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Ny protokol for konstanstest af
storre dentalrgntgenanlaeg

Den nye protokol rummer detaljerede anvisninger for konstanstest og indeholder samti-

dig en rekke lettelser og forenklinger i forhold til den tidligere protokol. Yderligere an-

gives regler for digitalt udstyr

Ib Sewerin

om stgrre dentalrgntgenanlaeg (1) med ikrafttraedelses-
dato den 1. maj 2000. Indholdet af bekendtggrelsen,
spec. afsnittene vedr. konstanskontrol, blev indgaende kom-

I 1999 udsendtes Sundhedsstyrelsens nye bekendtggrelse

menteret i Tandlegebladet (2).

De anbefalede konstanstest hvilede pa en protokol ud-
arbejdet af Statens Institut for Strilehygiejne og Medico-
teknisk Afdeling, Arhus Amt, fra 1996 (3), som var geldende
for sdvel storre dentalrgntgenanleeg som medicinske rgnt-
genanlaeg.

Fra Statens Institut for Strdlehygiejne foreligger nu en revi-
deret protokol med specielt sigte pa konstanskontrol af stgrre
dentalrgntgenanlaeg (4). Den rummer en uddybning af nogle
af kravene i den tidligere geeldende protokol og i bekendt-
gorelsens afsnit om driftsbetingelser, og samtidig indeholder
den visse forenklinger af de tidligere anbefalede test. Bl.a. kan
konstanstest af filmsystemets falsomhed nu udfgres uden
brug af sensitometer, og visse kontrolintervaller kan for-
leenges, hvis konstanskontrollen i en leengere periode viser
stabile resultater. Pa enkelte punkter (fx vedr. stralefelt) er der
tale om en stramning af kravene, som dog i praktisk hen-
seende repreaesenterer en forenkling af konstanstesten.

Mgrkekammeret

Den arlige konstanskontrol af om der slipper lys ind i mgrke-
kammeret, er ueendret i forhold til driftsbetingelserne i be-
kendtggrelsen (1). Der ma ikke kunne ses indtreengende lys
efter fem min. ophold i mgrkekammeret, hvor gjnene er fuldt
adapteret til morket.

Kontrollen af mgrkekammerlamperne var ret komplicereti
henhold til den tidligere protokol (3). Proceduren er nu aen-
dret til at omfatte en simpel »montprgve«. Den skal dog
foretages pa en film der er foreksponeret til en svaertning pa
ca. 1. Man ma pa de enkelte klinikker eksperimentelt finde
frem til denne foreksponering. Der skal ikke foretages yderli-
gere sveertningsmaling og er ikke angivet nogen toleran-
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cevaerdi. Man skal blot visuelt kontrollere at der ikke findes
aftegning af megnten pa filmen efter at denne har ligget frit
fremme i fire min. Proceduren er udvidet til nu ogsa at geelde
for dagslysbokse.

Fremkaldningen

Temperatur

Betingelserne for temperaturmaling var ikke specificeret tid-
ligere. I den nye protokol angives at der skal anvendes et
termometer der kan male forskelle pa mindst 0,1 °C. Tem-
peraturen skal males én time efter opstart af fremkaldemaski-
nen, eller pd samme tidspunkt af dagen hvis der anvendes
manuel fremkaldning. Temperaturmalingen skal foretages
samme sted i fremkalderkarret hver gang.

Filmens grundslor

Som tidligere males grundslgret dagligt med densitometer pa
en film som er fremkaldt uden at veere eksponeret. Som i den
tidligere protokol og jf. driftsbetingelserne ma grundslgret
ikke overskride 0,25. Hvis grundslgret er stabilt over en
leengere periode, kan den daglige konstanskontrol dog ud-
straekkes til fx en ugentlig kontrol.

Filmsystemets folsomhed

En af de vigtigste eendringer i den nye protokol er at den
daglige maling af filmfglsomhed og -kontrast, som i henhold
til den tidligere protokol foruden anskaffelse af et densitome-
ter ogsa kreevede anskaffelse af et sensitometer, nu kan ske
uden brug af sensitometer. Yderligere anses det for accepta-
belt at afleesningen sker visuelt, og man kun i tvivlstilfaelde
eller ved serlige kontroller supplerer med densitometer-
aflaesning.

Denne forenkling betyder at klinikkerne ikke leengere er
forpligtet til at optegne kurveblade over svaertningsmalinger,
som bl.a. blev udferligt beskrevet i Tandlegebladet (5). Mens
dettidligere var tilstreekkeligt at gemme filmene for en maned
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ad gangen, og herefter kun kurvebladene, ma klinikkerne,
hvis de veelger at anvende visuel kontrol, dog gemme selve
filmene som dokumentation.

Konstanstest med brug af sensitometer — Hvis der benyttes en
sensitometereksponeret film, sker kontrollen som tidligere.
ZEndringen i sveertning ma hgjst andrage 0,15. I praksis kan
svaertningen checkes ved at sveertningen i det valgte trin ikke
ma afvige mere end ét trin fra svaertningen pa modtagekon-
trollens film. Tilsvarende ma afvigelsen pa de to trin i sveert-
ningsskalaen som er udvalgt til kontrol af kontrasten, ikke
afvige mere end ét sveaertningstrin fra trinene pa modtagekon-
trollens film.

Konstanstest uden brug af sensitometer — Hvis der vaelges kon-
stanskontrol uden brug af sensitometer, anvendes det test-
fantom som anvendtes ved modtagekontrollen. Testfantomet
kan anbringes med tape e.l. 1) foran primaerblaenderen i savel
panorama- som cefalostatudstyr, 2) foran sekundaerbleende-
ren i panoramaapparatet eller 3) pa filmkassetten i cefalosta-
tudstyret. Der foretages en eksponering med samme data som
ved modtagekontrollen.

Der kan anvendes en aluminiumtrappe eller en kobber-
trappe, som fx beskrevet i protokollen side 20. Fordelen ved
at anvende en kobbertrappe er at den fylder mindre end en
aluminiumtrappe, idet trinene er lavere, og den er dermed
lettere at anbringe. Ved test af cefalostatudstyret kan der ogsa
anvendes et seerligt testlegeme, der omfatter samtlige test, og
som er beskrevet tidligere i Tandlwgebladet (2).

Hvis man i et panoramaapparat vealger at anbringe sit
testfantom foran primeerbleenderen, der jo er placeret umid-
delbart foran rgntgenrgret, er det en forudsaetning at test-
fantomet har en hgjde, som ikke overstiger hgjden af blaen-
derspalten, som i panoramaapparater er ca. 30 mm. Anvendes
derfor et kobberfantom som beskrevet i protokollen side 20,
der har en hgjde pa 120 mm, skal dette monteres foran
sekundaerbleenderen, der er placeret umiddelbart foran film-
kassetten. I cefalostatudstyret gaelder samme betingelser,
men her har bleenderabningen en stgrre dimension.

Uanset om der anvendes sensitometereksponeret film eller
ej, skal aflaesningen af falsomheden —ilighed med tidligere —
ske ved en svartning pa ca. 1 over grundslgr. Tilsvarende skal
kontrasten aflaeses som forskellen mellem sveertningen pa to
trin der ligger teettest pa 0,25 og 2,0 over grundslgret.

Den tilladte tolerance er under alle omsteendigheder 0,15,
men i praksis kan afleesningen ske visuelt ved at sammenligne
om det/de valgte trin pa svaertningstrappen afviger mere end
ét trin fra sveertningstrappen fra modtagekontrollen.

Uanset om der anvendes sensitometer eller ej, geelder det at
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hvis de daglige test i en periode viser stabilitet, kan disse
erstattes af test med intervaller pa op til en uge.

Forstaerkningsskaermene

Folsomhed

Den arlige, stikprgvevise kontrol af forsteerkningsskeermenes
ensartethed mht. hastighed er uaendret i forhold til tidligere.
Tolerancen for udsving i sveertning under ens eksponerings-
vilkar er fortsat 0,2. Buede kassetter er undtaget fra kontrol.

Kompression

Proceduren kan udfgres som beskrevet i Tandlewgebladet (2,6),
og der anbefales fortsat en sveertning pa ca. 0,4-0,6 af bag-
grunden for det benyttede tradnet. I den nye protokol er der
imidlertid visse lempelser og anvisning pa alternative meto-
der. Hvis testen viser stabile resultater gennem flere halv-
arlige perioder, kan testintervallerne forleenges, og hvis der er
praktiske vanskeligheder med at foretage eksponeringerne i
det pageeldende apparat, kan testen udfgres vha. et dental-
rentgenapparat. Ved brug af buede kassetter bortfalder testen
naturligvis.

Renholdelse
J1. tidligere skal der foretages en manedlig renggring af folier-
ne i kassetterne med rensevaeske.

Rgntgengeneratoren

Sveertning

I bekendtggrelsen (1) kreeves manedlig konstanskontrol af
rentgengeneratoren mht. sveertning og stralekvalitet og op-
Igsning.

Kravene til kontrol af sveertningen var i den tidligere pro-
tokol (3), som tillige gjaldt for medicinske rgntgenanlaeg,
beskrevet som svertning med og uden eksponeringsauto-
matik. Disse vilkdr gelder i det vaesentlige for medicinske
anleg og har ingen relevans for stgrre dentalrgntgenanlaeg.

Denne kontrol er derfor udgaet som selvsteendig kontrol i
den nye protokol, og anses for delvis indeholdt i svaertnings-
kontrollen ved fremkaldningen. Hvis der siledes ved kon-
stanskontrollen af fremkaldningen konstateres fejl i sveert-
ningen, som ikke kan forklares ud fra uregelmaessigheder i
fremkaldningen, ma man derfor overveje og nermere un-
dersgge om der kunne taenkes at foreligge generatorfejl.

Lys- og strilefeltet

I bekendtggrelsen (1) og i den tidligere protokol (3) skelnes
mellem kontrol af stralefelt og lysfelt. Sidstnaevnte refererer til
udstyr med lysvisér og justérbar indbleending. Pa de fleste
anlaeg i odontologisk praksis anvendes imidlertid fast hul-
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bleender, og i erkendelse heraf er kontrol af lysfeltet udeladt.

Tidligere var kravene til stralefeltet endvidere forskellige
for panoramaapparater og for udstyr til cefalostatoptagelser.
Ved panoramaoptagelser skulle feltet altid ligge inden for
filmens areal, mens graensen for stralefeltet ved cefalostatop-
tagelser var at stralefeltet hgjst matte overskride filmarealet
med 1% af fokus-film-afstanden. Dette er nu simplificeret
saledes at stralefeltet aldrig ma overskride filmarealet. Dvs. at
pa savel panoramabilleder som billeder optaget i cefalostat
skal der altid kunne ses en hvid kant pa filmen som sikkerhed
for at strilefeltet ikke er stgrre end filmformatet.

Ved cefalostatoptagelser har indbleendingen naturligvis
storst betydning i kaudal retning, hvor der er risiko for at
bestrile ungdige veevsomrader. Ved panoramaoptagelser har
indbleendingen i sdvel kraniel som i kaudal retning samt til
siderne betydning.

Oplosning
Kontrollen udfgres manedligt og som tidligere beskrevet med
fx et stregfantom.

Kontrol af oplgsningen adskiller sig fra de gvrige led i
konstanskontrollen ved at der ikke skal foretages nogen ind-
ledende modtagekontrol. Der er altsa tale om en Igbende
kontrol af at oplgsningen ikke aendres.

Tolerancen var i den tidligere protokol (3) angivet som en
afvigelse pa én linjepargruppe. Nu angives at der ikke ma
kunne pavises eendringer i oplgsningen.

@vrige storre dentalrgntgenanizeg

Protokollen geelder foruden for panoramaapparater og cefa-
lostatudstyr tillige for apparater med intraoralt rgngenrgr og
for dentalrgntgenapparater til intraorale optagelser med
speendinger pa over 70 kV. Fgrstnaevnte type af apparater
produceres ikke mere og der findes formentlig kun ganske fa
af slagsen i funktion.

Hvis man anvender dentalrgntgenapparater med speen-
ding over 70 kV og udelukkende foretager intraorale op-
tagelser, bortfalder naturligvis kontrol af filmsystemet og af
forsteerkningsskeerme. Vedr. stralefeltet gaelder driftsbetin-
gelserne i bekendtggrelsen (1).

Digitalt udstyr
Bekendtggrelsen fra 1999 (1) rummer ingen specifikationer
vedr. digitalt udstyr. Kun anfgres i §64 at »ved digitale op-
tagelser skal dosis begraenses s meget som foreneligt med de
diagnostiske krav til billedet«. Den tidligere protokol (3) inde-
holdtkrav til kontrol af »CR-billedplader«, som imidlertid var
meget diffuse.

I den nye protokol gives anvisning pa dels modtagekon-

1110

trol, dels konstanskontrol ved brug af ditigale stgrre dental-
rgntgenanlaeg. Kravene er enkle og begrenses til sammen-
ligning af billeder af et testfantom der viser en svaertnings-
trappe. Tidsintervaller er ikke angivet, men konstanskontrol-
len ma udfgres Igbende.

Konsekvenser for klinikkerne
Den nye protokol betyder en gkonomisk lettelse for de kli-
nikker, som har panorama- og cefalostatudstyr, idet anskaf-
felse af et sensitometer kan undlades. Et densitometer er
imidlertid en forudseetning for diverse sveertningsmalinger
og kan ikke undvaeres.

Protokollen betyder samtidig en lettelse i arbejdsgangen,
idet visse intervaller for kontroller kan udvides, med deraf
folgende besparelser i anvendt tid og i filmmaterialer.
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