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Funktionskontroll av SPECT-CT -

nuklearmedicin

Forandringar sedan foregaende version
Forlanger giltighetsdatum. Fortydligat att ett kontrollmoment inte
behdver utforas om leverantdren redan har gjort detta det senaste aret.
Lagt till kontroll av linearitetskorrektion.

Bakgrund och syfte

Funktionskontroller ar viktiga for att kunna sakerstalla att utrustningen
fungerar som den ska.

Dagligen utfdrs en “enklare” kontroll av kamerapersonalen, men det ska
aven arligen utféras mer “avancerade” tester. Testerna ska utforas av en
arbetstagare pa Skaraborgs sjukhus som har fatt utbildning i hur
kontrollerna genomfors pa den aktuella utrustningen, vanligtvis en
sjukhusfysiker. Alternativt kan funktionskontrollen utféras av
leverantoren.

Syftet och malet med denna rutin &r att beskriva hur de arliga testerna
ska utforas.

Utforande

Kontrollerna dokumenteras i Exceldokumentet “Arskontroll, SPECT-CT,
nuklear” som finns pad SOFIA-ytan “BFM Stodfunktion”.

Vid avvikande resultat ska kontrollen alltid upprepas innan atgard.
Felanmaélan gors till leverantor i samrad med MTR.

Om ett kontrollmoment redan har utforts av leverantdren under det
senaste aret sa behover kontrollmomentet inte genomforas igen, men
resultatet fran det senaste testet ska dokumenteras.
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Gammakamera

1. Manadskontroll

Utfor punkterna 1-3 som star i styrdokumentet "Funktionskontroll av
SPECT-CT, manadsvis samt efter service - nuklearmedicin”.

2. Utvandigt skick
Syfte

Sakerstalla att det inte finns nagra yttre skador pa utrustningen som kan
paverka funktionaliteten.

Metod
Visuell kontroll av utrustningen.
Atgérd vid avvikelse

Om en kollimator ser ut att vara skadad. Utfor en uniformitetskontroll
enligt punkt 3 med den skadade kollimatorn pa. Om testet inte &r ok,
kontakta i forsta hand sjukhusfysiker, i andra hand MTR som far
kontakta leverantdren. Om det &r en perifer artefakt pa bilden sa kan
kollimatorn i samrad med granskande lakare anvéndas for planara
bildtagningar. Om artefakten ligger centralt i bilden ska kollimatorn inte
anvéndas.

3. Yttre uniformitet (kollimatorer pa, med Co-57-platta)

Se rutin ” Daglig kontroll GE 870 — nuklearmedicin alt. Daglig
kamerakontroll, Optima — nuklearmedicin. Oka antalet pulser fran 5 000
kets till 30 000 kcts. Alla kollimatorer som anvands kliniskt ska testas.

4. NM-CT-registrering

Tillvagagangsatt beskrivs pa sid. 127-144 i leverantérens manual
(bilaga). Acceptansgréns ges av tabell 1.

Tabell 1. Acceptansgrénser vid "NM-CT-registrering (GE).

Parameter Acceptansgrans (mm) |
Avvikelse X, Y, Z <22
Atgard vid avvikelse

Kontakta MTR som far kontakta leverantoren.
5. Systemkanslighet
Testet utfors med LEHRS-kollimator.

Fyll en petriskal (finns i fantomskapet) med cirka 40 MBq Tc-99m.
Anteckna tidpunkten for matningen samt kvarvarande aktivitet i sprutan.
Spad ut blandningen med vatten for att tacka hela skalens bottenyta.
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Vid kameran viljer du ”camera sensitivity” som finns under verktyg —
QC — calibration — NM calibrations. Kontrollera att rétt kollimator och
isotop dr vald under fliken “energy session”. Tryck sedan pé “start”.
Tryck pa “apply” och tryck sen pd kamerans “’set-knapp”. Kontrollera att
inga stralkallor finns i rummet. Ga till manéverdatorn och tryck pa
’start” (bakgrund samlas in). Nir insamlingen &r fardig trycker du pa
“next” och verifierar att testet blev godként.

Ga vidare till "sensitivity acquisition”. Fyll i de efterfragade uppgifterna.
Tryck pa “’set”. Verifiera att detektorerna star plant. Placera petriskalen
pa en frigolitbit (finns i fantomskapet) sa att skalen kommer 10 cm fran
detektorn. Tryck apply” och sedan ’start”. Nér insamlingen ar fardig,

2 9

tryck pa “next”.
Utvardering

Tryck pa “’sensitivity calculation” Testet ska visa ’passed”.
Acceptansgranser ges i tabell 2.

Tabell 2. Acceptansgrénser vid "NM-CT-registrering (GE).
Parameter Acceptansgréns

Systemkanslighet 72 cps/MBq = 10 %

(LEHR)
Systemkanslighet &
(LEHRS) 92 cps/MBq = 10 %
Skillnad mellan o
detektorerna 5%

Atgérd vid avvikelse

Kontrollera energifonster och att rétt kollimator & monterad/vald. Om gj
fungerar, kontakta MTR som far kontakta leverantéren.

6. Spatiell upplosning och linearitet
Syfte

Verifiera att spatiell upplosning och linearitet &r bra. Alla kollimatorer
som anvands Kliniskt till respektive kamera ska kontrolleras.

Metod

Skapa en testpatient och valj ett tyreoideaprotokoll. Anvénd den forsta
insamlingen. Andra antalet counts till 5000 kcts och zoom till 1,0. Andra
matrisstorleken till den maximala och energifonstret till Co-57. Bocka ur
detektor 1 och bocka i detektor 2. Placera ett stavkvadrantfantom (finns
vid fantomskapet) pa den nedersta detektorn. Se till att fantomet ligger
parallellt med detektorns kanter. Lagg i sin tur en Co-57-plankaélla pa
fantomet. Samla in en bild. Ta bort plank&llan och fantomet och rotera
detektorerna 180 grader. Vid mandverkonsolen: skapa en ny insamling
(’copy”), bocka sedan ur detektor 2 och bocka i detektor 1. Samla in en
bild.
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Utvardering

Linjerna ska vara raka. Jamfor med tidigare arskontroller. Om man kan
folja blylamellerna i dess fulla langd kan man anse de fullt upplosta i
hela kvadranten.

Atgérd vid avvikelse

Kan behdva goras en ny linearitetskorrektion. Denna utfors av
leverantdren. Kontakta MTR som far kontakta leverantoren.

7. Linearitetskalibrering

Syfte

Kontrollera om ny linearitetskalibrering behover utforas.
Metod

Samma uppstallning som vid en Periodic Retuning (se punkt 1). Utfor en
uniformitetsinsamling dar uniformitetskorrektionsmappen &r inaktiverad.

Kontrollera uniformitetsvarderna. Om de ligger runt 7-8 % sa behdver
en ny linearitetskorrektion utforas.

Atgérd vid avvikelse
Kontakta GE som far géra en ny kalibrering.
8. Prestanda SPECT

Fyll ett Jaszczak-fantom med 400-600 MBq Tc-99m. Blanda innehallet
val genom att lata fantomet rulla en stracka pa golvet. Ta bort
undersokningsbordets madrass. Placera fantomet pa undersokningsbordet
med l&ngdaxeln centrerad och parallell med bordet. Anvand plastat
papper som underlag for att forhindra kontaminering av bord eller/och
madrass. Gor en tomografisk insamling med efterféljande CT (ex.
skelettprotokoll). Anvénd féljande parametrar:

Matrisstorlek: 128
Antal projektioner: 120
Tid per projektion. 30 s/vinkel

Rekonstruera i Xeleris eller Hermes enligt rutin bade med och utan AC-
korrektion.

Utvardering

Jamfor visuellt AC och ej AC. Den AC-korrigerade insamlingen ska
vikta ner aktiviteten langs fantomets periferi jamfort med ej AC. Inga
ringartefakter ska kunna ses i nagot snitt. Alla “kalla” sférer ska kunna
visualiseras.
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Atgérd vid avvikelse

Kontrollera att kontrollpunkt 1 och 2 &r godkénda. Verifiera att det star
”AC” i bildfilen. Upprepa rekonstruktionsforfarandet, prova om det ser
likadant ut oavsett om rekonstruktionen gors i Xeleris eller Hermes. Ses
samma artefakt oavsett programvara, kontakta MTR som far kontakta
leverantoren. Ses artefakten bara vid en specifik programvara, kontakta
MTR som far kontakta programvaruleverantéren.

9. Uniformitet/bordshastighet vid helkroppsskanning

Placera en plankaélla vid "fotdnden” av undersdkningsbordet. Placera
sedan en punktkalla pa 50 cm avstand fran plankallans kant. Gor en
helkroppsinsamling langs hela britsen med det kameraprotokoll som
anvénds rutinmassigt. Andra energifonstret till Co-57.

Utvardering

Utvardera i Xeleris eller Hermes. Plankallan ska vara uniform (kommer
att avvika i kanterna p.ga. bordets attenuering. Matt upp avstandet mellan
plankalla och punktkalla. Ska se visuellt uniformt ut. Uppmatt avstand
ska inte avvika mer &n = 3 cm

Atgard vid avvikelse

Kontakta MTR som far kontakta leverantoren.

10. Energiinstallningar évriga nuklider

Syfte

Kontrollera att protokollen fér Datscan och Sechat har ratt installda
energifonster (I1-123 resp. Se-75). Konsolen ska visa ratt energi vid
insamling.

Metod

Var med nar kamerapersonalen utfor undersékningarna.

Utvardering

Verifiera att ratt nuklid ar vald under “energy session” och att
energitoppen ligger ratt i energispektrat. Acceptansnivaer ges i tabell 3.

Tabell 3. Acceptansgranser vid kontroll av energiinstéllningar.

" Dbtscam | 23
‘(Datscan) 150 kev
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Energy session
(Sehcat) Se75.265

Energitopp (Sehcat) 265 keV

Datscan-protokollet ska ha energifonster for 1-123 (159 keV £ 10 %) och
Sechat-protokollet ska ha energifonster for Se-75 (265 = 10 %).

Atgérd vid avvikelse

Logga in i servicemode. Under instéillningar véljs ’protocol editor”.
Oppna aktuellt insamlingsprotokoll och byt sedan energifonster under
“energy session”. Om inget korrekt energifonster r valbart ska
applikator kontaktas.

Datortomoqraf

11. Manadskontroll

Utfor punkt 5 som star i styrdokumentet for manadskontroll som heter:
Funktionskontroll av SPECT-CT, manadsvis samt efter service -
nuklearmedicin”. Testet behdver inte utforas om det redan dr gjort inom
samma kvartal.

12. Exponeringslampa
Syfte

Visuell kontroll att exponeringslamporna pa gantry och mangéverkonsol
lyser vid exponering.

Metod

Visuell kontroll under en insamling
Utvardering

Alla lampor ska lysa under exponering for att testet ska vara godkant.
Atgard vid avvikelse

Kontakta MTR som far kontakta leverantoren.
13. Output rontgenror

Syfte

Kontroll av rontgenrorets prestanda.

Metod

Optima 640

Lagg Pirahnan vinkelrdt mot z-riktningen alltsa INTE langst med! Klicka
pa verktygsknappen, valj "gantry utilities" under "utilities", valj sedan
”gantry handler” 16senord kan kriavas (Class A: basic). Tand lasern i
"gantry handle" under "Motion" ("Coronal light position™
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TOP/right/left). Efter positionering: Still roret i noll grader (klicka i ”CT
rotation”, skriv 0 deg och vilj "move”). Tryck pa ”CT rotation och skriv
0 deg. Tryck pa move (och sen ”go”) Ga in 1 "X-ray Static Scan" for att
kunna testa kilovolt. Losenord kan krévas (Class C: advanced). Vlj 500
1 “number of projections”.

870 DR

Lagg Pirahnan vinkelrat mot z-riktningen alltsa INTE langst med!
Centrera i lasrarna. Fortsatt pa hogra skarmen: Klicka pa ikonen med
verktyg - vilj ’service” och sedan “’service tools™:

Ga in 1 diagnostics” — ”diagnostic data collection”. Static X-ray on (obs,
tryck inte Save! Om detta hander pa tryck "Static X-ray off" och sen
Save). “Position tube” pa noll grader - klicka pa knappen "position tube”,
sedan "OK” och sedan "dismiss” for att komma ur Tube Position. Filter:
Air Focal Spot, mA: 40 mA. Accept Rx (obs! tryck aldrig pa Save-
knappen!).

Utvardering

Efterfrigade viirden fylls i Exceldokumentet ”Arskontroller SPECT-CT”.
Toleransnivaer ges nedan i tabell 4.

Tabell 4. Toleransnivaer vid test av output réntgenror (SSM/egen)

Parameter Toleransniva
Rorspanningsnoggranhet + 5 9% fran angiven
Rorstromslinearitet R2=1
Reproducerbarhet + 5 9% fran angiven

Atgard vid avvikelse

Kontakta MTR som far kontakta leverantoren.

14. CTDlvol

Syfte

Verifiera att utrusningen ger acceptabla patientstraldoser.
Metod

Anvénd Piranha med tillhérande dosprofilmétare. V&lj CT-modell i
Ocean for att erhalla korrekt k-faktor (kommer upp som alternativ nar
dosprofilmataren ansluts). CT-modellen tillhérande Optima 640 finns
inte att valja utan far skrivas in manuellt, k(body) = 1,75.

Optima 640 (body)

Alt 1. Centrera forst CTDI-fantomet med verktyget “gantry handle”.
Bordet ska sta kring ett véarde pa 48 c¢m (i langdled) innan fantomet
placeras pa britsen. Ga sedan till Verktyg — “utilities” — ”X-ray acq” —
”X-ray slices scan”, 16senord kan krévas (Class C: advanced). Helical,
kV: 120, mA: 30, pitch: 1,25, 1 sek/rot, range: 20 cm.
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Alt 2. skapa en testpatient och valj ett tomo-protokoll (ej hjarna).
Kontrollera att kV: 120, pitch: 1,25, mA: 30. Klicka i aqcuire CT” och
sedan pd ”CT first”. Tryck “apply”. Positionera fantomet i lasrarna
(anvand bakre handkontrollen) och gor sedan en insamling.

870 DR (body + head)

For att mata body, positionera fantomet mitt pa undersékningsbordet,
linjera i lasrarna och sétt en referenspunkt. Skapa en testpatient och valj
ett ACN-protokoll. Andra parametrarna till 120 kV, 250 mA, 20 mm,
0,938, 12 s, skannlédngd: 150 mm, tid/rot: 1 s. SFOV ska vara “’large”.

For att mata head, positionera 16 cm-fantomet i huvudhallaren, linjera i

lasrarna och sétt en referenspunkt. Skapa en testpatient och valj ett ACN
hals-protokoll. Andra parametrarna till 120 kV, 250 mA, 20 mm, 0,938,
12 s, skannlidngd: 150 mm, tid/rot: 1 s. SFOV ska vara ’body”.

Utvardering

Toleransnivaer ges i tabell 5.

Tabell 5. Toleransnivaer vid test av output réntgenror (SSM)
Parameter Toleransniva
CTDlyol + 40 % fran angiven

Atgérd vid avvikelse

Kontakta MTR som far kontakta leverantdren.
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