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 Ένας σημαντικός κρίκος της αλυσίδας.....

https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https%3A%2F%2Ftaniamarieartist.wordpress.com%2F2013%2F12%2F10%2Fyoure-only-as-strong-as-your-weakest-link-but-as-wise-as-your-strongest%2F&ei=ODFwVbu0Ecr0UPL5gbAI&psig=AFQjCNHdzab-xPY84d7D-YHwVhYIuzelCw&ust=1433502385174343
https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https%3A%2F%2Ftaniamarieartist.wordpress.com%2F2013%2F12%2F10%2Fyoure-only-as-strong-as-your-weakest-link-but-as-wise-as-your-strongest%2F&ei=ODFwVbu0Ecr0UPL5gbAI&psig=AFQjCNHdzab-xPY84d7D-YHwVhYIuzelCw&ust=1433502385174343


 ΣΚΟΠΟΣ

Ο έλεγχος των Ιατρικών οθονών , με τη μορφή δοκιμών αποδοχής

ή συχνών ελέγχων ποιότητας (QC) παρέχει ένα μέσο

με το οποίο ο χρήστης μπορεί να βεβαιωθεί ότι η ποιότητα της οθόνης

είναι επαρκής και διατηρείται επαρκής σε όλη την ωφέλιμη διάρκεια

ζωής της συσκευής.

Καθορίσει επίσης πότε μια οθόνη θα πρέπει να αποσυρθεί , πριν τυχόν

κακή λειτουργία της, επηρεάσει δυσμενώς τη διάγνωση.

Επιπλέον, ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα - σύστημα ποιοτικού ελέγχου

των ιατρικών οθονών διασφαλίζει ομοιομορφία της απόδοσης

των οθονών σε ολόκληρη την κλινική ή το Νοσοκομείο.

Μειώνονται έτσι πιθανές ανομοιομορφίες στις κλινικές αποφάσεις , που

πιθανόν προκύπτουν εξαιτίας του πως εμφανίζονται οι εικόνες σε

διαφορετικές συσκευές.
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 ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΝΝΟΙΑ ;
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 ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΝΝΟΙΑ ;

Results. There was a statistically reliable effect of the 11

monitor display conditions on the detection of nodules (P <

0.001). In the conditions in which the maximum luminance of

the CRT was 60.7% or below that of the standard display

luminance, the correctly detected nodule number reliably

deteriorated.
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 ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΝΝΟΙΑ ;
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monitor display conditions on the detection of nodules (P <
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 TI KANOYME ΛΟΙΠΟΝ ;

ΒΑΖΟΥΜΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ !

Για τις σύγχρονες ιατρικές οθόνες, οι κατασκευαστές συχνά παρέχουν τη

εργαλεία (λογισμικά) ελέγχου ειδικά για την συγκεκριμένη συσκευή.

Αν ζητηθεί, μπορούν επίσης να εκτελέσουν τον έλεγχο αποδοχής

της οθόνης κατά την εγκατάσταση.

Είναι σημαντικό όμως ο χρήστης ανεξάρτητα να επαληθεύσει

την απόδοση της οθόνης κατά την εγκατάσταση και να ελέγχει τις

παραμέτρους συχνά καθ 'όλη τη διάρκεια ζωής της οθόνης.

Το καθήκον αυτό εμπίπτει στις επαγγελματικές ευθύνες των Φυσικών

Ιατρικής.

Μηνιαίοι ή τριμηνιαίοι έλεγχοι , μπορούν να εκτελούνται από εκπαιδευμένο τεχνικό υπό την άμεση

επίβλεψη ενός ΦΙ. Οι πιο εκτενείς δοκιμές (δοκιμές αποδοχής και ετήσια QC) , πρέπει να γίνονται

από τον φυσικό ιατρικής.
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 ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ

ΑΑPM TG-18 (2005)

IPEM Report 91

DIN 6868-57

DIN 6868-157

JESRA X-0093

IEC 62563-1

ACR–AAPM–SIIM TECHNICAL STANDARD

FOR ELECTRONIC PRACTICE OF MEDICAL IMAGING- Display part (2014)



 ΚΙ ΑΠΟ ΠΟΥ Ν’ΑΡΧΙΣΕΙ ΚΑΝΕΙΣ;

Aπό την ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗ βέβαια !

Ο τρόπος που το ανθρώπινο μάτι ανταποκρίνεται στις αλλαγές στα επίπεδα του φωτός

δεν είναι γραμμικός.

Σε χαμηλά επίπεδα, μπορούμε να παρατηρήσουμε μικρές αλλαγές στην φωτεινότητα.

Σε υψηλότερη φωτεινότητα, η αλλαγή πρέπει να είναι πολύ μεγαλύτερη πριν

αντιληφθούμε τη διαφορά από το ένα επίπεδο φωτεινότητας στο επόμενο.



 ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗ ΛΟΙΠΟΝ.....

Digital Imaging and

Communications in

Medicine (DICOM)

Part 14: Grayscale 

Standard Display 

Function (GSDF)

Αυτή η καμπύλη DICOM περιγράφει μια συγκεκριμένη απόδοση για τις

αποχρώσεις του γκρι μιας οθόνης, σε ένα καθορισμένο εύρος τιμών

φωτεινότητας , που είναι σχεδόν γραμμική στην αντίληψη.

Βεβαιώνει ότι ένα δεδομένο επίπεδο του γκρι θα εμφανιστεί το ίδιο

από τη μια οθόνη στην άλλη.

Just Noticeable Differences 



 Και ΠΩΣ;

Όλες οι νέες οθόνες LCD αποστέλλονται με εργοστασιακή βαθμονόμηση σύμφωνα με

το πρότυπο DICOM. Ωστόσο, η συμμόρφωση των οθονών προς την καμπύλη DICOM δεν

είναι δεδομένη στον χρόνο (ακόμη και η μεταφορά κατά την αρχική αγορά μπορεί να

επηρεάσει την αρχική εργοστασιακή βαθμονόμηση των οθονών). Κατά συνέπεια,

εναπόκειται στον τελικό χρήστη να επαληθεύσει εάν ένα όχι μια νέα οθόνη ή μια

οθόνη σε χρήση είναι σύμφωνη με το DICOM part14.



 Και ΠΩΣ;
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 Yπάρχουν απαιτήσεις....

Illuminance

Photom eter

(lux)

Luminance

Photometer

(cd/m^ 2)

Illuminated Surface

Light

Source

Cosine

Correc ted

Sensor



 TEST PATTERNS

Geometric distortion, απόσταση 30 cm.



 Kαι τι άλλο να ελέγξω;



 Luminance Response

Δεκαέξι επίπεδα φωτεινότητας με τιμές

pixel που κυμαίνονται από 8-248 για την

αξιολόγηση της απόκρισης φωτεινότητας.

Κάθε τετραγωνάκι περιέχει τέσσερα

μικρότερα 10 × 10 τετραγωνάκια στις

γωνίες, με διαφορά τιμής ± 4 σε σχέση με

την τιμή pixel στο φόντο, 4 στο πάνω

αριστερά και κάτω δεξιά, -4 στο κάτω

αριστερά και πάνω δεξιά.



17 πρότυπα, ενιαίo φόντο 50% , κεντρικό

τετράγωνο με σταδιακή αύξηση κατά 10%,

αρχίζοντας από Lmin +10% έως Lmax, σε

ίσα βήματα.

- Φώτα δωματίου κλειστά (απόλυτο

σκοτάδι)

- Μετράμε κάθε βήμα και το συγκρίνουμε με 

GSDF



Επιπλέον, τα δύο τετράγωνα με ελάχιστη και μέγιστη τιμή pixel περιέχουν

ενσωματωμένα τεράγωνα με διαφορετική τιμή εικονοστοιχείου (παρόμοια

με τις περιοχές 5% και 95% στο SMPTE )

 Μin-Max Grey values



Edge enhanced

 Line pair /Resolution

Kαι στο κέντρο και στις τέσσερεις γωνίες.



Μοτίβα Cx στο κέντρο και

στις τέσσερεις γωνίες με

συγκεκριμένες τιμές

εικονοστοιχείων πάνω σε

μηδενικό υπόβαθρο.

 Cx patterns- Θόλωση



 QUICK CHECK- Low Contrast Detectability



Δύο κάθετες μπάρες με

συνεχή μεταβολή τιμής pixel

για να αξιολογηθεί το bit

depth και τυχόν artifacts.

 Bit Depth-Contouring Artifacts



 Video Artifacts

Μια οριζόντια περιοχή στο πάνω κεντρικό τμήμα του test pattern για την

οπτική αξιολόγηση των cross talk σε επίπεδες οθόνες.



 Να προσέξω και κάτι άλλο;

Η οθόνη πρέπει πάντα να τοποθετείται έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η

ελαχιστοποίηση της κατοπτρικής ανάκλασης από άμεσες πηγές φωτός,

όπως φώτα οροφής ή χειρουργικές λάμπες. Δεν θα πρέπει να υπάρχουν

αντανακλάσεις αυτών των πηγών φωτός στην πρόσοψη της οθόνης για τις

συνήθως χρησιμοποιούμενες διευθύνσεις θέασης.

Πολλές οθόνες , όπως οι CRT, επηρεάζονται από μαγνητικά πεδία και δεν

θα πρέπει να τοποθετούνται σε περιοχές με ισχυρά μαγνητικά πεδία ( π.χ.

στην περιοχή του MRI scanner), εκτός αν είναι κατάλληλα θωρακισμένες.

Πριν από τον έλεγχο μιας οθόνης, η συσκευή θα πρέπει να θερμανθεί για

περίπου 30 λεπτά πριν από την αξιολόγηση, έτσι ώστε τα ηλεκτρονικά να

σταθεροποιηθούν.
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Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας !

QA ιατρικών οθονών απεικόνισης......

COMPLEX…. But not MISSION IMPOSSIBLE!!!


