’s niet meer bewaard werden en een tot dan toe gebruikelijke kwaliteitscontrole niet meer uitgevoerd kon worden. Veel gemaakte fouten konden daarom niet achterhaald en geanalyseerd worden, er kon dus niet gericht naar oplossingen worden gezocht. Om de kwaliteit van de röntgenfoto’s weer te kunnen waarborgen is een project opgezet om een soortgelijke kwaliteitsanalyse als voorheen te ontwikkelen.

De digitale kwaliteitsanalyse (DKA) is op basis van de ‘blauwe ton analyse’ ontwikkeld. Het is deels opgezet met behulp van de gegevens van deze oude analysemethode en aangepast aan de problematiek die voorkomt in de digitale omgeving. Om een goede digitale kwaliteitsanalyse op te kunnen zetten, zijn eerst de gegevens en resultaten van de ‘blauwe ton analyse’ goed bestudeerd. 

Met behulp van deze gegevens is een opzet gemaakt voor een plan van aanpak. Om te controleren of deze eerste opzet juist was en om specifieke gegevens te verkrijgen, is er eerst een vooranalyse uitgevoerd. Mede aan de hand van de bevindingen en resultaten van deze vooranalyse is de digitale kwaliteitsanalyse verder ontwikkeld.

Methode

Er is een inventarisatie gemaakt van de problemen die zich voordoen op de afdeling en overleg met deskundigen heeft plaatsgevonden. Op basis van de verkregen informatie is tot een aantal criteria gekomen die gehanteerd worden bij het afkeuren van een foto. 

Gedurende twee weken keuren laboranten foto’s af die aan minstens één van de volgende criteria voldoen:

· De foto voldoet niet aan de criteria van een goede foto. De foto moet kwalitatief goed zijn, de signaal/ruis-verhouding moet bijvoorbeeld hoog genoeg zijn. Daarnaast moet een correcte insteltechniek toegepast zijn. Op de afdeling ligt een boek met insteltechnieken, daarin staat beschreven hoe er gepositioneerd moet worden en welke anatomische structuren op de foto moeten staan.

· Falen van apparatuur. Door falen van apparatuur kan het voorkomen dat een foto niet direct juist afgebeeld wordt. Het kan bijvoorbeeld voorkomen dat er een fout optreedt tijdens het uitlezen van een foto. In dit geval moet deze foto opnieuw doorgestuurd worden naar PACS, soms met post-processing. Door middel van dit criterium kan inzicht worden verkregen in de frequentie van apparatuur falen.

· De, door de firma Philips genoemde, S-waarde (die overigens vergeleken kan worden met de door de firma Agfa-Gevaert genoemde Lgm-waarde) kan als criterium voor het afkeuren van een foto gebruikt worden. Deze waarde is namelijk gerelateerd aan de dosis. 

Grofweg kan gezegd worden dat foto’s met een hoge S-waarde gemaakt zijn met een lage dosis. Bij een te lage dosis kan het voorkomen dat er te weinig details op de foto te zien zijn vanwege een slechte signaal/ruis-verhouding. De laborant of radioloog zal deze foto’s dus afkeuren. 

Een lage S-waarde ontstaat bij een hoge dosis. Een te hoge dosis hoeft geen nadelige gevolgen te hebben voor de foto, maar de patiënt wordt dan niet volgens het ALARA-principe onderzocht. Omdat op de foto niet te zien is dat een patiënt een te hoge dosis heeft gekregen, zouden alle foto’s onder een bepaalde S-waarde afgekeurd moeten worden. Deze foto’s hoeven bijna nooit overgemaakt te worden, maar ze moeten wel in de digitale kwaliteitsanalyse worden opgenomen. 

Tijdens het uitvoeren van de eerste digitale kwaliteitsanalyse was de afdeling nog bezig met het aanpassen van de belichtingswaarden aan het digitale systeem. Omdat de S-waarden in deze periode te veel fluctueerden, kon deze nog niet als criterium worden gebruikt.

Gedurende de twee weken dat de digitale kwaliteitsanalyse loopt, keuren laboranten foto’s af die niet aan de criteria voldoen. Dit gebeurt op de onderzoekskamers die betrokken zijn bij de analyse. Tijdens de eerste digitale kwaliteitsanalyse waren dit de volgende locaties: EHBO, thoraxkamer, mammografiekamer, IVP-kamer en de buckykamers. 

Vanwege de beperkte tijdsduur van dit afstudeerproject, zijn CT, MR, angiografie, doorlichting en echografie nog niet in de digitale kwaliteitsanalyse opgenomen. 

Om meer gegevens te verkrijgen over de afgekeurde foto’s, zijn er afkeurformulieren gemaakt. De laboranten moeten bij elke foto die ze afkeuren bepaalde gegevens over de foto invullen op een afkeurformulier. Met behulp van deze formulieren kunnen er specifieke conclusies uit de resultaten worden getrokken. Op het afkeurformulier wordt onder andere ingevuld om welk onderzoek/richting het gaat, de reden van afkeuring en of de foto is overgemaakt. 

Met behulp van een barcode waaraan het onderzoek en de patiënt zijn gelinkt, kan elk formulier digitaal gekoppeld worden aan het juiste onderzoek van de juiste patiënt. 

Naast het invullen van een afkeurformulier moeten de afgekeurde foto’s bij de digitale kwaliteitsanalyse in een aparte digitale map verzameld worden. Om een duidelijk overzicht te krijgen, is deze map onderverdeeld in submappen. Door de firma ‘Philips’ worden deze submappen ‘teaching files’ genoemd. Er is een teaching file aangemaakt voor elke locatie waar foto’s kunnen worden afgekeurd. 

De artsen op de afdeling beoordelen de foto’s, om deze reden zijn ook zij betrokken in de digitale kwaliteitsanalyse. Het kan zijn dat een arts een foto onder ogen krijgt die hij/zij niet goed vindt. In dat geval zal de arts dit kenbaar maken aan de laborant die de foto gemaakt heeft. De laborant vult dan een afkeurformulier in en kopieert de foto alsnog naar de DKA-map in PACS. 

Het verwerken van de gegevens

Nadat de afgekeurde foto’s gedurende twee weken verzameld zijn, kunnen de gegevens verwerkt en geanalyseerd worden. 

Alle gegevens die op de afkeurformulieren zijn ingevuld worden ingevoerd in een zogenoemde source-file van het statistische computerprogramma SPSS. De gegevens kunnen met behulp van dit programma op verschillende manieren geordend worden en de resultaten kunnen overzichtelijk worden weergegeven in tabellen en diagrammen. Op deze manier kan bijvoorbeeld weergegeven worden met welke reden de meeste foto’s afgekeurd worden per locatie.

Het radiologie informatiesysteem (RIS) wordt tijdens de digitale kwaliteitsanalyse onder andere gebruikt om het totale aantal gemaakte foto’s in een bepaalde periode op te vragen. Met behulp van dit gegeven worden twee percentages berekend die afkeur- en overmaakpercentage genoemd zijn. Wanneer deze percentages na elke analyse berekend worden, kunnen ze met elkaar vergeleken worden.

Ook worden de gegevens met betrekking tot onderzoek en stralenrichting bestudeerd. Wanneer opvallende resultaten opgemerkt worden, kan het percentage van afkeuring voor het betreffende onderzoek berekend worden. Hierbij moet rekening worden gehouden met de frequentie van het betreffende onderzoek tijdens de analyse.

Resultaten

De resultaten van de eerste analyse die in april 2005 is uitgevoerd, zijn tijdens een werkoverleg aan de afdeling radiologie bekend gemaakt. Op deze manier heeft er terugkoppeling plaatsgevonden. In overleg met de afdeling is besloten dat zij zich verder in de resultaten zullen verdiepen. 
Na het bestuderen van de competenties van de duaal studenten van de afdeling bleek dat het uitvoeren van een digitale kwaliteitsanalyse een leerdoel kan zijn. Met uitvoeren wordt bedoeld het voorbereiden, uitwerken en analyseren van de digitale kwaliteitsanalyse. Op de afdeling zal dit worden opgenomen als competentie 5 en valt onder niveau 4, omdat verbetervoorstellen gedaan moeten worden naar aanleiding van data-analyse.
Met behulp van het protocol dat gemaakt is tijdens het afstudeerproject zal de afdeling radiologie van het Catharina-ziekenhuis in de toekomst de digitale kwaliteitsanalyse zelfstandig uit gaan voeren. 

