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Zalacznik nr 4 2025

Protokél z kontroli jakosci badan mammograficznych realizowanej
w ramach zadania pn. ,Poprawa jakosci realizowanych w Polsce

badan przesiewowych” przez Centralny Osrodek Koordynujacy

| 201 L will leJ
W K lod ku
twnetod § GRU Zaktad Opieki Zdrowotnej w Klodzku
Al fo L _\.'l»_g WYSfanG ul. Szpitalna 1a

Uzytkownik fclg 57-300
(nazwa i adres) - -

‘nak sprawy Kiodzko

dolnoslaskie

Mammograf
Typ systemu Cyfrowy
Rodzaj pracowni Stacjonarna

Zaklad Opieki Zdrowotnej w Klodzku
ul. Szpitalna 1a

Uizytkownik 4
(miejsce wykonywania badan) 57-300
Ktodzko

| dolnoslaskie
Produsest Siemens

Model lub typ

Mammomat Fusion

Rok produkeiji 2020
Rok rozpoczecia eksploatacii 2021

Nr seryjny aparatu 3620

Nr seryjny lampy [ 577883
Etap Programu Podstawowy
Data kontroli 2025-09-09

Osoba przeprowadzajaca kontrole

Imie I Nazwisko

Przedstawiciel/przedstawiciele $wiadczeniodawcy uczestniczacy w kontroli

Imie I Nazwisko

Stanowisko Stuzbowe

Kierownik elektroradiologw
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1, Testy specjalistyczne
Data wykonania testdw specjalistycznych 2024-10-24

-

Uwagl dotyrzaca prowadzenia testédw specjallstycznych araz reagowaniana fch wynild

'

Brak uwag. 1.

s

B T————

Akceptacja
Pracownia posiada aktualny prolokst z testdw specjelistyeznych Tek

Ocena wynikéw testéw specjalistyeznych 1 reakcfl na nie °
Prawidiowe wyniki wszystkich testéw specjalistycznych X
Wimiki nieprawidtowe, podjgto cdpowiednfe dzialania koryguiace

Wynfid nieprawidiows, nie podiato odpowlednich dzialan Rerygujacych

Testy specjalistyczne powinny byé wykonywane-nie rzatdzief niz raz'na 12 miesigcy . Niedopuszezalne jest
stosowanie- urzadzed radiologicznych I urzadzeh pomocniczych, gdy uzyskane wymiki testéw
specjalistycznych i podstawowych przelraczajg wartodcl graniczne,

Ji

¥ Wypelnié, {edll pracownta przedstawita akitalny protokdt z testder specjelistyeznych.
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2. Testy podstawowe
Wykonywany
Wykonywany Jarni
TEST prawidfowo nlerem uh e Nie wykonywany

irsgularaie nieprawidlowo

Staloéé ekspozycji (w kazdym dnit pracy x

mammografit)

Jedroradno$é obraze (co tydzied) X

[ Kompresja piersi (6 mieslecy po kazdych testach x

1specjallstytznych]

Goomatryczne znieksztalcenda obrazu (co 6 miesiecy) X

Kompensacla zmian gruhodc fantora 1 wartodel X

wysckiego napigcia (co tydzief)

Artefakty {co 6 misslacy) X

Jako$t obrazu (co tydzied) X

Testy monitordw: warunki wy§wistlanta obrazdw,

jakodd obrazu, progowy kontrast wySwietlonago x

obrazu {w kaidym dniu wykorzystywaniz monitora,
przed rozpoczeclem pracy)

Uwagi dotyczace prowadzenia testéw podstawowych oraz reagowania na ich wyniki

Brak uwag,

r— e =

testdw przekraczeja wartosc granicane.

é"ir Ui

Testy.podstawowe powinny byé prowadzone w zakresie i 2 ‘czgstoscia okredlonymi w Rozporzedzeniu
Ministra Zdrowla w sprawie testdw eksploatacyjnych urzadzes radiclogicznych ] urzadzed pomocniczych.
Niedopuszezalne jest stosowanie urzadzef: radiologicznych § urzadzeh pomeentezych, gdy vzyskene wynik

{ 09-08-2025r. Mammomat Fuslon, tr seryjny: 3620
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Ocena wybranych parametrow aparatury mammograficznej

1, Kompresja plexsi
Plyika uciskowa: maia
a) Sita kompresji

Nominalna (odezytana) wartosé sify kompresjl Ikl 19,1
Wartosé sity kompresjl zmisrzona po uciénigeiu [fg] 189
Réznica migdzy nominaing a znierzong wartodels sily kompresii [kq] 0,2
Warto$€ sity kompresjt po 30 sekundach [kg] 18,4
Réimica miedzy warlodclq sily kompresji zmierzong po uciSnieciu i po 30 kg 05
sekundach !

Maksymalna wartod€ sity kompresji powinna zawlera¢ sig w granicach 13 kg + 20 kg {130 N + 200 N).
Riznica migdzy nominalng (o\ficzytana),a zmelerzong wartoéciy sity kompresiji rle powinna przekraczaé 2 kg,
Réznica migdzy wartoscie sﬁ;r kompresjl zmisrzona bezpodrednio pe uciseieciu 1 po 30 sekundach nie
powinna przekraczaé 2 kg.

b) Ustawienis plytki uciskowej

Polozenip piytld uclskowe] nad stolikiem {pelna kompresia, symetryczoe podparcie phytki)

z lawa| strony [cm] 2 prawe| strony [cm] Tow q?ﬁiﬁﬁg [cm]
8;8 9,0 [l?2

Dla symetrycznego podparcia phytki uciskowe] réinica w polozentu plytki uciskowej nad stolildem pomigdzy
lawg i prawa strong piytki nle powinna byé wieksza niz 0,5 cm.
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Plytka uciskowa: duza
a} Sila kompresji *
Nominalne (odczytane) wartodé sily kompresjl [kgl 19,1
Wartodé sfly kempresji zmierzona po nciénigrin {izg] 19,3
Réznica migdzy nominaling a zmierzena wartoéciy sily kompresjt [kgl 0,2
Wartosé stiy kompresii po 38 sekundach [kg] 18,6
Réznica migdzy wartodciy sty kempresji zmierzong po uclénigciv i po 30 [kg] 0.7
selundach g !

Maksyma!na. wartoéé sity kompresji powlnng zawiaraé slg w.granicach 13 kg + 20 kg (130 N + 200‘N)
Ru%nica\migdzy nomixmlnn [odczytanq) a zmierzona wartoécia- sﬂykomp%esjiuﬁe .powinna przekraczaé 2 ke,
Réintca: migdzy wartoécly sity- kompresii 2mierzong hezpoérednlozpo ucién!qciuri‘po a0 sekundach nie
powitna przekracza€ 2 kg, g syt ¢ £,

#

b) Ustawienie plytld nciskowe]

Polozenie plythd uciskowe] nad stolildem (pelna kompresfa, symetryczne podparcie plytkd)

z lewej strony fcm] 2 prawe] strony [cm] Iawam?&fg {cm)
81 9,3 02

"
 Dla symelrycznego podparcia plytki uciskowsj ré2nice w poloZeniu plytki uciskows] nad stoftklem pomigdzy
lewg I'prawa strona piytid nis pawinna byé wigksza niz 0,5-¢m,

L - 4 - e . L]

L
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2. Srednia dawka gruczelowa dla ekspozycjt klinicznej *

Grubo$é fantomu PMMA [cm] 45
Wysokie napigcle xv] 29
Ancda-filtracia W/Rh
Werstwa péichlonna [rmm Al) 0,561
Ustawienie systemu AEC OPDOSE
Obclgzerie pradowo - czasows [mAs] 102,9
Srednia dawka gruczolowa [mGy] 1,255
Wynik testu prawldlowy

meksymalnie 2,5 mGy.

¢

%

§rednia dawka gruczolowa wyznaczona,dla ekspozycji Klinfeznej fantomn, PMMA o gruboscl 4.5 cm wynosi

-

03-03-2025r. Mammomat Fuslon, nr saryny: 3620

L]

T onwi e g o Il g 4 tStrona bz 11




-

kY
CENTRALNY OSRODEK KOORDYRUJACY

3. Pragowy Lkontrast shrazu (dla ekspezycji klinicznsj) *

Ustawienie systermt AEC ‘Tryb reczny
Fantom CDMAM
Anode-filtr W/Rh
Format obrazu 24x30
Tryb rejestracil obrazt DR
Wysokie napigcie I[kv] 31
Ohcigzenie pradowo - czasowe [mAs] 160
1loé¢ analizowanych ohrazéw 8
Ocena wykrywalnosci [%] 74,96
Fantom ‘Wartescl akceplowalne
Srednica elementu fmm] Tipm] Tlimit At [jum]: Wynik
_ 010 1,149 1,680 prawidlowy
0,25 0,268 0,352 prawidlowy
0,50 0,118 0,150 prawidiowy
1,00 0,064 0,001 prawldlowy

- T

"

(THmit)

Wyznaczone gruboéel zlotych dyskéw (T) nie.powinny p:zekracz‘qé?wartoécl granicznej podanej w tabeli

T - grubosé zlotego dysku otrzymana z analizy obrazu fantomu,

Tlimit - granfczna grubos$é zlotego dysku wy Eurcpean Guidelines .., 4th ed

03-03-2028r. Mammomat Fuslon, nr seryjny: 3620
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4. Warunki ogladania mammagraméw

Dodatkows informacie dotyczace kontraoli:

Pracownia posiada aktualny protoké! numer 16M3/10/2024/JL z test6w specialistycznych monitoréw opisowych
zdnia 24.10.2024 r,

Stacla opisawa I EIZO

Nazwa i typ monitora RadiForce GX 540

Numer seryjny 30249099 30246099
Ustawienie Lewy Prawy
Znieksztaicenia / artefakiy

Wzér testowy TG-18QC

Meonitor Lewy Prawy
Artefaktyfzrieksztalcenta (T/N) N N
Opls artefakiéw/enieksztalcedt - -
Wynik testu prawidlowy prawidiowy

Na obrazia tastowym nie pawinny byé widogzme mieksztalcenia geometryemme ant artefakty,

Widocznos¢ kontrastu

Weér testowy TG-18QC

Monitor Lawy Prawy
Wynik testu prawidlowy prawidiowy

3 05:05-2025r. Mammomat Fusion, nr seryjny: 3620 Wt na v e mpep.n ShonaBzlX .
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Zakres Iuminancji”

Monitor Lewy Prawy
Emin TG28-LN12-01 [cd/m2] 0,518 0,534
Emax TG18-LN12-18 [edfm2] 642 652
Lmay/Lmin 1235 1228
Wynik testu prawidlowy prawidlowy
|Lmax* L-LmaxP|{Tmax*100% 14%

Wynik fastu prawidlawy

o i ﬁ| . vl
Dla monitordw opisowych:stosunek maksymalnej Juminancii do n@lmﬂnej?lﬁﬁijapcji’pnwmian.i'._'ynosié co-
.najmnlej 350; rénica maksymalnych Tuminancli pomigdzy ekranami nalezgcymi do jednej stacjt opisnwej;:_qg !
g

powinna przekraczaé 10% nafnizsze] luminancii

L -

w B 4

2] Zmierzyé Iub wypeinié na podstawie testdw specjalistycznych o fla to moditwe,

r
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Uwagl dotyczace wynikéw oceny wybranych parametrow aparatury
mammograficznej oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jakosci

Brak uway,

Kryteria formuiowania oceny koncowej

; Koficowa ocena wykonywanta badafl mammograficznych w ramach ,Programu profilakiyki raka
piexrsi” jest formulowana przez osoby przeprowadzajace kontrolg na podstawie wynikdw oceny
realizacji testéw specjalistycznych i podstawowych oraz oceny wybranych paremetrow aparatury
mammograficznsj, Nieprawidiowoscl w dowoelnym z ocenianych obszaréw oznaczajg niespelnienie

wymogdw prawa 1 moga stanowi¢ podstawe do sformulowarnia negatywnej oceny koficowej.
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Konicowa ocena wykonywania badan mammograficznych
w ramach ,Programu profilaktyki raka piersi”

Z przeprowadzonej kontroli wynika, ze pracownia mammeograficzra w Zaktad
Opteki Zdrowotnej w Klodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko, realizuje badania kobiet
wykonywane z wykorzystaniem aparatu Siemens / Mammomat Fusion o numerze
seryjnym 3620 w ramach ,Programu profilaktyki raka piersi” w sposéb Prawidlowy w

zakresie ocenianych parametrow.

Kopia niniejszego Protokolt zostaje przekazana do Centralnego Oérodka Koordynujacego,
natomiast informacja o wynikach kontroli do wlasciwega dla siedziby swiadczeniodawcy Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ (2a potwierdzeniem odbioru).

wl ]

"

Podpis osoby przeprowadzajacej kontrole

T
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