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Radiation in CT Annual Dose

TIME…

% Annual Effective Dose 
(1987)

Annual Effective Dose  in 
1987 [mSv]

% Annual Effective Dose 
(2009)

Annual Effective Dose in 
2009 [mSv]

BK
G

Radon and Thoron 55% 2.00 37% 2.30
Cosmic 8% 0.27 5% 0.34
Internal 11% 0.40 5% 0.28
Terrestrial 8% 0.28 3% 0.19

M
ED

IC
AL

Computed Tomography
11% 0.39

24% 1.50
Interventional Fluoroscopy 7% 0.43
Conventional Rad/Fluoro 5% 0.33
Nuclear Medicine 4% 0.14 12% 0.80
Consumer 3% 0.07 2% 0.12
Occupational 0.1% < 0.01 < 0.1% < 0.01
Industrial 0.1% < 0.01 < 0.1% < 0.01

3.0 mSv vs. 3.1 mSv

0.5 mSv vs. 3.0 mSv
(6X More)

TIME…

3.6 mSv vs. 6.2 mSv Annual Effective Dose
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WHAT WE KNOW:
• There exists a potential for radiation injury from medical imaging1, 2

• Prominent news coverage3 has led to a higher level of patient awareness 
that has driven the demand for greater oversight

• Dose‐check, a new method of CT dose monitoring has become available 

WHAT WE WANT TO DO:
• Minimize the potential for CT overdose
• Evaluate and implement vendor mandated alert value (AV) and notification 

value (NV) for usage in neuro radiology:
1. Understand the new Dose‐check nomenclature and definitions
2. Introduce reasonable AV/NV into the clinical scanner (neuro)
3. Establish a clinical workflow incorporating usage of Dose‐check
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Aims
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• What is NEMA (MITA) XR‐25 CT Dose‐Check?
– Standard defined and created collaboratively between NEMA (MITA) and manufacturers

• GOAL:
– Increase active awareness of standard CT dose metrics (CTDIvol and/or DLP)
– Introduce tighter controls to mitigate singular over‐exposure events

• Primary Terminology
– ALERT VALUE (AV)

• Global threshold
• Compares:  Accumulated dose index value (spatially) and the assigned AV
• Passing AV:  requires ‘AV Exceeder’ login credentials

– NOTIFICATION VALUE (NV)
• Localized or incremental threshold
• Compares:  Line‐item (by group) estimated CTDI and the line‐item NV
• Passing NV:  warning message

7

Background Definitions



University of Washington – CIRMS 2012
8

Scan LocationϮ
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1000 mGy FDA recommended ALERT VALUE

Se 2

Se 3

Ϯ Notice delineation between scan location (i.e. focal spot location ) and image location (reconstructed images) – helical overscan included

Estimated Max Z‐location CTDIvol

ALERT VALUE
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DOSE ALERT
A dose alert value will be exceeded!

AV Projected/Accum Start End

CTDIvol
(mGy) 1000 1150 S2.5 S22.5

Logon Name:

Password:

Diagnostic Reason:

ONLY CERTAIN INDIVIDUALS HAVE PRIVILEGE…

ALERT VALUE
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NOTIFICATION VALUE



CLINICAL IMPLEMENTATION
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• CONSIDER THE PERSONALITY OF YOUR HOSPITAL
– The decisions you make should match the hospital setting

• General Hospital
• Cancer Center
• Trauma Hospital
• Neighborhood Clinic

• THIS PROCESS SHOULD INVOLVE MULTIPLE CLINICAL GROUPS
– Implementation should maximize benefits with minimal unnecessary 

clinical interruption
• Physics
• Clinical Personnel (Radiologist / Technologist)
• Protocol Committee
• Managerial Staff
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Implementation Global Perspective



University of Washington – CIRMS 2012

• SUGGESTION:
– Determine the largest ‘expected reasonable’ single cumulative dose

• Default value of AV = 1000 mGy seems reasonable at this time
• Future technology/techniques may allow decrease in AV
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Implementation AV Workflow

DOSE ALERT ENCOUNTERED

Contact AV Exceeder*
‐ CT Managers, Physics, Attending

Where appropriate, proceed 
with caution or re‐assess

* Limited, but available, access

Audit Tool to follow up 
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Implementation NV Assignment

•  Fixed mA
•  Consistent anatomy
•  Minimal number of series
•  Minimal nested groups

EASY DIFFICULT

•  Modulated mA
•  Largely varying anatomy
•  Multi‐stage acquisitions
•  Multiple groups within series

Patient 
Variance

vs.

Dose 
Awareness

Clinical 
Workflow
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Implementation NV Assignment

EASY DIFFICULT

Projected CTDI Values
‐ Readily available (protocol dump)
‐ Separated by group
‐ Based on what?

Ϯ AAPM Recommendations Regarding Notification and Alert Values for CT Scanners: Guidelines for Use of the NEMA XR 25 CT Dose‐Check
Standard, <http://www.aapm.org/pubs/CTProtocols/documents/NotificationLevelsStatement.pdf>, 27 April 2011.
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Implementation NV Assignment

EASY DIFFICULT

Projected CTDI Values
‐ Readily available (protocol dump)
‐ Separated by group
‐ Based on what?

Internal Dose Metrics
‐ Site specific
‐ Cumulative DLP
‐ Assumed scan extent

Ϯ AAPM Recommendations Regarding Notification and Alert Values for CT Scanners: Guidelines for Use of the NEMA XR 25 CT Dose‐Check
Standard, <http://www.aapm.org/pubs/CTProtocols/documents/NotificationLevelsStatement.pdf>, 27 April 2011.
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Implementation NV Assignment

EASY DIFFICULT

Projected CTDI Values
‐ Readily available (protocol dump)
‐ Separated by group
‐ Based on what?

Internal Dose Metrics
‐ Site specific
‐ Cumulative DLP
‐ Assumed scan extent

Ϯ AAPM Recommendations Regarding Notification and Alert Values for CT Scanners: Guidelines for Use of the NEMA XR 25 CT Dose‐Check
Standard, <http://www.aapm.org/pubs/CTProtocols/documents/NotificationLevelsStatement.pdf>, 27 April 2011.

ACR Dose Index Registry
‐ Separated by protocol type
‐ Provides ‘max’ and ‘cumulative’



Sample ACR DIR Report
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Implementation NV Assignment

EASY DIFFICULT

Projected CTDI Values
‐ Readily available (protocol dump)
‐ Separated by group
‐ Based on what?

Internal Dose Metrics
‐ Site specific
‐ Cumulative DLP
‐ Assumed scan extent

AAPM RecommendationsϮ
‐ Simple and direct
‐ Simple and direct

Ϯ AAPM Recommendations Regarding Notification and Alert Values for CT Scanners: Guidelines for Use of the NEMA XR 25 CT Dose‐Check
Standard, <http://www.aapm.org/pubs/CTProtocols/documents/NotificationLevelsStatement.pdf>, 27 April 2011.

ACR Dose Index Registry
‐ Separated by protocol type
‐ Provides ‘max’ and ‘cumulative’
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Ϯ AAPM Recommendations Regarding Notification and Alert Values for CT Scanners: Guidelines for Use of the NEMA XR 25 CT Dose‐Check
Standard, <http://www.aapm.org/pubs/CTProtocols/documents/NotificationLevelsStatement.pdf>, 27 April 2011.
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Implementation NV Assignment

EASY DIFFICULT

Projected CTDI Values
‐ Readily available (protocol dump)
‐ Separated by group
‐ Based on what?

Internal Dose Metrics
‐ Site specific
‐ Cumulative DLP
‐ Assumed scan extent

AAPM RecommendationsϮ
‐ Simple and direct
‐ Simple and direct

Ϯ AAPM Recommendations Regarding Notification and Alert Values for CT Scanners: Guidelines for Use of the NEMA XR 25 CT Dose‐Check
Standard, <http://www.aapm.org/pubs/CTProtocols/documents/NotificationLevelsStatement.pdf>, 27 April 2011.

Manual Sample
‐ Accurate and specific
‐ Time Consuming

ACR Dose Index Registry
‐ Separated by protocol type
‐ Provides ‘max’ and ‘cumulative’
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• RECALL:  A dose notification is not a hard stop, the technologist 
could simply click through the window

• We have requested that the technologist get radiologist approval
• The Audit Tool tracks the conditions during dose notification 

24

NV WorkflowImplementation

DOSE NOTIFICATION ENCOUNTERED

Contact active radiologist to confirm 
parameters and rationale

Proceed with scan after approval, 
document the diagnostic reason

Audit Tool to follow up 



University of Washington – CIRMS 2012
25

• The Audit Tool:
– Allows for a protocol dump
– Instances surpassing AV/NV

• Protocol Number 
• Series Number
• Notification Value
• Projected CTDIvol

Implementation Audit Tool

After 3 Months on One Scanner
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Protocol Listing

Collect Current Protocol CTDIvol
‐ Protocol Level

‐ Series Level
‐ Group Level    CTDIvol, estimated

Determine appropriate Threshold
for Notification Value (NV)

‐ Again, at group level

Re‐convene with clinic, then 
implement staged thresholds

CLINICAL FEEDBACK

Conclusions
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• Active monitoring using AV and NV is a useful, non‐invasive tool 
in minimizing the likelihood of gross overdose (AV) and of 
‘abnormal’ incremental overdose (NV).
1. Understand the new Dose‐check nomenclature and definitions
2. Introduce reasonable AV/NV into the clinical scanner (neuro)
3. Establish a clinical workflow incorporating usage of Dose‐check

• There are a variety of resources that are available to us in 
setting the AV/NV; however, there is inherent difficulty in 
reducing this data down to the group level of the protocol

• Future Work
– Introduce NV into more complicated protocols (abdominal, ATCM)
– Consider modification of clinical workflow based on feedback
– Incorporation of Size Specific Dose Estimates (SSDE)?
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Conclusions
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