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Summary

The Role of Simulator from the Radiotherapist’s Point of View

High accuracy of setting of radiation beam to the target volume is necessary
while using modern radiotherapy procedures. Simulator, possibly CT-simulator,
is therefore important equipment of all radiotherapy departments and holds
irreplaceable place in the process of treatment planning and verification. Skilled staffs,
that are able to master equipment operation and utilize all of its function, should be
obviosity.

Information obtained from accessible literature and skills from practice are
processed to create manual for radiotherapist engaged at the workplace
of radiotherapeutic simulator.

The thesis includes description of daily tests of operational stability that are
carried out by radiotherapist. It offers newly created chapter Software Acuity for needs
of radiotherapist. To fulfil valid regulations, the radiotherapist should follow local
standards for individual procedure. Proposal of such standards is a part of the thesis.

The thesis should help radiotherapist to master the operation with simulator

Acuity on required level.
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Uvod

Radioterapie prochdzi v poslednich desetiletich vyraznymi zménami. Moderni
vypocetni technika rozSifuje moznosti 1é€by zafenim a dovoluje zlepSit jeji kvalitu.
Konvenéni radioterapii nahradila 3D - konformni radioterapie. V kaZzdodenni praxi
se stile castéji setkdvdme s nejnoveéjSimi metodami aplikace ionizujiciho zareni
s modulovanou intenzitou svazku (Intensity Modulated RadioTherapy), s pouZitim
novych fixa¢nich pomticek a nejmodernéjSich trendi v zajisténi pfesnosti ozafeni
a reprodukovatelnosti polohy cilového objemu (Respiratory Gating, Cone-Beam CT,
Dynamic Targeting — Image Guided RadioTherapy). VSechny tyto postupy dovoluji
ozafit s vysokou piesnosti cilovy objem nepravidelného tvaru a aplikovat tak vysokou
davku do oblasti nddorového loziska, za soucasného prudkého poklesu davky
do okolnich zdravych tkani a kritickych organii. S tendenci zvysSit davku a zmensSit
cilovy objem rostou poZzadavky na piesnost zamétfeni svazku zateni do cilového
objemu. Simuldator, eventudlné¢ CT-Simulétor, je proto nenahraditelnou soucasti vSech
radioterapeutickych pracovist’ a zaujima nezastupitelné misto v planovani a verifikaci
1écby zatenim. Kvalifikovany persondl, dokonale zvladajici obsluhu pfistroje a vyuZiti

vsech jeho funkci by mél byt samoziejmosti.



1. Soucasny stav

1.1 Acuity

Simulator Acuity je simuldtorem nové generace. MoZnost simulace pfi rdzné
ohniskové vzdédlenosti FAD byla redukovdna na standardnich FAD=100cm
a FAD=80cm virtudln¢ pomoci programového vybaveni. To umoZnilo vyrazné
zjednoduSeni mechanické konstrukce a zvySilo stabilitu a pfesnost mechanickych
parametri simuldtoru. Programové vybaveni je dokonale integrovdno do systému
Vision, ktery zajistuje dostupnost dat na kterékoliv pracovni stanici pouzité v procesu
piipravy a realizace 1é€by zafenim.

Acuity je simulacni, verifikacni a Ccastecné i pldnovaci systém, komplex
polohovaciho systému, generdtoru rentgenového zdfeni a zobrazovaciho systému.
Poskytuje kompletni servis digitdlniho zobrazeni.

Prici se systémem Acuity zprostfedkovdvaji dva podsystémy, Acuity Control
System ovladajici samotny simuldtor a Acuity Vision pro ziskdvani a zpracovani
obrazu. Celé zafizeni je s ostatnimi pracovnimi stanicemi ozafoven propojeno siti Varis
Vision.

Pacient se poklddd na ozafovaci stil a simuldtor se pouZiva k ziskdni obrazii
s pacientem a pfistrojem v ozafovaci poloze. Systém zpracovidni obrazu umoZiuje
pozorovat Zivy obraz, zmrazit jej, ziskat elektronicky obraz a ten uchovat v databazi
spolu s ostatnimi daty pacienta. PouZivani rentgenového filmu se stivd se systémem
Vision zbyte¢né.

Motorizovany polohovaci systém umoZiiuje nastaveni polohy pacienta pro ozifeni
aurcuje smeér, velikost a tvar ozafovaciho pole. Zahrnuje rameno, kolimator, stil,
rameno detektoru obrazu a obrazovy detektor. Pohyby jednotlivych komponentl jsou
ovlddany pomoci ovlddactho panelu, ru¢niho ovladace, stolniho ovladace (tidici
konzoly) nebo pracovni pocitacové stanice. Parametry poloh a jejich hodnoty zobrazuje
monitor pracovni stanice a dva vnitini monitory. Bezpec¢nost pacienta a zafizeni

zajistuje soubor bezpecnostnich systémt, tzv. Smart Protect.



1.2 Zobrazovaci reZimy dostupné v Acuity

Zobrazovaci rezimy dostupné v Acuity jsou skiaskopie, digitdlni radiografie a
skiagrafie. Béhem expozice sviti na ovladdaci konzole a na monitoru Acuity Workstation

symbol X-Ray a zdroveii se ozve akustické varovéni.

1.2.1 Skiagrafie (Film Radiography)
Klasické snimkovani na rtg film se v béZzném provozu nepouziva. Je vyuZito pouze
pfi n€kterych periodickych kontroldch a k servisnim ucelm.

Parametry skiagrafické expozice lze zadat manudlné nebo muze byt fizena automaticky

pomoci funkce AETC.

1.2.2 Skiaskopie (Fluoroscopy)
= Kontinudlni skiaskopie

Pti kontinudln{ skiaskopii je zafeni X generovano nepfetrZit€ po celou dobu, kdy je
nozni spina¢ seslapnuty. Detektor obrazu snimd 15 snimkt za sekundu. Oproti pulzni
skiaskopii jsou obrazy niz$i kvality a ddvka na pacienta je pfi jejich akvizici vyssi.

»  Pulzni skiaskopie

V pulzni skiaskopii akviziéni systém spousti pulzy zdfeni X po dobu nastaveného
pulzniho ¢asu. Systém snima 15 snimkd/s. Hodnoty dosazitelné v pulzni skiaskopii jsou
25, 32, 40, 50, 63 a 80 mA. Pulzni ¢as miZe byt od 4 do 32 ms v 1 ms krocich.
Pulzni skiaskopie poskytuje ostiejsi snimky neZ kontinudlni skiaskopie. Divodem je
krat§i ¢as snimani béhem pulzu a tudiZ i mensi pohyb pacienta. Zaroven se zkrati

i celkovy expozicni Cas a tim i radiacni z4t¢Z pacienta.

1.2.3 Digitdlni radiografie (Digital Radiography)

Rezim digitdlni radiografie poskytuje samostatny snimek srovnatelné kvality jako
pti klasické skiagrafii na rtg film. Hodnoty mA dosaZitelné v digitalni radiografii jsou
stejné jako u pulzni skiaskopie (25 az 80 mA). Pulzni doba se miZe pohybovat od 4 do
250 ms v 1 ms krocich. Celkem je tedy moZné nastavi aZ 20 mAs.

Digitdlni radiografie miize pracovat ve dvou rezimech — jako jednopulzni nebo

dvoupulzni, oboji v rozliSeni plném (Full Resolution, 2048 x 1536 pixelt) nebo



polovi¢nim (Half Resolution, 1024 x 736 pixell).

= Jednopulzni DR (Single Pulse)

Generdtor spousti jediny pulz zafeni danych parametri. Zaddvame dobu pulzu (ms),
napéti (kV) a proud (mA).

»  Dvoupulzni DR (Dual Pulse)

V dvoupulznim reZimu systém generuje dva pulzy zafeni, které se mohou liSit
velikosti pulzni doby (ms) a napéti (kV), hodnota mA je pro oba snimky stejnd. Systém
oba ziskané snimky kombinuje tak, aby vysledny obraz byl co mozna nejkvalitnéjsi,

resp. nejlépe hodnotitelny.

1.3 Funkce a pracovni reZimy systému Acuity

1.3.1 Funkce:

Acuity ovlada emisi rentgenového zéfeni, pofizovani obrazli a motorizovany pohyb
pro umisténi ramene, kolimdtoru, obrazového detektoru a stolu do pozadované
vzdjemné polohy.

Dalsi funkce:

* Anatomically Programmed Radiography (APR)

Anatomicky programovana radiografie umoziiuje ulozeni a opétovné nacteni
nastaveni zdroje rentgenového zdfeni. Tato nastaveni jsou oznacena podle
anatomickych oblasti a poskytuji napéti rentgenky (kV), proud rentgenky (mA) a
expoziéni dobu (mAs), které jsou plné¢ konfigurovatelné obsluhou. Funkce APR se
pouzivé k automatickému nastaveni napéti (kV) a proudu (mA) rentgenky.

»  Automatic Brightness Control (ABC)

Automatické fizeni jasu je specidlni funkce pro skiaskopii slouzici k dosazeni
nejlepsiho obrazu automatickym nastavenim napéti (kV) a proudu (mA) rentgenky.

= Automatic Exposure Time Control (AETC)

Automatické fizeni doby expozice je specidlni radiografickd funkce, kterd ftidi
expozicni Cas, respektive soucin proudu a Casu (mAs). AETC automaticky nastavi

expozici k ziskani obrazu urcité oblasti pacienta. Systém vyhodnoti kV a mA pouZité



béhem skiaskopie a pak pfevadi tyto hodnoty pro poZadovany snimek urcité ¢asti t€la na
rtg film.

»  Automatické polohovaci funkce

Acuity nabizi n€kolik funkci pro automatické nastaveni, které mohou byt zvoleny na
ruénim ovladaci nebo na ovlddaci konzole. Informace o pohybu jsou zobrazeny na
vnitinim monitoru a na monitoru Acuity Workstation. Volby a fidici vyzvy se zobrazuji
na ru¢nim ovladaci.

Auto SetUp (ASU) automaticky nastavi Acuity do zvolené preddefinované polohy.
Jde o standardni nastaveni pacientll pro techniky pouZivané na oddé¢leni. Soutadnice os
jsou pln¢ konfigurovatelné a ukladaji se do paméti.

Load / Unload automaticky nastavi simuldtor do polohy pro simulovani a zpét.

Auto Go To (AGT) automaticky nastavi polohu pfistroje pro vybrané osy do
zadanych poloh (absolutni polohy soufadnic). AGT je funkce pro pfesné nastaveni
jednotlivych parametra pfistroje.

Delta Go To (DGT) automaticky posune polohu pfistroje pro vybrané osy
o zadanou vzdalenost nebo thel (relativni hodnoty parametri).

Dalsi automatické polohovaci funkce slouzi k automatickému polohovini ramene
detektoru obrazu (Exact Arm) a detektoru obrazu (Imager):

Retract Imager — automatické zataZeni detektoru obrazu do klidové polohy

Imager Out — automatické vysunuti detektoru obrazu do pracovni polohy

Centre Imager — automatické umisténi detektoru obrazu tak, aby jeho stfed byl

totoZny s centralni osou svazku zafeni

= Digital Shape Projection (DSP)

Digitalni projekce tvaru umoziuje projekci poli s MLC nebo s bloky, digitdlnich dratkt

nebo kiize indikujiciho stfed pole na kiizi pacienta.

1.3.2 Pracovni reZimy:
= ReZim 80-Centimeter
Pro simulaci s ohniskovou vzdalenosti 80 cm (na naSem pracovisti neni dostupna).

= Asymetrical / Symetrical Field Mode

V rezimu Asymetrical Field 1ze pohybovat jednotlivymi dratky ¢i clonami nezavisle



na ostatnich. Vzddlenost protilehlé clony ¢i dratku od izocentra je odliSnd. Velikost pole
tak mlze byt ménéna asymetricky. V reZimu Symetrical Field se oba protilehlé pary
clon ¢i dratkti pohybuji spole¢né. Vybrany par ma od izocentra vzdy stejnou vzdalenost
a velikost pole se tak méni symetricky.

= Link Mode

V rezimu Link je svisly pohyb detektoru obrazu propojen se svislym pohybem stolu
tak, aby vzdalenost mezi nimi byla stile stejnd. Svisly pohyb detektoru obrazu je
automaticky fizen prostfednictvim svislého pohybu stolu. Rezim Link je pouZitelny pii
thlu ramene 0° + 5°.

*  Mirror Mode

V reZimu Mirror se pro izocentrické ozatfovani vytvafi protilehlé pole. Rameno se
otoci o 180°, detektor obrazu je piesunut do komplementarni polohy, koliméator se otoc{
do komplementarniho thlu a polohy clon a dratka se zrcadlové otoc¢i. U kteréhokoliv
z téchto parametrii mtize byt zruSena moznost pohybu.

= Pair Mode

V rezimu Pair jsou clony a dritky “sparovany‘ a pohybuji se soucasné. Vzddlenost
mezi clonou a dratkem daného paru zistavd konstantni. Pohyb clony je automaticky
fizen prostfednictvim pohybu dritku. Po aktivaci reZimu Pair lze ménit vzdalenost
pfesunutim clony do nové vzdalenosti v Acuity Vision nebo manudlné ruc¢nim
ovladacem. To se pak stdvd novou vzddlenosti daného paru. Po vypnuti rezimu Pair
dojde vZdy k navratu k pavodni vzdalenosti paru nakonfigurované v systému.

*  Track Mode

V rezimu Track se omezovaci clony automaticky pohybuji tak, aby udrzovaly pfi
pohybu jinych motoricky pohdnénych soucdsti systému radiacni pole jen v citlivé
oblasti detektoru obrazu. Sleduji vstupni plochy detektoru obrazu a zamezuji tak
zbytecné expozici pacienta. Je-li reZim Track aktivovan, nelze pohybovat clonami
mimo zobrazovaci plochu detektoru obrazu. Rezim Track ma pfednost pied reZimem

Pair.



1.4 Polohovaci systém

1.4.1 Gantry

Rameno obsahuje rentgenku. Lze s nim otacet o 185° v obou smérech.

1.4.2 Couch

vV

Stil pro ukladani pacienta je motoricky pohyblivy svisle, podéln¢, pti¢n€ a lze jej
otacet az o 100° na ob¢ strany. Lze jej pfepnout do reZimu plovouci desky, coz
umoznuje ruéni nastaveni v podélném nebo piicném sméru. Stil mize nést pacienta do

hmotnosti 200 kg.

1.4.3 Imager

Detektor obrazu obsahuje matici detektorti z amorfniho kemiku (ASi) s pfisluSnou
elektronikou, kterd konvertuje signal pro zobrazeni na monitoru pocitace. Detektor je
pohyblivy pomoci motorizovaného ramene (Exact Arm) svisle, podéln¢ a piicné
v pracovni poloze nebo je moZné Imager zasunout do zakladni klidové polohy.

Zobrazovaci plocha detektoru obrazu je 40 x 30 cm.

1.4.4 Collimator

Kolimaétor je ptipevnén k rameni, je vybaven systémem omezovacich clon (Blades)



a dratki vymezujicich pole (Wires), digital shape projektorem (DSP) a svételnym
metrem pro méfeni vzdilenosti SSD. Je pohyblivy o 185° vobou smérech.
Na kolimator se upeviiuje piipadné dalsi piislusenstvi (Accessory) pomoci drziku

piislusenstvi (elektronové tubusy, vykryvaci bloky).

1.5 Ridici jednotky

Pohyby vSech soucasti polohovaciho systému lze provadét jak z ovladovny, tak
i z ozafovny pomoci fidicich jednotek - ovladaci panely stolu, ovlddaci konzola, ru¢ni
ovladace. Obsahuji specidlni ovladaci prvky nazvané Motion-Enable Bars nebo
Movement-Enable Buttons (MEB), které umoziiuji motoricky pohyb polohovaciho
systému. Piikazy k pohybu jsou tedy provadény jen pokud je soucasné stisknut prvek
MEB. Dojde-li k jeho uvolnéni, pohyb se okamZité zastavi.

Manuélni pohyb stolu (plovouci deska) ma prednost pied motorickym pohybem,
pohyb pdkovymi kolec¢ky (ovladdaci panely stolu a ruéni ovladace) pfed pohyby
ovlddanymi joystickem (ovladaci konzola) a pohyb fizeny obsluhou pfed automatickym

pohybem.

1.6 Vnitini monitor

Vnitini monitor zobrazuje ID pacienta a jeho jméno, informace o poloze a o stavu
systému. Jako soucast interaktivniho fidictho systému Acuity rovnéZ nabizi menu a

tidici vyzvy.



1.7 Pracovni stanice

Pracovni pocitacova stanice umisténd v ovladovné zahrnuje pocitacovy systém se
dvéma monitory (Acuity Workstation a Simulation Acquisition - Acuity), kldvesnici a
mysi. Na pracovni stanici je spustén program Acuity Vision, softwarova aplikace, kterd

je soucdsti systému Vision.

| i ] ) e ) ) )

1.7.1 Acuity Workstation

Pomoci Acuity Workstation ovlddime samotny simulator. Veskerd polohovani,
spousténi rtg zafeni a konfiguraci funkci, reZimd a parametri. Zaroven zobrazuje

informace o aktudlni poloze a stavu systému.

1.7.2 Simulation Acquisition — Acuity

Slouzi k ziskdvani, zobrazeni a ke zpracovani obrazi a pacientskych dat pomoci

softwaru Acuity Vision.



1.8 Bezpecnostni systémy (Smart Protect)
Antikolizni detek¢ni systémy slouzi k redukci rizika mechanického stietu. Zajist'uji
zastaveni vSech motorickych pohybt v ptipadé kolizniho stavu. Smart Protect zahrnuje
jak hardwarové, tak softwarové ochranné systémy. Jeho soucésti jsou i Motion-Enable

Bars.
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2. Cile prace a hypotézy

Uceleni dostupnych informaci o simuldtoru Acuity a jeho pouziti by mélo umoZnit
dokonalé zvladnuti jeho obsluhy a vyuZiti vSech jeho funkci za dcelem piipravy co
nejkvalitnéjsich a nejpresné¢jSich podkladt pro 1é¢bu ionizujicim zatenim. Cilem prace
je vytvofeni metodickych ndvodl pro prici radiologického asistenta se simuldtorem
Acuity jako pfistrojem.

K cili mé préce jsem po dohodé€ s vedenim Oddéleni radiacni onkologie Nemocnice
v Jihlavé pfidala vypracovani lokdlnich standardii pro praci radiologického asistenta na

pracovisti simulétoru.
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3. Metodika

Zpracovani informaci ziskanych z dostupné literatury a poznatki z praxe na
matefském pracovisti vyuzit k vytvofeni ndvodu usnadnujicich praci radiologického
asistenta na pracovisti radioterapeutického simuldtoru.

Kapitola Software Acuity ve firemnim ndvodu k obsluze je nedostatec¢né
rozpracovana a pisobi potiZe v pochopeni vSech funkci a jejich vyuziti. Tuto ¢ast je
nutné prepracovat pro potieby radiologického asistenta. V souladu s praxi na Oddéleni
Radia¢ni Onkologie Nemocnice v Jihlavé bude v ivodu této Cdsti popsdana metodika
dennich zkousek provozni stdlosti tak, jak by je mél provadét radiologicky asistent.

Pro provoz na pracovisti simulatoru v souladu s platnou legislativou je pozadovano,
aby se radiologicky asistent pfi praci na pracovisti simulatoru fidil lokdlnimi standardy
k jednotlivym pracovnim postuptim. Soucdsti priace bude i vypracovani navrha

standardil pro praci radiologického asistenta na pracovisti simulatoru.
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4. Vysledky

4.1 Denni zkousky provozni stdlosti

Denni ZPS provadi radiologicky asistent pfed zahdjenim denniho klinického
provozu simuldtoru. Zjisti-li, Ze ncktery z parametrii nevyhovuje, ozndmi tuto

skute€nost pfed zahdjenim provozu fyzikovi, ktery rozhodne o dal$im postupu.

4.1.1 Signalizace na ovlddaci konzole a u vstupnich dveii do ozaiovny

Vizudlné€ ovéiime spravnou funkci varovnych svétel a signalizace stavu pristroje.
Simulédtor uvedeme do stavu pfipravenosti. Ovéiime, Ze na ovladaci konzole je zelend
signalizace POWER ON, cerven¢ tlacitko EMERGENCY a u ostatnich tlacitek jsou
po spusténi prosvétleny ndpisy modie. Nad vstupem do ozafovny sviti Zluté ndpis
KONTROLOVANE PASMO. Spustime zéafeni ve skiaskopickém reZimu a ovciime
Zlutou indikaci na indikdtoru zafeni umisténém mezi pravym joystickem a tlacitkem
EMERGENCY na ovlddaci konzole. Nad vchodem do ozatovny se rozsviti Cerveny

napis NEVSTUPOVAT (kontrolovat s pomocnikem dvete z chodby).

4.1.2 Vstupni dveie do ozarovny

Ovétime funkEnost dvetniho spinace, ktery znemozZiluje spustit zéfeni, pokud jsou
dvefe oteviené. Pfed provedenim zahtivacich expozic otevieme vstupni dvefe do
ozatovny. Poté stiskneme ru¢ni spina¢ rentgenového zafeni. Nesmi dojit k expozici a
v okénku Status na monitoru Acuity Workstation se musi objevit ndpis ,,Door

Interlock Error¢. Zkontrolujeme vstupni dveie z chodby i z ovladovny.

4.1.3 Ovldddni pohybu polohovaciho systému

Zkontrolovat, zda neni mozné spustit pohyb vyZadujici soucasny stisk dvou tlacitek
stisknutim pouze jednoho tlacitka. V ozafovné spustime ruénim ovladacem vybrany
pohyb a béhem pohybu uvolnime tlacitko MOTION ENABLE. Zkontrolujeme, zda
ihned dojde k zastaveni pohybu. TotéZ vyzkousime pro tlacitka MEB na ovladac{

konzole (na vrcholu joysticku a plosné tlacitko). Béhem tydne postupné kontrolujeme
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3%

otdceni ramene, otd¢eni kolimétoru, svisly, podélny a pii€ny pohyb stolu a otaceni stolu

Mw

a svisly, podélny a pricny pohyb detektoru obrazu.

4.1.4 Antikolizni systém

Ovéteni funkénosti antikoliznitho systému. Pomoci ru¢niho ovladace uvedeme
rameno detektoru obrazu do vertikdlniho pohybu. Stisknutim horni plochy detektoru
obrazu simulujeme kolizi. Musi dojit k okamzZitému zastaveni vSech pohybil simulétoru.
Diéle spustime pohyb ramene a dotykem na spodni ¢ést hlavice ovéiime detekci kolize
s hlavici. Pripevnime drzdk blokd a stejnym zplUsobem ovéiime detekci kolize
s drzakem. Priddme elektronovy aplikdtor a stiskem antikolizni hrany aplikatoru pfi
svislém pohybu stolu ovéfime detekci kolize na ochranném rdmu elektronového
aplikatoru. Kontrolované aplikédtory postupné stiidame tak, aby se béhem tydne vSechny

overily.

4.1.5 Souhlas zdakladnich geometrickych parametri

Zbézné ovéreni, zda se navzdjem neodchyluji nékteré zpusoby urceni izocentra.
Konkrétné se hodnoti vzdjemna koincidence bo¢nich zamétovacl v izocentru, souhlas
svislych rovin bo¢nich zaméfovacl se svételnou osou v drovni izocentra, souhlas
sagitdlniho laseru se svételnou osou v trovni izocentra, souhlas horizontalnich rovin
svételnych zameétovact se vzdalenosti SAD indikovanou optickym dilkomérem.

Pti zdkladni poloze simuldtoru umistime kostku na stdl tak, aby jeji povrch byl ve
vzdalenosti 100 cm od zdroje indikované svételnym dalkomérem. Bodem, kde povrch
kostky protind svételnd osa, by mély prochdzet i kiizky bo¢nych zaméfovact a rovina
sagitdlntho laseru. Pomoci milimetrového papiru odhadneme maximdlni vzijemnou
odchylku jednotlivych projekci. Maximélni zjiS§ténd odchylka nesmi ptekrocit tolerancni

hodnotu 2 mm.
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4.2 Software Acuity

4.2.1 Vytvoieni nového nebo otevieni zdznamu pacienta

KaZdy pacient md vlastni zdznam v databazi Vision, do kterého ukldddme veskerd
s nim souvisejici data.
= Vyhleddni a otevieni zaznamu pacienta

Zaznam pacienta vyhledime pomoci tlacitka Open Patient na panelu nastroji nebo
v menu File. Otevie se dialogové okno Patient Explorer, které umoZziuje vyhledat
zdznam pacienta v databdzi Vision (Patient Explorer umoziuje také vyhledat skupiny
pacietti se spolecnymi znaky, které ur¢ime vybérem vhodného filtru). Do zeleného pole
Last Name napiSeme piijmeni pacienta (mlZeme pouze pocitecni pismeno nebo
skupinu pismen) a stiskneme Enter. V bilém poli se objevi seznam vSech pacientl se
zadanym pfijmenim (pocCateCnimi pismeny). Zaznam otevieme kliknutim levym
tlacitkem mysi na vybraného pacienta (oznac¢ime) a pak na tlac¢itko OK nebo dvojitym
kliknutim na vybraného pacienta.
= Vytvoieni nového zdznamu pacienta

Pokud zdznam neexistuje, vytvoiime novy pomoci tlacitka New Patient, nebo
pouZzijeme pitkaz v menu File. Do zobrazeného dialogového okna New Patient pak
zaddme pifjmeni, jméno, rodné ¢islo (ID1) a poptipad¢ i diagnézu (ID2) a stiskneme
Save. Novy zdznam je uloZen do databaze a zaroven otevien. Poté zadame dals{
identifikac¢ni data do Patient Properties (kontextové menu pacienta): Name (pohlavi,
datum narozeni, ambulantni / hospitalizovany), Address (ulice, ¢islo popisné, mésto,
telefon), Photo (identifikacni fotografie pacienta). Po zaddni dat v jednotlivych
oddilech Patient Properties je nutné potvrdit zmény tlacitkem Apply. Patient Properties

zavieme tla¢itkem OK.

4.2.2 Funkce ovldddni pohybu prostiednictvim obrazu

Pfistrojem se d4 pohybovat zménami pole na nové potfizeném obraze. Na obrazovce
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Vision jsou digitdlné zobrazeny dritky, clony a stfed pole v jejich aktudlni poloze.
Posuneme-li stfed pole (tj. pohyb stolu), dratky, clony a kolimator na zmrazeném obraze
do pozadované polohy, funkce fizeni obrazem zajisti automaticky pohyb patfi¢énych
komponentli systému do poloh poZzadovanych timto nastavenim. Pole tak vytvaiime a
upravujeme na zmrazeném obraze a teprve potom seSldpneme nozni spina¢ a oveéiime
zmény na novém snimku. Tato funkce vyrazn€ sniZuje radiacni z4t¢Z pacienta.
Funkce ovladani pohybu prostfednictvim obrazu se automaticky aktivuje po spusténi
aplikace Acuity a po pofizeni prvniho Zivého obrazu. K zapnuti a vypnuti zobrazen{
struktur pouZijeme tlacitko Motion Control Button (MCB) nebo je lze zapinat a
vypinat v menu Acquisition.

Funkci ovladani pohybu prostfednictvim obrazu lze vyuzit pro tyto pohyby:

*  Posunuti drdtki a clon

Na obraze tdhneme levou mysi horizontdlni nebo vertikdlni ¢ary zeleného (dratky)

nebo modrého (clony) obdélniku do

pozadované polohy. Po uvolnéni levého
tla¢itka mySi najedou dritky a clony
automaticky do polohy dané digitdlnimi
obdélniky. Driatky a clony se posouvaji
symetricky nebo asymetricky podle reZimu,

ktery je aktivovan.

= Posunuti stiedu pole

Pro posunuti stfedu pole klikneme na
obraze na vnitini ¢erveny ¢arkovany kruh, pficemz se kurzor zméni na kiizek se Sipkou.
Za stalého drZeni levého tlacitka mysi pretdhneme stfed pole (v€etné obryst dratka a
clon) do pozadované polohy. Na monitoru Acuity Workstation se objevi dialogové okno
,Press MEB to Start Motion* a po stisknuti prvku MEB a tlacitka AGT Enable na
ovladaci konzole dojde k pohybu stolu do odpovidajicich hodnot.

= Otoceni kolimdtoru

Vv

Kurzor se zméni na kruh se Sipkou. Za stdlého drzeni levého tlacitka mySi oto¢ime
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obrysy pole do pozadovaného dhlu. Na monitoru Acuity Workstation se objevi
dialogové okno ,,Press MEB to Start Motion“ a po stisknuti prvku MEB a tlacitka

AGT Enable na ovladaci konzole se kolimator oto¢i do poZadované polohy.

4.2.3 Prikaz Grab a piirazeni snimkii

Chceme-li uchovat snimek pro dalSi pouZiti a pfifazeni, pretdhneme ho mysi do
galerie, nebo zvolime ptikaz Grab na panelu ndstrojl, popiipadé v menu Acquisition.
Obraz pretaZzeny do galerie je uchovédn pouze docasné&, obraz pfifazeny k poli je uchovin
trvale.

=  Prirazeni snimku k existujicimu poli

Je-li aktivovano urcité pole (indikovéano zelenym trojuihelnikem pted ikonou pole ve
scope window), zobrazi se po volbé Grab dialogové okno Grab Image to Existing
Field a po potvrzeni tlkacitkem OK se snimek pfitadi k aktivnimu poli. K ozatovacimu
poli je mozné ptitadit jeden nebo vice obrazl. Je-li k poli pfitazen pouze jeden snimek,
systém ho automaticky pfifadi jako referencni obraz. Je-li k poli pfifazeno vice snimkd,

je nutné referencni obraz zadat manudln¢ do Treatment Field Properties.

Grab image to existing field X|

~Field ~Image
D Iset up 0] Iset up
Marne I Marme I
~Gantry+ Collimator-Settings | Drientation:
Old Mew  Overwrite Haor | j \/n| j

Gantry Rtn [deg] ID-D ID-D r ~Couch-Settings

Coll Rtn [deg) ID.EI |n.u r Old MNew  Crvenwrite
Cauch %t [£m] IW W
Field X [cm] |13.7 |13.7

Couch Lng [cm] lm W I

A ofem) [+\71 [0 Couch Lat [cm] [+3966 [+8999 v

2 [oml [66  [66 CouchRin[deg] [300  [00 ¥
Field ¥ [em] [108 [108

Y1 [em [452 [+52
Y2 [em] |+5.5 |+5_5

=<1

[CLNAC_2100CD, VAR_IEC

NewFieIdl ok | cancel |

[ S (S (i
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=  Piirazeni snimku k novému poli (vytvoieni nového pole s piirazenym
snimkem)
Neni-li pfitomno nebo vybrano Zadné pole, zobrazi se dialogové okno Grab Image
and Create New Field. Po zadani ndzvu a typu pole (Treatment Field nebo Setup Field)

a potvrzeni tlac¢itkem OK je automaticky vytvofeno nové pole s pfitazenym snimkem.

=
~Field ~Image
Field Type  Treatment  Setup D Imozek prave

In; Imozek prave j Marne I
Marme I Orientation:

Flan IF'Ian1 j Har I vl

Planning Field | -] Wit |—L,

ssp [

~Gantry- Collimator-Settings

~Couch-Settings

Gantry Rtn [deq] W Couch Vit [cm] IW
Coll Rtn [deg] [313.7 Couch Lng [em] [+987
Field % [em] [1B.1 CouchLat [em] [+04
¥ [cm] |[+8.3 Couch Rtn [deg] (0.0
X2 [cm] [+7.8

Field ¥ [cm] [205 [CLINAC2100CD, VARIEC
¥1 [om] |+10.3
¥2 [em] [+102

o]

Cancel

4.2.4 Oznaceni snimku podle orientace pacienta

Snimky lze oznaclit podle orientace pacienta znackami R, L. — right, left, A, P —
anterior, posterior a H, F — head, foot. Oznaceni mlizeme provést dvéma zpusoby:
béhem uklddani v dialogovém okné Grab image — Image - Orientation Hor nebo Vrt

nebo pozdéji v zdlozce User v Properties daného snimku.

4.2.5 UloZeni snimkin

K uloZeni pofizenych obrazl stisknéte tlacitko Save All nebo piikaz Save All
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v menu File. V otevieném dialogovém okné potvrd'te uloZeni vSech provedenych zmén
Save All nebo oznacte zmény, které chcete uloZit a stisknéte Save Selected. Je vhodné
uklddat snimky a veSkeré zmény ihned po provedeni, aby se zamezilo nespravnému

prepsani parametrt predchoziho pole.

4.2.6 Vymazdni snimku / pole

Je-li nutné vymazat uloZeny snimek nebo pole, otevieme kontextové menu snimku
nebo pole a zvolime piikaz Delete (Ize pouZit i tladitko Delete na kldvesnici - zvoleny
objekt musi byt aktivni). V otevifeném dialogovém okné potvrdime volbu tlacitkem Yes.

Zmény ulozime Save All.

4.2.7 Kinematograficky zdbér (Cine Acquisition)

S pouzitim funkce Cine Acquisition ziskdvdme fadu obrazii za urcity Cas. Na
kinematografickém zdbéru ovéfujeme, zda ozafované pole zahrnuje odpovidajici lem
pro pohyb pacienta nebo zda béhem pohybu nedochazi ke vstupu kritickych struktur do
ozatovaného pole. Klikneme na tlacitko Cine Acquisition a v otevieném dialogovém
okn¢ Cine Acquisition Control zaddme poZzadovany pocet snimki a rychlost sniman{

(Numbers of Images + Images per Second).

r~Cine Acquisition Stat —Cine Acquisition Stat ~ Cine Acquisition Status
-_— -_— . .
YWaiting for switch X-ray onl Acquiring images. All images are acquired.
X Switch H-ray off
Da not move Simulator!

—~MNumber of Imag ~Number of Imag ~MNumber of Images————————————————

e IS— R |5— R ! |5—
~Images per Second—————————— ~Images per Second ~Images per Second——————————————

.\.|1— .\.|1— .\.|1—
~Progress Stat ~Progress Status
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Poté seslapneme nozni spina¢, dokud se pole Progress Status nezaplni. Jakmile je

ziskan cely kinematograficky zabér, zobrazi se v poli Cine Acquisition Status napis

»All Images are Acquired. Switch X-Ray off!*. Thned El @ a-l;ll:j— .t:in .
poté  uvolnime nozni spina¢. Pfi  pfifazovani I_'i_I---rEl Cine
: - o : -~ e - JN ap? cine_1

kinematografickych zdbért k poli a jejich ukladani 5 _
8% ap? cine_2

postupujeme stejné jako pii pfifazovani a ukladani snimki % ap2 cine_3

(Grab). ﬂ ap2 cine_4
8% ap? cine_5

- I% ap? cine_1

4.2.8 Dual Image Merge

Snimek sloZeny ze dvou obrazi vytvoiime tehdy, je-li

zobrazovand oblast vEtsi nez zobrazovaci plocha detektoru obrazu. Detektor obrazu je

automatickou polohovaci funkci posunut do dvou riznych poloh, v kazdé z nich potidi

obraz a pak tyto dva obrazy spoji vjeden. Klikneme na tlacitko Dual Merge,

Mw

v otevieném dialogovém okné¢ zvolime podéné (Longitudinal) nebo piicné (Lateral)

usporadani poloh detektoru obrazu a potvrdime tlacitkem OK. Aktivuje se automaticka

Dual Image Merge Controls

Status |Opti0n5|

g

—Merge Sequence Status

Merge camplete.

Select: Accept to accept
the image. Reherge to
re-merge with new
options. Abort to Exit.

—Acquisition Status

O
s

Select the image to
reaceuire.

—Merge Process Status

Curent [FERENRRENEN

Total Merge [REEENRREEE
Continue | ReAcquirel Abort |

polohovaci  funkce, na monitoru  Acuity
Workstation se objevi dialogové okno ,,Press
MEB to Start Motion*“ a zacne blikat AGT
Enable. Stiskneme MEB a AGT Enable. Detektor
obrazu najede do prvni polohy, ve které potidime
prvni snimek. Na monitoru Acuity Workstation se
opét objevi dialogové okno ,,Press MEB to Start
Motion*. Stiskneme MEB a AGT Enable a
detektor obrazu najede do druhé polohy, ve které
pofidime druhy snimek. Vysledny spojeny obraz
potvrdime tlacitkem Accept. Je-li nutné jeden ze
snimkli nebo oba opakovat, stiskneme tlacitko
ReMerge, vpoli Acquisition Status zvolime

polohu detektoru a pak stiskneme ReAcquire. Je
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mozné automatické nebo manudlni sesazeni

snimki a Gprava kontrastu a jasu (Options).

4.2.9 Quad Image Merge

V piipadég, Ze je zobrazovand oblast v&tSi nez
zobrazovaci velikost detektoru obrazu a funkce
Dual Image Merge nestaci, pouZijeme funkci
Quad Image Merge. Detektor obrazu je posunut
do ¢tyt raznych poloh, v kazdé z nich je vytvoren
snimek a tyto ¢tyfi snimky jsou spojeny v jeden.

Postupujeme stejné jako u funkce Dual Merge.

4.2.10 Nacteni tvaru (Shape Download)

Quad Image Merge Controls

Status |Options|

~Merge Sequence Status

== pizase wait until Simula-
tor is in correct position.
Then press the x-Ray
footswitch. Let the beam

r on long enough for the
noise removal algorithm.

—Acquisition Status

Select the image to
[CEELES

—Merge Process Status

Current |

Total Merge |

Continue I Retry | Abart

Funkce projekce digitdlniho tvaru slouzi k zobrazeni projekce tvaru pole na kuzi

pacienta. Otvor aktivniho ozafovactho pole vcetné blokl, struktur a MLC je

konvertovan do pfislusného formatu, nacten do Acuity a do projektoru digitalniho tvaru

(DSP). Projektor (DSP) zapneme piisluSnym
tlacitkem na Acuity Workstation. Pokud
pouZzijeme k zapnuti DSP ruéni ovlada¢ — Shift +
Field, otevie se na vnitinim monitoru menu DSP
Selection, ve kterém volime zobrazeni
jednotlivych tvart (MLC, Structure 1, Diagonal
Cross, Horizontal Cross, Wires, Blades, Invert

Display).

4.2.11 Vytvoieni protilehlého pole

Piikaz ,,Create an Opposing Field* vytvoii k danému poli pole nové, zrcadlové

obracené vcetné¢ vsech pfidruzenych struktur (i MLC) a automaticky vypocitd nova
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geometrickd data. Otevieme kontextové menu daného pole v Context Window (pravym
tlacitkem mysi) a zvolime piikaz Create Oppossing Field. Otevie se Treatment Field
Properties, kde zménime nédzev pole a zaddme vlastnosti pole. Po potvrzeni tlacitkem
OK v daném planu vytvoii nové pole s prifazenym digitdln¢ vytvofenym snimkem.

Zmeény uloZime tlacitkem Save All.

4.2.12 Vytvoreni nového pole (Field Acquisition)

Stavajici parametry nastaveni simulétoru jsou pouzity k vytvofeni nového pole pro
ozatovani (Treatment Field) nebo pole pro verifikaci (Setup Field) bez pofizeni
snimku. Funkci aktivujeme v menu Acquisition (Insert New Treatment / Setup Field)
nebo kliknutim pravym tlac¢itkem mysSi na Scope nebo Focus Window. Otevie se
dialogové okno Field Acquisition, kde zadime parametry, vlastnosti a charakter pole,

ptitadime k vybranému planu a potvrdime tlac¢itkem OK. UloZime Save All.

4.2.13 Piepsdni parametrii pole (Field Reacquisition)

Funkce pfenese stavajici parametry nastaveni simuldtoru do aktivniho ozatfovaciho
pole a pfepiSe jeho parametry bez pofizeni snimku. Funkci aktivujeme v menu
Acquisition nebo kliknutim pravym tlacitkem mySi na Scope nebo Focus Window.
V otevieném okné Field Reacquisition ovéfime piepisované parametry, popiipade

zrusime prepsani parametru v piislusném poli Overwrite.
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4.2.14 Asym — Sym

Zména asymetrického pole v symetrické posunutim centrdlni osy do stfedu pole
(asymetricky nastavené dratky vymezujici pole zlstanou ve stejné poloze a posouva se
pouze centrdlni osa tak, aby z asymetrického pole vzniklo pole symetrické). Klikneme
na tlac¢itko Asym to Sym na Acuity Workstation. Aktivuje se Funkce Auto Set Up,
hodnoty poloh systému jsou zapsany do poli Target (zelené), objevi se ,,Press MEB to
Start Motion, zacne blikat AGT Enable a po stisknuti tlacitek MEB + AGT Enable

najedou vSechny komponenty systému do patfi¢nych poloh.

Field Reacquisition |

—Field

0 Iap

Mame I

— Gantry-/ Collimator-Settings

Olef Mewe  Oivenarite
Gantry Rtn [deg] IEI.EI IBI] v " Couch Settings
Coll Rtn [deg] [0.0  [30] 2 Ll Wew Uiemriis
Couch Wit [cm] |+58.9 |+58.9 r
Field X [cm] [100 |12 ~ Couchlng [em] [+16.4 [50 T
x [em] [0 [+60 Couch Lat [cm] [+999.3 [+9895 I~
2 [om) [0 [0 & Couch Rin[deg] [00  [00
Field ¥ [em] [100 |16 2
Y1 [em] (450 | +8.0 v [ CLINAC_2100CD, VAR_IEC
¥2 [em] [+50 | +8.0 v

NewFieIdl Ok I Cancel |
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4.2.15 Vytvoieni plainu MLC

*  Manudlni nastaveni jednotlivych lamel MLC

Po volbé New MLC (kontextové menu pole) se kolem pole zobrazi zelené obrysy
jednotlivych lamel MLC. Klikneme pravym tla¢itkem mysi do prostoru lamel a zvolime
Deselect All. Zelené zbarveni lamel se zméni na modré a neni tak umoZnén pohyb
vsech lamel soucasné. Klikneme na zvolenou lamelu, kterd se tak zméni opét na zelenou
a nyni ji lze samostatné posunout do poZadované polohy. Pokud chceme aktivovat vice
lamel soucasné, stiskneme Shift + zvolené lamely a poté je posuneme. Timto zpiisobem
polohujeme listy MLC do poZadovaného tvaru. Poté opét deaktivujeme lamely

tlacitkem Deselect All a vSe uloZime.

1I
JI

|
-

= Atomatické nafitovdni lamel kolem zadané struktury

Po volbé New MLC zvolime v dialogovém okné¢ Select Autofiting Structure (je-li
nutné, vybereme poZadovanou strukturu z vice moZnosti). Nastaveni lamel miiZeme
upravovat pomoci ndstroji pro upravu lamel MLC otevieném na panelu ndstroju.
Zakresleni struktury - v kontextovém menu zvolime New Structure a pomoci panelu
nastroju zakreslime do snimku pozadovany tvar (lze zakreslit vice tvart do jednoho

snimku).
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Importovdni existujiciho MLC pldnu a piirazeni k poli

Pravym tla¢itkem mysi na pole a zvolime Import MLC Plan.
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4.3 RT Chart

V aplikaci RT Chart urcujeme referencni snimky pro jednotlivd pole, popiSeme

ozafovaci polohu pacienta a vytvoifime konturu jednotlivych poli pro naslednou

verifikaci s pouzitim Portal Vision. V ptfehledné tabulce se zobrazi uloZené parametry

vSech poli aktivniho plénu.

Otevieni RT Chartu: zvolime Task (Menubar), v otevieném menu klikneme na

tlacitko RT Chart a potvrdime v dialogovém okné¢ tlacitkem Yes.

File Edit View Insert Task Workspace Parameters Tools

Coursel
= 1 plan-box
-8 AP-zetup
TN AP-setup-l
Y AP-setup
-8 LAT Lsstup
3‘ LAT-L-sete
3‘ LAT-L-setL
e LATR
Y LAT-R-DRF
FELATR
=5 AP
F% AP-DRR1
TN AP
o R LATL
TN LAT-L-DRF
I LAT-L
=N PA
Y PA-DRRI
TLPa

Window  Help
N EERNEEr T EEE R i e
Field Views |
Course ICuurse‘l - Unknown “olume IF‘T\/ Mlew. 7 Field

|l —] [
% PA
2 Field Aperture
=R PA
- E3 MLC

Information

Plan j Machine ICUNAC_QWUUCD Order ¥ Treat
Field Order/Type 1iSetup 2/ Setup 3 iTreat 4/Treat 5/ Treat 6/Treat =~
Field ID AP-setup LAT-L-setup LAT-R AP LAT-L PA
Field Name predozadni pole lewe bocni prave bocni predozadni pole lewe bocni zadopredni
Technigue STATIC STATIC STATIC STATIC STATIC STATIC
Energy / Mode 18K 185 18X 185 185 18X
Dose Rate [MU /min] 300 300 300 300 300 300
MU 51 45 a1 43
Time [min] 021 018 0.21 017
Tol. Table elektrons elekirons elekirans elekrons elekirons elekirons
SSD [em] 86.7 1.0 81.0 86.7 1.0 8a.7
Gantry Rin [Deg] i} 30.0 270.0 00 90.0 180.0
Coll Rin [Deg] 00 on oo 0o 00 1}
Field X [cm] 178 205 02 178 205 171
X1[cm] +8.5 114 g +B.4 114 +89
X2 [cm] +83 +9.4 +109 +83 +9.4 +82
Field ¥ [cm] 200 200 254 26.4 254 254
¥1 [em] +10.0 +10.0 +132 sl +132 +14.2
Y2 [cm] +10.0 +10.0 +12.2 aAkE +12.2 1.2
MLC Static Static Stalic Statie Static Static
Dynamic Wedge
Int Mount
Acc Mount
Comp Mount
e - Apperture
Couch Vrt [cm] +10.0 +10.0 =] +10.0 +10.0 +00
Couch Lng [cm] +128 6 +129 6 +1206 +128.6 +129.6 +120.6
Couch Lat [cm] +0.38 +0.8 +0.8 +0.8 +0.8 +0.8
Couch Rin [Deg] [ili] 00 fili} 00 00 fili}
Imager Virt [cm] +42.8 +43 6 +45.2 +437 +43 6 +45.1
Imager Lng [cm] a0 +999.6 0.0 a0 0.0 0.0
Imager Lat [cm] 0.0 0.0 0o 0.0 0.0 0.0
Setup Note Mazadech, pol... | Na zadech, pol... | Mazadech, pol... | Mazadech, pol... | Na zadech, pol... |Na zadech, ... |

4.3.1 Prirazeni referencniho snimku k poli

1. Ve Scope Window vybereme konkrétni plan.

2. Oznacime prvni pole daného planu (Sedé). V Treatment Field Properties (kontextové

menu aktivniho pole) zvolime zdlozku Reference Image. Ve Scope Window
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klikneme na simula¢ni snimek daného pole a za stalého drZeni levého tlacitka mysi

tento snimek pretdhneme do Sedého preskrtnutého pole zdlozky Reference Image.

Coursel S| =
E| @ 1.p|an-bn}{ General | Geormetry | Accessoties | General | Geometry | Accessories |
\\ AP-setup Reference Image | Setup Notes |  Comment | Reference Image | Setup Motes | Comment

“ AP-setug Reference Image 1D Reference Image ID
AP ‘
TN AP-setup “ ‘ ﬁ
LAT-L-setup
= PA
5% PADRR Ol
LR PA
oK Cancel | Aaply | Help ok | Cancel | Apply Help

3. Stiskneme Apply.
4. Stejnym postupem piifadime referencni snimky v§em polim daného planu.
Pokud je k poli pfifazen pouze jeden obraz, je programem automaticky zvolen jako

referencni snimek daného pole.

4.3.2 Prirazeni planu MLC, obrysii pole a stiedu pole k referencnimu snimku a

vytvoieni obrysu otvoru pole

Referencni snimek se po pfitazeni zobrazi jako rtg snimek bez digitalnich informaci,
které jsou ureny ozafovacim pldnem. Nezobrazuje lamely MLC, digitdlni obrysy a
stted pole. Proto je nutné kazdému referen¢nimu snimku pftifadit dal$i informacni vrstvy
(layers) a vytvortit konturu otvoru pole (Aperture), nezbytnou pro pozdéjsi srovnavani

referen¢nich a portdlovych snimki. Obrys otvoru (Aperture) bere v tvahu nasledujici
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data a vrstvy: ozafovaci pole (X, Y a oto¢eni kolimdtoru), vrstvu MLC (je-li

k dispozici) a vrstvu bloku (je-li k dispozici).

1.

W% AP-DRR1 MLC
~-[]% Bone, NOS Dymarmic
“o % Field Aperture Int Mour
EI@ P = Arr Mpy
|:| i Irnpork MLE Blan,..
Display Graticule
Canyert Graticule o Cantaur:
Insert MLE Flan, ..
Mew Block. ..

Ve Focus Window klikneme do ¢tvereCku nalevo od ikony treatmentového pole.
Objevi se dialogové okno ,,Display of field collimators is not possible. Please
align CAX to the image first.*. Klikneme na Yes.

V okné View zkontrolujeme, zda jsou digitalni obrysy pole na realnych (dratky a
stted pole). Je-li to nutné, klikneme do cerveného kruhu a posuneme digitalni
obrysy tak, aby se prekryvaly s redlnymi.

V otevieném dialogovém okn¢ Align CAX to Image potvrdime upravu tlacitkem
Aligned.

Poté klikneme pravym tlacitkem mySi na pole a zaddme konturu pole vymezenou
lamelami MLC a driatky X a Y — Create Field Aperture Contour.

Vse ulozime Save All a stejnym postupem piifadime layers a konturu pole u vSech

referencnich snimkd daného planu.

Copy Treatment Field
Create Opposing Field

Create Field Aperture Contour
Generate Setup Field. ..

Create srtificial Image
Export...

| | = Z @Al @

Delete
Froperties
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4.3.3 Setup Notes

Do  zédlozky  Setup  Notes
(Treatment Field Properties) zapiSeme
informace tykajici se nastaveni polohy
pacienta a pfistroje pro ozafeni
z daného ozatovaciho pole. Potvrdime
Apply. Text se zobrazuje na monitoru
v ozafovné a prispiva tak k eliminaci
chyb pii ozatovani. Obvykle popiSeme
ozafovaci polohu, fixa¢ni pomucky,
bolus, piislusenstvi atd. Lze sem uloZit
az dvé  fotografie  souvisejici
s ozatovanym polem Manage Field
Photos - Acquire - From File
(vyhledat + oznadit soubor) - Open -

OK - Apply.

£
General I Geometry | Accessories I
Reference Image Setup Maotes | Comment
~1D
I elektrony
~Note
orfit, ruce podel tela ;l
A6 wlozka3 x5 350104
BOLUS 1 o
[|
~Field Photo A Field Photo B
Manage Field Photos ... |
[0]24 | Cancel I Apply Help |
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4.4 Lokdlni standardy pro pracovisté simuldtoru

4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

Lokalizace na simuldtoru

Planovaci vySetieni na CT

Simulace ozarovaciho pldnu na simuldtoru

Planovani radioterapie bez CT snimkii

Rtg lokalizace zavedenych aplikdtorii pro planovdni brachyterapie
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Cil

Lokalizace cilového objemu, urceni rozsahu a hustoty CT skentl, volba vhodné

ozafovaci polohy pacienta s pouzitim vhodnych fixa¢nich pomitcek, vyroba fixac¢nich

pomitcek, zakresleni vychozich znacek na kiZi pacienta.

Oblast platnosti

Pracovisté simulatoru

PouZité zkratky

RA  radiologicky asistent
RO  radia¢ni onkolog

RF  radiologicky fyzik
RT  radioterapie

CT  pocitatova tomografie

Prilohy

Katalog fixacnich pomiicek

Katalog standardnich ozatovacich poloh

Vyroba fixacni termoplastické masky

Redéni kontrastni latky pro cévkovani muzu pred planovacim CT vysetienim

Datum vydani Autor

Schvalil

Verze

Strana

Aktualizace

28. 11. 2006

Prim. MUDr. .L. Slavicek

32288

28. 11. 2006
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Format dokumentn Pracovni postup

Pracovni postup

Cinnost

Provadi | Odpovida

1. Priprava dokumentace

Zajisténi ambulantni karty a souvisejici dokumentace
- u hospitalizovanych pacientti zaptijceni chorobopisu a

pripadné rentgenové dokumentace

- u ambulantnich pacientl zapijceni piipadné rentgenové

dokumentace, poptipadé¢ dal$i dokumentace
Zalozeni nového ozafovaciho zaznamu, eventudlné
vyhledani jiz existujiciho ozatfovaciho zdznamu v archivu
(u pacientt, ktefi jiZ na naSem pracovisti byli ozafovani)
Vytvofeni zdznamu pacienta v siti Varis (New Patient) a
vloZeni zékladnich identifika¢nich dadji
Vytvoteni / otevieni karty ozafovny — vykony (u pacient
hospitalizovanych na jiném oddéleni vyZddand péce —
vykony) a provedeme zadani pfislusnych dat
Zadani dat pacienta do soubort Registr a Statistika

(poptipad¢€ ovéfeni pritomnosti a oprava dat)

2. Identifikace pacienta

TotoZnost pacienta je vZdy ovefena ustnim dotazem
Ambulantni pacient piedlozi karticku pojistovny a ,,Prikaz
pacienta pro 1écbu a ambulantni kontroly*, ktery obsahuje
zdkladni identifika¢ni data pacienta (jméno, rodné ¢islo,
¢islo diagnozy, kod zdravotni pojistovny, adresa, telefon)
a udaje o dalSich ndvstévach zdravotnickych zafizeni
(datum, Cas, misto)

U hospitalizovanych pacientl je totoZnost ovétrena dstnim

dotazem a identifika¢nim Stitkem (na ruce pacienta,

RO,RA |RO

RO,RA |RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze

Strana

Aktualizace

28. 11. 2006 Prim. MUDr. .L. Slavicek 1.

33288
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obsahuje jméno, datum narozeni a oddéleni)
Pacienty neschopné piimé komunikace pfevezme RA

od doprovodu spolu s dokumentaci

3. Pouceni pacienta

Pouceni pacienta o vykonu lokalizace, o vyrob¢ piipadnych

fixacnich termoplastickych masek a stru¢né seznameni
s navazujicimi vykony souvisejicimi s RT

Zdiraznéni nezbytnosti zachovani znacek na klzi a
nehybnosti v pribéhu jednotlivych vykont

Zhotoveni identifikacni fotografie a uloZeni do zdznamu
pacienta v siti Varis

V ptipadé€ aplikace kontrastni ldtky dotaz na alergii!

4. Priprava pacienta

5. Ulozeni pacienta do ozarovaci polohy na ozafovaci stiil

Odstranéni Sperkil a ozdob dle lokalizované oblasti
Vyjmuti vyjimatelnych zubnich ndhrad dle lokalizované
oblasti

Pacient si ve svlékacim boxu odloZi obleceni podle
lokalizované oblasti:

- od pasu dol: oblast dolnich koncetin, bficha a panve
- od pasu nahoru: bficho, hrudnik, krk, pfipadné¢ hlava

- vSe: oblast hrudniku, bficha a panve

s pouzitim vhodnych fixa¢nich pomiicek
Ozatovaci polohu a zptisob fixace ur¢i RO
Zvolend ozatovaci poloha odpovida predpoklddané

ozatovaci technice, musi byt snadno reprodukovatelna,

RO,RA |RO

RO,RA RO

RO,RA RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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stabilni a pro pacienta pohodlnd (viz. katalog ozatovacich
poloh a katalog fixacnich pomucek)

Zaznamenani popisu ozafovaci polohy a fixa¢nich pomucek
do ozatovaciho zaznamu (vyplnit formulaf pro nastaveni
hrudni podlozky pfi jejim pouZiti)

Zcela identickou polohu zaujima pacient béhem piipravy

RT i béhem kazdé frakce ozareni

6. Lokalizace tumoru a urceni rozsahu a hustoty CT skenu

7.

Umisténi ramene, detektoru obrazu a ozafovaciho stolu
s pacientem do poZadované vzajemné polohy
Nastaveni vhodného zobrazovaciho reZimu a expozi¢nich
parametra
Umisténi piipadnych rtg kontrastnich znacek a pomucek
nebo aplikace kontrastni latky podle poZzadavku RO
Potizeni snimku, eventudlné¢ skiaskopicka kontrola
RO ur¢i polohu stfedu svazku, rozsah a hustotu CT skent
vii¢i zobrazenym anatomickym strukturdm
- CT skeny zahrnuji oblast cilového objemu

s bezpec¢nostnim lemem
- rozsah CT skeni je indikovéan polohou dratkd Y1 a Y2
Ptipadné uloZeni obrazu do zdznamu pacienta nebo

vytisknuti podle pozadavku RO

Zakresleni vychozich znacek

Zakresleni pramétu laserovych zaméfrovaci na kizi pacienta
zelenou zakreslovaci barvou
Nalepeni ndplasti na termoplastickou fixa¢ni masku a

zakresleni znac¢ek na naplast modrym nebo zelenym fixem

RO,RA |RO

RO,RA |RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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- Zakresleni znacek potfebnych pro piesné umisténi fixacnich
pomtcek apod.
8. Pouceni a propusténi pacienta RO,RA |RO
- Pacienta sundame z ozatovaciho stolu a pou¢ime o nutnosti
uchovat ¢ervené znacky a o dalSim pribchu procesu RT
- Ve svlékacim boxu se oblékne a podle podanych informaci
odchazi nebo vytrva v ¢ekarné ozaroven
9. Provedeni zapisu do knihy simuliatoru a zadani vykont
v NIS RO,RA |RO
- Zapis pozadovanych udajl o pacientovi a simulaci do knihy
simuldtoru
- Zadani kéda vykoni do karty ozatovny — vykony /
vyzadand péce — vykony a objednani pacienta do fronty
Linearni urychlovac v NIS
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
28. 11. 2006 Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 36288 | 28. 11.2006
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Piiloha A

Katalog fixa¢nich pomicek

1. Orfitova podlozka s vyrovnavacimi kliny

r

e
3

1

PodloZka pod hlavu

Ofrfitovd podloZka pro pripravu RT

Klin¢c. 1

Nizkodenzitni orfitovd podlozka

Nizkodenzitni podlozka pod hlavu

Nizkodenzitni klin ¢. 1

Kliné. 3 Nizkodenzitni klin ¢. 3
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
28. 11. 2006 Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 37288 28. 11. 2006
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Klin¢. 2 Klinc. 4

2. Fixa¢ni pomiicky pod dolni konéetiny

Klin Vilec

U - podlozka

Vakuovd podloZka

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
28. 11. 2006 Prim. MUDr. .L. Slavic¢ek 1. 38288 | 28.11.2006
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3. Hrudni podlozka (breastboard)

Grafitovd hrudni podloZka pro ozarovdni Hrudni podloZka pro pripravu RT

4. Ostatni pomucky

Pelvicast ( pdnevni a brisni podloZka)

Klin pod hrudnik

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
28. 11. 2006 Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 39z88 | 28 11.2006
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Piiloha B
Katalog standardnich ozarovacich poloh

1. CNS + oblast hlavy
Pomiicky: orfitovd podlozka, obyCejnd nebo nizkodenzitni podloZka pod hlavu,
vyrovnavaci kliny ¢. 1 aZ 4, mald termoplastickd fixa¢ni maska, podlozka pod télo
(papirova, perlanovd), podlozka pod dolni koncetiny
Poloha pacienta: (obr. ¢. 1) na zadech (supinacni), hlava uloZend v podloZce
s pfipadnymi vyrovndvacimi kliny, fixovdna malou termoplastickou fixacni maskou,
horni koncetiny podél téla nebo spojené na bfise, eventudlné podlozka pod koleny

2. Oblast hlavy a krku
Pomuicky: orfitovd podlozka, obycejnd nebo nizkodenzitni podlozka pod hlavu,
vyrovnévaci kliny €. 1 aZ 4, mal4 fixa¢ni termoplastickd maska (pro fixaci hlavy), velka
fixacni termoplastickd maska (pro fixaci hlavy, krku a ramen), maly nebo velky tstni
depresor (pro oddaleni patra od spodiny dutiny ustni), podlozka pod télo (papirova,
perlanova), podlozka pod dolni koncetiny
Poloha pacienta: (obr. €. 2) na zddech (supinacni), hlava uloZena v podloZce s nebo bez
vyrovnavacich klint, fixovdna malou nebo velkou termoplastickou maskou, horni
koncetiny podél téla, ramena tlacit kauddln€ (Ize drZet pruzné obinadlo zachycené za
planty dolnich koncetin)

3. Prsa
Fixacni pomiicky: breastboard se sklonem, vdlec pod kolena, podloZka pod té€lo
(papirova, perlanova)
Poloha pacienta: (obr. ¢. 3) na zadech selevaci a fixaci obou hornich koncetin v
opérkéch, pacient/ka se drZi za podloZku nebo se o ni opird se spojenyma rukama, hlava
je v mirném zéklonu (oddaleni brady), protokol o individudlnim nastaveni breastboardu
je soucasti ozatovaciho zdznamu, ptipadné valec pod koleny
eventudlné breastboard (se sklonem, horni koncetina postiZené strany v elevaci, hlava
oto€end na opacnou stranu, druh4 horni koncetina podél téla

4. Oblast hrudniku

Fixacni pomiucky: orfitovd podlozka, podlozka pod hlavu, vyrovnavaci kliny ¢. 1 az 4,

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
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velkd fixa¢ni termoplastickd maska, breastboard, polStaf, podloZka pod dolni koncetiny,

podlozka pod télo (papirova, perlanova)

Poloha pacienta:

S.

na zddech (supina¢ni), hlava uloZena v podloZce, fixovania velkou fixacn{
termoplastickou maskou (pro fixaci hlavy, krku a ramen) nebo v podloZce bez
fixace maskou, horni koncetiny podél téla, ptipadné podloZeni dolnich koncetin
na zadech (supinacni), breastboard (vodorovné bez sklonu), s elevaci a fixaci
obou hornich koncetin v opé&rkich, protokol o individudlnim nastaveni
breastboardu je soucdsti ozafovactho zdznamu, pacient/ka se drZi za podlozku
nebo se o ni opird se spojenyma rukama, dolni koncetiny lze podloZit (obr. €. 4)
na zddech (supinac¢ni), polStaf, horni koncetiny podél téla, klin pod koleny

Oblast bricha

Fixacni pomucky: polstat, klin pod koleny, podlozka pod télo (papirovd, perlanovd)

Poloha pacienta: na zadech (supinacni), pod hlavou polstaf, klin pod koleny, horni

koncetiny podél téla nebo na prsou, v ptipad€ potieby si pacient sloZi horni koncetiny za

hlavu — optené o polstar a drzi se za predlokti

6.

Oblast panve

Fixacni pomuicky: polstat, klin pod dolni koncetiny, podlozka pod télo (papirova,

perlanova), eventudlné podlozka pelvicast + fixacni termoplastickd maska

Poloha pacienta:

na zadech (supinacni), pod hlavou polstat, klin pod koleny, horni koncetiny na
prsou (obr. €. 5), pokud se predpoklada kombinace zevni RT a brachyterapie u
nadora délohy a ¢ipku délozniho, podkladaji se pacientkdm kolena valcem

na zddech (supinacni), pod hlavou polstaf, podlozka pelvicast, fixacni
termoplastickd maska na oblast bficha, pinve a proximdlni ¢4st dolnich koncetin
na bfiSe (pronacni), ruce sloZzené kolem polstafe, hlava opiend o celo nebo
vytocend do strany, pod kotniky klin (obrdcené), Spicky nohou sméfuji k sobg,
paty od sebe

na bfiSe (pronacni), ruce sloZzené kolem polstafe, hlava opfend o ¢elo nebo

vytocend do strany, podloZzka pelvicast, fixacni termoplastickd maska na oblast

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
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bficha, panve a proximdlni ¢ast dolnich koncetin, pod kotniky klin (obricené),

$picky nohou smétuji k sobé€, paty od sebe

Nejcastéjsi ozatovaci polohy:

\ \
l|
(1) ‘||\‘ .““\“‘
"::u""c

|l ]

n )
K]
al‘ ""l‘\

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
28. 11. 2006 Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 42288 | 28. 11.2006




\y/

Nemocnice ,Iihlava, prispévkovd organizace
Oddéleni radia¢ni onkologie

v/
v

Format dokumentn Pracovni postup

Priloha C

Vyroba fixa¢ni termoplastické masky

- Nahfat vodni lazen

- Pfipravit odpovidajici termoplastickou masku

- Ulotzit pacienta na ozatovaci stiill do ozatovaci polohy s pouzitim odpovidajicich

podlozZek a vyrovnavacich klind

- Vlotzit pacientovi do ust ustni depresor, zakryt piipadné kozni defekty folii

- Vlotzit ptipravenou termoplastickou hmotu do vodni 1dzn€¢ dokud nezmckne a

prilozit ji na pfisluSnou cast téla. Pripevnit okraje do dpont podlozky a

pritisknout hmotu ve vSech mistech tésné¢ ke kizi a vytvarovat ji

- Fénovat masku studenym vzduchem dokud neztuhne

- Na

hotovou fixacni masku nalepit naplast se jménem pacienta, a informacemi o

pouzité podlozce, vyrovnavacich klinech a jejich orientaci

Priloha D

podlozka pod hlavu: SPEC = nizkodenzitn{
vyrovnavaci kliny: 1, 2, 3, 4, +2, +3, +4 (znaménko + oznaCuje smér paty
klinu kauddlng, c&iselny udaj bez znaménka oznaCuje smér paty klinu

kranidlng)

Redéni kontrastni latky pro cévkovani muzi pired planovacim CT vySetienim

- do balénku: 7 ml fyziologicky roztok + 1 ml Telebrix 30

- do mocového méchyte: 30 ml fyziologicky roztok + 7 ml Telebrix 30

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
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Cil

Pofizeni udaji o prostorovém uspofdddni orgdnt a stanoveni denzity tkdni pro 3D
planovéni radioterapie. CT skeny jsou pofizeny v rozsahu a hustoté uréené radia¢nim
onkologem pii lokalizaci. Pacient je v ozafovaci poloze s pouZitim pfislusnych

fixa¢nich pomucek.

Oblast platnosti

Pracovisté CT

PouZité zkratky

CT  vypocetni tomografie
RA  radiologicky asistent
RO  radia¢ni onkolog
TPS planovaci systém

RT  radioterapie

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
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Pracovni postup

Cinnost

Provadi

Odpovida

Priprava na planovaci CT vySetfeni

Telefonickd domluva s RA z pracovist¢ CT o terminu

vySetieni, poctu pacienti atd.

Zadat pacienty do fronty pracovisté CT v NIS

Zajistit ptitomnost pacientll v domluveném terminu na

pracovisti CT:

- u hospitalizovanych pacientt telefonickd domluva
s persondlem konkrétniho oddéleni

- u ambulantnich pacient( sd€lit termin a misto pfi
lokalizaci

Zajistit pfitomnost vSech potiebnych fixacnich a jinych

pomticek a souvisejici dokumentace na pracovisti CT

Identifikace pacienta

TotoZnost pacienta je vZdy ovéfena dstnim dotazem
Ambulantni pacient ptedloZi v ptipadé potieby
karticku pojistovny a ,,Prikaz pacienta pro 1écbu a
ambulantni kontroly*

U hospitalizovanych pacientll je totoZnost ovéfena
ustnim dotazem a identifika¢nim Stitkem (na ruce
pacienta, obsahuje jméno, datum narozeni a oddéleni)
Pacienty neschopné piimé komunikace prevezme RA

od doprovodu spolu s dokumentaci

Priprava a pouceni pacienta

Pouceni pacienta o vykonu CT vySetfeni

RA

RA

RA

RA

RA

RA

Datum vydani

Autor Schvalil Verze
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Zduraznit, aby se v prub¢hu vySetieni nehybal

Pacient si ve svlékacim boxu odloZi obleceni:

- od pasu dolt: oblast dolnich koncetin, bficha a
panve

- od pasu nahoru: bficho, hrudnik, krk, ptipadn¢
hlava

- vSe: oblast hrudniku, bficha a panve

Odstranéni Sperk, rtg kontrastnich ozdob a vyjmuti

vyjimatelnych zubnich ndhrad dle vySetfované oblasti

Pacientim s Ca prostaty je standardné pred CT

vySetfenim zavedena cévka a moCovy méchyt je

naplnén kontrastni latkou

- u hospitalizovanych pacientt je zavedeni cévky a
ndplit mo¢ového méchyie provedena na oddeleni

- u ambulantnich pacienti je zavedeni cévky a napli
mocového méchyte provedena na simulatoru asi 30
minut pfed CT vySetfenim

- fedéni kontrastn{ latky viz. standard Lokalizace na

simulétoru, piiloha D

UloZeni pacienta do ozaiovaci polohy

Na vySettovaci stiil polozime podlozku pro planovaci
CT (,,prkno*), v longitudinélni ose ji umistime podle
vySetfované oblasti tak, abychom zabranili pfitomnosti
kovu okraje stolu ve vySetfované oblasti a v jeji
bezprostfedni blizkosti (artefakty)

UlozZeni pacienta na vysetfovaci stil do ozafovaci
polohy s pouzitim stejnych fixacnich pomicek jako pfi

lokalizaci

RA

RA

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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- ozafovaci poloha a fixa¢nich pomiticky jsou jasné
a jednoznacné definovany v ozafovacim zdznamu
pacienta (pfi pouziti hrudni podloZky je soucasti
ozatovaciho zdznamu formulaf o jejim nastaveni)

- katalog standardnich ozatovacich poloh a fixacnich
pomticek jsou soucasti standardu Lokalizace na
simuldtoru

Zapneme laserové zamérovace

Stolem najedeme do polohy pro rovnani pacienta a

dorovndme jeho polohu tak, aby se laserové

zametovace promitaly piesné do vychozich znacek
zakreslenych pfti lokalizaci (zelenych event. modrych
na kiZi pacienta nebo na fixa¢ni termoplastické
masce), tim pacienta srovndme ve vSech tfech rovinach

(vertikdlni, longitudindlni a lateralni).

Provedeni CT vySetieni

Na vychozi znacky na kiiZi pacienta / na

termoplastické masce jsou pfipevnény

v longitudinalnim sméru rtg kontrastni znacky

(dratky), podle pozadavku RO jsou pfipevnény

pfipadné dalsi znacky na urcend mista

V misté vychozi znacky je nastaven nulovy tez (0,0):

- se stolem bylo najeto do gantry CT tak, aby se
svételny kiiZ na horni ¢4sti gantry promital do
vychozi znaCky na pacientovi

- stisknutim a podrzenim tla¢itka SET byl proveden

automaticky pohyb stolu do polohy 0,0

RA z pracovisté CT zad4 potfebnd data a provede

RA

RA

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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vlastni CT vySetfen{

- rozsah a hustota CT skent je ur¢ena RO pfi
lokalizaci

- standardné se provadi CT skeny po 5 mm, podle
pozadavku RO lze po 3 mm, je-li vySetfovana

oblast velkého rozsahu lze po 10 mm

Pouceni a propusténi pacienta

Pacienta sunddme z vySetfovaciho stolu

Poucime ho o nutnosti uchovat vychozi znacky a o
dal$im prib¢hu procesu RT

Ve svlékacim boxu se oblékne a odchézi, pacienti

s doprovodem jsou pfeddni doprovodu

Pacienti neschopni pifimé komunikace jsou pfedani
doprovodu veetné vSech informaci o zachovani znacek
a dal$im pribéhu procesu RT

Termin simulace je zapsdn ve formuléfi ,,Pouceni pro

pacienta®, ktery je pacientim pfedédn pii lokalizaci

Pi‘enos dat z CT do planovaciho systému
RA z pracovisté CT odesle data planovaciho CT

vySetieni do pldnovaciho systému

RA

RA

RA

RA

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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Cil

Simulace ozifeni pacienta podle ozafovaciho pldnu, ktery byl vytvofen planovacim
systtmem na zdklad¢ 3D rekonstrukce z planovacich CT skent, a ovéfeni jeho
vhodnosti. Ovéfeni presnosti zaméieni svazku zafeni do cilového objemu (fixace
pacienta, reprodukovatelnost polohy), vykryvacich blokt a individudlnich pomtcek pro
ozatovani. Provedeni piipadnych drobnych korekci ozafovaciho planu podle pozadavku

radia¢niho onkologa.

Oblast platnosti

Pracovi$té simulatoru

Poutité zkratky
RO radia¢ni onkolog
RF radiologicky fyzik
RA radiologicky asistent
SSD vzdalenost zdroj — povrch pacienta
TPS plédnovaci systém
SAD vzdalenost zdroj — osa rotace (izocentrum)
DRR digitaln€ rekonstruovany rentgenogram
MLC vicelistovy kolimator
DSP projektor digitdlniho tvaru
Datum vydéni | Autor Schvaiil Verze | Strana | Akiualizace
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Pracovni postup

Cinnost

Provadi

Odpovida

1. Priprava

Dokumentace pacienta, ktera je nutnd k provedeni
simulace ozatovaciho pldnu je na pracovisté
simuldtoru osobné pfeddna pracovnikem z dseku
planovani
- ozafovaci zdznam se vSemi jeho soucdstmi
- ambulantn{ karta pacienta a souvisejici
dokumentace
Identifikace pacienta
- totoznost pacienta je ovéfena Ustnim dotazem
a porovnanim s identifika¢ni fotografif v zdznamu
pacienta v siti Varis (Patient Properties)
Pouceni pacienta o vykonu simulace a zdraznéni
nezbytnosti nehybnosti v jejim pribehu
Pacient si ve svlékacim boxu odloZi oblec¢eni podle

simulované oblasti:

od pasu dolt: oblast dolnich koncetin, bficha a

panve

- od pasu nahoru: bficho, hrudnik, krk, ptipadn¢
hlava

- vSe: oblast hrudniku, bficha a panve

- odstranéni Sperkil a ozdob dle lokalizované oblasti

- vyjmuti vyjimatelnych zubnich néhrad dle
lokalizované oblasti

Priprava fixa¢nich pomtcek a podlozky pod pacienta

(papir, perlan) na ozatovaci sttl

RO, RA

RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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Pokud navrZeny ozatovaci plan zahrnuje pole
s pouzitim pfislusenstvi (Accessory), pfipevnime na
kolimétor drzék piisluSenstvi (nikdy nepfipeviiovat

nad pacientem!)

2. Ulozeni pacienta

UloZeni pacienta na ozatovaci stil do ozafovaci
polohy s pouZitim stejnych fixacnich pomicek jako pti
lokalizaci a planovacim CT vySetieni

- ozafovaci poloha a fixa¢nich pomiicky jsou jasn¢ a
jednoznacéné definovany v ozafovacim zdznamu
pacienta (pfi pouziti hrudni podloZky je soucasti
ozatovaciho zdznamu formuléf o jejim nastaveni)

- katalog standardnich ozatovacich poloh a fixa¢nich
pomticek jsou soucasti standardu Lokalizace na
simuldtoru

Stolem najedeme do polohy pro simulovéni a

dorovname polohu pacienta tak, aby se laserové

zametovace promitaly presné do vychozich znacek
zakreslenych pii lokalizaci (zelenych event. modrych
na kuzi pacienta nebo na fixa¢ni termoplastické masce)

Tim pacienta srovndme ve vSech tfech rovindch

(vertikélni, longitudindlni a lateralni).

3. Provedeni posuni do izocentra

Vyzaduje-li ozatovaci plan, zapnout opticky dalkomér
a sjet stolem na SSD 100
Podle udajti v ozafovacim planu jsou provedeny

posuny do izocentra v osdch: X — lateralni,

RO, RA

RO, RA

RO

RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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Y — vertikalni
Z — longitudinéln{

- pro posun ve spradvném sméru je nutné zadat
opacnou hodnotu neZ je uvedena v ozafovacim
plédnu (znaménko + ménime na — a naopak)

- Zakresleni provizornich znacek (prumétt laserovych
zamétovacl) fixem na kiiZi pacienta pro detekci
pfipadného pohybu béhem procesu simulace

- Je zméfena vzdalenost od desky stolu / od podlozky do
vysky izocentra a porovndna s naméfenou hodnotou
v ozafovacim planu
- v ptipadé vyraznéjsi odchylky ovéfit polohu

pacienta (nastaveni a relaxaci pacienta), spravné
posunuti v osidch X, Y a Z, poptipadé¢ hledat chybu

vzniklou béhem pfipravy ozatovaciho planu

4. Vlastni simulace ozarovaciho planu

- Otevieni zdznamu pacienta v siti Varis, ptipadné volba
aktudlniho Course

- Vybér planu (Scope Window), ktery budeme ovétrovat

- Aktivujeme prvni pole (treatmentové nebo setupové),
které budeme simulovat a nastavime vSechny
parametry pole podle udajii v ozafovacim planu (dhel
gantry, thel koliméatoru, thel otocenti stolu, velikost
pole — dratky X a Y, poptipadé¢ X1, X2, Y1, Y2,
vykryvaci bloky)
- pole je oznaceno zelenym trojihelnikem a je

aktivovédna automatickd polohovaci funkce

- po stisknuti tla¢itek MEB a AGT Enable najedou

RO, RA

RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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vSechny komponenty simulatoru do poloh
prislusejicich aktivnimu poli (rameno, kolimator,
dratky vymezujici velikost pole)

- pokud neni pohyb dokoncen a funkce
automatického polohovani je deaktivovana, lze
pouzit Field Download (v kontextovém menu pole)
pro jeji opctovnou aktivaci

- do drzédku pfislusenstvi pfipevnime piipadné
vykryvaci bloky nebo elektronovy tubus

- je-li pfipevnén drzék piisluSenstvi, je vhodné
nastavit dhel ramene pomoci ru¢niho ovladace v
ozatovné

Na monitoru pracovni stanice jsou oteviena dv€ okna

View, do pravého natdhneme DRR obraz aktivniho

pole

Vytvofeni simula¢niho snimku

- detektor obrazu je nastaven do polohy vhodné pro
ziskani obrazu a jsou rozevieny clony vymezujici
radiacni pole

- na Acuity Workstation je zvolen vhodny
zobrazovaci rezim, vhodné parametry expozice a
seSldpnutim noZniho spinace je ziskdn simulaéni
obraz (v levém okné View)

RO porovnava simula¢ni snimek s DRR obrazem,

ovétuje polohu pacienta, polohu ozafovaciho pole vici

anatomickym strukturdm a kritickym organtim a

ovéfuje vhodnost ozafovaciho planu

- podle poZzadavku RO lze upravit polohu svazku

vuci pacientovi a ovefit na nove pofizeném snimku

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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nebo 1ze provést drobné korekce ozatfovaciho
planu, napt. drobné zmény velikosti pole nebo
poloh listt MLC

- RO miZe provést kontrolu projekce listi MLC na
ktzi pacienta po zapnuti DSP

Po schvaleni radiacnim onkologem ptitfadime

definitivni snimek k aktivnimu poli piikazem Grab,

zkontrolujeme vSechny uklddané parametry

v dialogovém okné Grab Image to Existing Field a

uloZime (Save All)

- pokud jsme provadéli zmény parametra pole, je
nutné zkontrolovat jejich spravné prepsani
v dialogovém okné Grab Image to Existing Field

- je vhodné uklddat snimky ihned po jejich ptifazent,
aby nedochdzelo k zdméndm a ptepisovani
parametrd jednotlivych poli

- nelze-li vytvofit simula¢ni snimek (ddno polohou
detektoru obrazu pii rotaci stolu nebo ramene),
zaddme parametry stolu pozd¢ji v aplikaci RT
Chart

Stejnym zplisobem jsou postupné ovéiena vsechna

ostatni pole daného ozatovaciho pldnu

Zavieme zaznam pacienta piikazem Close Patient

(File) nebo se presuneme z aplikace Simulation

Acquisition ptimo do aplikace RT Chart (s otevienym

zdznamem pacienta)

5. Zakresleni znacek na kuzi pacienta / fixaéni masku | RO, RA | RO

- Nastaveni ramene do nulové polohy
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
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Rozsviceni svételného pole a laserovych zamétovact

Ovéfeni, zda nedoslo béhem procesu simulace

k pohybu pacienta (podle provizornich znacek)

- pokud doslo k vyraznéjsimu pohybu pacienta, je
nutné provést kontrolu polohy minimélné ve 2 na
sebe kolmych projekcich, piipadné jeji korekci

- je-li to nutné, provedeme cely proces simulace
znovu

Znovu zméfit vzdalenost od stolu / od podlozky do

vy$ky izocentra, namétfend hodnota je zaznamendna do

ozatovaciho planu a do Setup Note (Field Properties)

Zakresleni prumétu laserovych zamétrovaci na kizi

pacienta nebo na fixacni masku (na nalepenou néplast)

¢ervenou (fialovou) zakreslovaci barvou nebo
cervenym fixem

Zakresleni dal$ich potfebnych znacek, napiiklad pro

polohu bolusu, fixa¢nich pomucek apod.

6. Pouceni a propusténi pacienta

Pacienta sunddme z ozatfovaciho stolu

Poucime ho o nutnosti uchovat ¢ervené znacky a o
dal§im prab&hu procesu RT

Ve svlékacim boxu se oblékne a opusti pracovisteé
simuldtoru

Podle podanych informaci odchézi nebo vytrva

v ¢ekarné ozaroven

RT Chart
Otevteni aplikace RT Chart: Task (Menubar) — RT

RO, RA

RO, RA

RO

RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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Chart — potvrdit v dialogovém okné tlacitkem Yes

- Vybér konkrétniho ozatovaciho planu ve Scope

Window

- Zadani referencnich snimku pro jednotliva pole:

otevieni Field Properties — Reference Image
aktivniho pole

nataZeni simula¢niho snimku aktivniho pole ze
Scope Window do zédlozky Refrence Image
potvrdit Apply

stejnym zpuisobem pfifadit referencni snimek
kazdému poli konkrétniho planu

pokud ma pole pfifazen pouze jeden snimek, je

programem automaticky zvolen jako referencni

- Prifazeni informacnich vrstev (MLC planu, obryst a

sttedu pole) k referen¢nimu snimku a vytvofeni

kontury obrysu pole

ve Focus Window kliknout do ¢tverecku nalevo od
ikony treatmentového pole, objevi se dialogové
okno ,,Display of field collimators is not possible.
Please Align CAX to the image first”, potvrdit Yes
v okné View zkontrolovat prekryvani digitalnich
obrystu pole (dratky a stfed pole) s redlnymi dratky
a sttedem na snimku a je-li to nutné, posunout tak,
aby se prekryvaly

v dialogovém okné Align CAX to Image
potvrdime dpravu tlacitkem Aligned

vytvotreni kontury pole vymezené listy MLC,
dratky a obrysy blokti — Create Field Aperture

Contour (kontextové menu pole)

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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- ulozit Save All

- stejnym zpUsobem pfitadime layers a konturu u
vSech referen¢nich snimka

Popis ozatovaci polohy pacienta do Setup Notes (Field

Properties)

- poznamky v Setup Notes jsou zobrazeny na
monitoru v ozafovné

- obvykle: popis ozafovaci polohy, fixa¢ni pomtcky,
bolus, piislusenstvi, vzdalenost od podlozky / stolu
do vysky izocentra — potvrdit Apply

- lze sem uloZit az dvé fotografie souvisejici
s ozafovanym polem podle pozadavku RO

Zavtit zdznam pacienta a vrétit se zpét do aplikace

Simulation Acquisition (Task)

Pi'edani materiald

RA zapiSe do ozatfovaciho zdznamu datum simulace a

RO potvrdi schvileni ozatovaciho planu podpisem

Dokumentaci pacienta predd RA zpét na tisek

planovani

- ozafovaci zdznam se vSemi jeho soucastmi

- ambulantn{ karta pacienta a souvisejici
dokumentace

Individudlni fixacni a jiné pomticky jasn¢ oznacené

jménem pacienta pfedd RA na pracovisté linedrniho

urychlovace

Provedeni zapisu do knihy simulatoru a zadani

vykoni v NIS

RO, RA

RO, RA

RO

RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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- Zapis pozadovanych ddaju o pacientovi a simulaci do

knihy simulatoru

- Zadani kéda vykona do karty ozatfovny — vykony /

vyzadana péce — vykony a objednani pacienta do

fronty Linedrni urychlovac v NIS

Datum vydani

Autor

Schvalil

Verze
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Planovani radioterapie bez CT snimkii
(IRREG, elektrony)
Pracovni postup
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
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Cil

V piipad¢ planovani RT bez vyuziti planovacich CT skent. Na simuldtoru je rovnou
vytvoren ozatrovaci pldn jako soubor a do néj jsou uloZena ozatovaci pole s pfifazenim

kvality svazku a poptipadé MLC.

Oblast platnosti

Pracovisté simulatoru

Poudité zkratky

RO  radia¢ni onkolog

RF  radiologicky fyzik

RA  radiologicky asistent

SSD  vzdélenost zdroj — povrch pacienta
MLC vicelistovy kolimator

DSP  projektor digitdlniho tvaru

RT  radioterapie

FID  vzdilenost plocha detektoru obrazu — ohnisko

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
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Pracovni postup

Cinnost

Provadi

Odpovida

Priprava dokumentace

Zajisténi ambulantni karty a souvisejici dokumentace

- u hospitalizovanych pacientti zaptjceni
chorobopisu a pfipadné rentgenové dokumentace

- uambulantnich pacientl zapiijceni piipadné
rentgenové popiipadé¢ ostatni dokumentace

Zalozeni nového ozafovaciho zaznamu, eventualné

vyhledanti jiz existujiciho v archivu (u pacienttl, ktefi

jiZ na naSem pracovisti byli ozafovani)

Vytvofeni zdznamu pacienta v siti Varis (New Patient)

a vloZeni zakladnich identifikacnich ddaji

V NIS vytvoiime / otevieme kartu ozafovny — vykony

(u pacientt hospitalizovanych na jiném oddéleni

vyzadand péce — vykony) a provedeme zadani

piisluSnych dat

Zadame data pacienta do programu Registr, poptipadé

ovéiime jejich pritomnost

VloZime piislu$nd data pacienta do souboru Statistika

Identifikace pacienta

TotoZnost pacienta je vZdy ovérena tstnim dotazem
Ambulantni pacient piedloZzi karticku pojistovny a
,Prikaz pacienta pro 1é¢bu a ambulantni kontroly*,
ktery obsahuje zakladni identifikacni data pacienta
(jméno, rodné &islo, ¢islo diagnézy, kéd zdravotni

pojistovny, adresa, telefon)

RO, RA

RO, RA

RO

RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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U hospitalizovanych pacienti je totoZnost ovéfena
ustnim dotazem a identifika¢nim Stitkem (na ruce
pacienta, obsahuje jméno, datum narozeni a oddéleni)
Pacienty neschopné piimé komunikace prevezme RA

od doprovodu spolu s dokumentaci

Pouceni a piiprava pacienta

Pouceni pacienta o vykonu, vyrob¢ ptipadnych

fixaCnich termoplastickych masek a stru¢né seznameni

s navazujicimi vykony souvisejicimi s RT

Zdiraznéni nezbytnosti zachovani znacek na ktzi

a nehybnosti v prubchu jednotlivych vykont

Zhotoveni identifika¢ni fotografie a uloZeni do

zdznamu pacienta v siti Varis (Patient Properties)

V ptipadé€ aplikace kontrastni latky dotaz na alergii!

Odstranéni Sperkti a ozdob a vyjmuti vyjimatelnych

zubnich ndhrad dle lokalizované oblasti

Pacient si ve svlékacim boxu odloZi obleceni:

- od pasu doli: oblast dolnich koncetin, bficha a
panve

- od pasu nahoru: oblast bficha, hrudniku, krku

- vSe: oblast bficha a panve

UlozZeni pacienta do ozaiovaci polohy na ozarovaci
stil s pouzitim vhodnych fixa¢nich pomucek,
popiipadé vyroba fixa¢ni masky

Pokud pfedpokldddme pouziti ptislusenstvi,
pfipevnime drzdk piislusenstvi ke kolimétoru pred

uloZenim pacienta (nikdy nepfipeviiujeme drzdk

RO, RA

RO, RA

RO

RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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piisluSenstvi nad pacientem!)

Ozatovaci polohu a zptisob fixace ur¢i RO

Zvolena ozatovaci poloha odpovidé predpoklddané
ozatovaci technice, musi byt snadno reprodukovatelna,
stabilni a pro pacienta pohodlna (viz. katalog
ozatovacich poloh, katalog fixa¢nich pomticek a
vyroba fixacni termoplastické masky)

Zaznamenani popisu ozafovaci polohy a fixacnich
pomtcek do ozatovaciho zdznamu, pti pouZiti hrudni
podlozky (breastboard) vyplnéni formuléfe pro jeji
individualni nastaveni (setup sheet)

Zcela identickou polohu zaujima pacient béhem

piipravy i béhem kazdé frakce ozateni

Vytvoreni jednotlivych poli a uloZeni do

ozarovaciho planu

Vytvofeni / otevieni zdznamu pacienta, piipadné

vytvoreni nového Course (Insert — New Course)

V Plan Properties (kontextové menu) zadat nazev

planu a polohu pacienta vuci piistroji (Orientation),

v piipad¢ potfeby vytvoreni nového planu (Insert —

New Plan)

Najedeme stolem do polohy pro simulovani, stied

svazku a tihel ramene nastavime podle pozadavku RO

IRREG planovani:

- nastaveni detektoru obrazu do polohy vhodné pro
ziskani obrazu, rozevieni omezovacich clon, volba
vhodného zobrazovaciho rezimu a expozi¢nich

parametra

RO, RA

RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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pofizeni snimku seSldpnutim nozniho spinace,
kvalitu snimku lze upravit

postupné vytvorfeni ozafovaciho pole podle
pozadavka RO, s vyuzitim funkce ovladani pohybu
prostfednictvim obrazu upravujeme polohu stfedu
pole, velikost pole a kolimator vzhledem

k zobrazenym anatomickym strukturdm, zmény
ovéfime na nove potizeném snimku

pti ozafovani ze dvou protilehlych poli umistime
izocentrum do poloviny téla pacienta (pfi thlu
ramene 0° sjedeme stolem (vrt) na SSD 100 cm,
hodnota vrt stolu v této poloze odpovida
ventrodorsdlnimu rozméru pacienta, stred téla je
v poloving této hodnoty — na tuto hodnotu
najedeme stolem, pfi thlu ramene 90° nastavime
sagitalni laser na stfed téla pacienta)

pofidime snimek s definitivnim nastavenim

po schvéleni radiacnim onkologem stiskneme
Grab, otevfe se dialogové okno ,,Grab Image and
Create New Field®, ovéfime parametry a charakter
pole (treatmentové), potvrdime vytvoieni nového
treatmentového pole s pfifazenym snimkem
tlacitkem OK a uloZime

v Treatment Field Properties (kontextové menu
pole) zaddme: General: ID (n4zev pole), Machine
(ozafovac), Energy (energii a druh zéfeni), Dose
Rate (davkovy ptikon), Tolerance (tolerance
odchylek v nastaveni), SSD

manudlni nastaveni jednotlivych listt MLC: po

Datum vydani Autor Schvalil Verze

Strana

Aktualizace

28. 11. 2006

Prim. MUDr. .L. Slavicek 1.

66z 88

28. 11. 2006




\y/

Nemocnice ,Iihlava, prispévkovd organizace
Oddéleni radia¢ni onkologie

v/
v

Format dokumentn Pracovni postup

volbé New MLC (kontextové menu pole) se kolem
pole zobrazi zelené obrysy jednotlivych listd MLC,
klikneme pravym tlacitkem mysi do prostoru lamel
a zvolime Deselect All, zelené zbarveni lamel se
zmeéni na modré a neni tak umoznén pohyb vsech
lamel soucasné, klikneme na zvolenou lamelu,
ktera se tak zméni opét na zelenou a nyni ji Ize
samostatné posunout do poZadované polohy, pokud
chceme aktivovat vice lamel soucasné, stiskneme
Shift + zvolené lamely a poté je posuneme, timto
zpiisobem polohujeme listy MLC do
pozadovaného tvaru, poté opét deaktivujeme
lamely tlacitkem Deselect All, provedené zmény
uloZime

planujeme-li ozatovani technikou dvou
protilehlych poli, vytvoiime protilehlé pole (vcetné
planu MLC) pomoci piikazu Create Opposing
Field (kontextové menu pole), v Treatment Field
Properties zadame nazev pole, energii a druh
zateni, davkovy piikon, toleranci odchylek

v nastaveni stolu a SSD

podle pozadavku RO lze vytvofit redlny snimek
protilehlého pole a ptitadit jej k poli, poptipad¢
provést drobnou korekci v nastaveni listht MLC
ulozit provedené zmény

zaviit zdznam pacienta (Close Patient) nebo

se presunout piimo do aplikace RT Chart (Task)
nastaveni ramene do nulové polohy, rozsviceni

svételného pole a laserovych zamérovaci,

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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zakresleni pramétu laserovych zaméfovact na kazi
pacienta nebo na fixa¢ni masku (na nalepenou
ndplast) Cervenou (fialovou) zakreslovaci barvou
nebo Cervenym fixem, zakresleni dalSich
pottebnych znacek, napiiklad pro polohu bolusu,

fixacnich pomtcek apod.

- Planovani ozareni elektronovym svazkem:

na kolimétor ptipevnit drzak piislusenstvi
detektor obrazu vysunout do pracovni polohy a
nastavit maximdlni vzdédlenost FID

najet stolem do polohy pro simulovani

RO uréi dhel gantry, polohu stfedu pole ve zvolené
vzdalenosti SSD, thel kolimatoru, dhel otoc¢eni
ozatovaciho stolu a velikost a tvar pole

Velikost a tvar pole jsou uréeny elektronovou
vlozkou, ktera se vklada do elektronového tubusu
patfi¢né velikosti (A06, A10, A15, A20, A25),
zpravidla ma ¢tvercovy, obdélnikovy nebo kruhovy
tvar, mlZe mit tvar nepravidelny, je-li nutné
vyrobit vlozku nepravidelného tvaru, vloZi se do
tubusu desticka z plexiskla a RO na ni zakresli
pozadovany tvar v dané vzdalenosti SSD

do drzaku piisluSenstvi pfipevnime elektronovy
tubus (postupujeme s maximalni opatrnosti, aby
nedoslo ke stfetu s pacientem!)

do tubusu vloZime elektronovou vlozku a podle
projekce svételného pole dokon¢ime tpravu
nastaveni podle pozadavku RO

nastaveni detektoru obrazu do polohy vhodné

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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pro ziskédni obrazu, rozevieni omezovacich clon,
volba vhodného zobrazovaciho reZimu a
expozicnich parametrd a pofizeni snimku
seslapnutim nozniho spinace

ptifazeni snimku k nové vytvorenému
treatmentovému poli (Grab) a uloZeni zmén (Save
All)

pokud nelze pti daném nastaveni poftidit snimek,
1ze vytvotit pole bez pofizeni a pfitfazeni snimku
(Insert — New Treatment Field — do dialogového
okna Create New Field opsat aktudlni parametry
poloh systému, potvrdit OK) a uloZit (Save All)
v Treatment Field Properties jsou zad4ny: General:
ID (nazev pole), Machine (ozatovac), Energy
(energii a druh zateni), Dose Rate (davkovy
ptikon), Tolerance (tolerance odchylek v
nastaveni), SSD, Accessories: velikost
elektronového tubusu — vzdy potvrdit Apply
zaviit zdznam pacienta tlac¢itkem Close Patient
(File) nebo se presunout z aplikace Simulation
Acquisition do aplikace RT Chart

zakreslit stfed a obrys pole na kiiZi pacienta /

na termoplastickou fixa¢ni masku, v ptipade
potieby i dal$i nutné znacky, napt. pro polohu

fixacnich pomicek, primét laserovych zamétovaci

apod.
6. Pouceni a propusténi pacienta RO,RA | RO
- Pacienta sundame z ozarovaciho stolu
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
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Pouc¢ime ho o nutnosti uchovat Cervené znacky a o
dal$im prab¢hu procesu RT

Ve svlékacim boxu se oblékne a opusti pracovisté
simulatoru

Podle podanych informaci odchazi nebo vytrva

v cekarné€ ozaroven

RT Chart

Otevieni aplikace RT Chart: Task (Menubar) — RT

Chart — potvrdit v dialogovém okné tlacitkem Yes

Je-li potteba, otevieme zaznam pacienta

Vybér konkrétniho ozatovaciho pldnu ve Scope

Window

Zadani referen¢nich snimkt pro jednotliva pole:

- otevieni Field Properties — Reference Image
aktivniho pole, nataZeni simula¢niho snimku
aktivniho pole ze Scope Window do zédlozky
Refrence Image, potvrdit Apply

- stejnym zpusobem pfitadit referen¢ni snimek
kazdému poli konkrétniho planu

- pokud ma pole pfifazen pouze jeden snimek, je
programem automaticky zvolen jako referencni

Pritazeni informacnich vrstev (MLC planu, obrysii a

sttedu pole) k referen¢nimu snimku a vytvofeni

kontury obrysu pole:

- ve Focus Window kliknout do ¢tvereCku nalevo od
ikony treatmentového pole, objevi se dialogové
okno ,,Display of field collimators is not possible.

Please Align CAX to the image first“, potvrdit Yes

RO, RA

RO

Datum vydani Autor Schvalil Verze
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- v okné View zkontrolovat ptekryvani digitdlnich
obrysil pole (dratky a stfed pole) s redlnymi dratky
a sttedem na snimku a je-li to nutné, posunout tak,
aby se prekryvaly

- vdialogovém okné Align CAX to Image
potvrdime dpravu tlacitkem Aligned

- vytvofeni kontury pole vymezené listy MLC,
dratky a obrysy blokti — Create Field Aperture
Contour (kontextové menu pole)

- ulozit Save All

- stejnym zpUsobem pfifadime layers a konturu u
vSech referen¢nich snimka

- Popis ozatovaci polohy pacienta do Setup Notes (Field

Properties)

- poznamky v Setup Notes jsou zobrazeny na
monitoru v ozafovné

- obvykle: popis ozafovaci polohy, fixa¢ni pomtcky,
bolus, piislusenstvi (potvrdit Apply)

- lze sem uloZit az dvé fotografie souvisejici
s ozafovanym polem podle pozadavku RO

- Zavrit zdznam pacienta a vritit se zpet do aplikace

Simulation Acquisition (Task)

8. Predani materiali RO,RA | RO

- RA zapiSe do ozatovaciho zdznamu datum simulace,
RO potvrdi schvéleni ozatfovaciho planu podpisem a
vyplni potfebnd data

- Dokumentaci pacienta pfedd RA na dsek planovéani

- ozafovaci zdznam se vSemi jeho soucdstmi

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
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- ambulantn{ karta pacienta a souvisejici
dokumentace
- Individudlni fixacni a jiné pomicky jasn¢ oznacené
jménem pacienta predd RA na pracovist€ linearniho

urychlovace

9. Provedeni zapisu do knihy simulatoru a zadani

vykont v NIS RO,RA | RO
- Zapis pozadovanych udaja o pacientovi a simulaci do
knihy simulatoru
- Zadani kédt vykont do karty ozatfovny — vykony /
vyzadand péce — vykony a objedndn{ pacienta do
fronty Lineédrni urychlova¢ v NIS
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
28. 11. 2006 Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 72288 | 28. 11.2006
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Oddéleni radia¢ni onkologie

v/
v

Format dokumentn Pracovni postup

Rtg lokalizace zavedenych aplikatori pro planovani

brachyterapie

Pracovni postup
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
28. 11. 2006 Prim. MUDr. .L. Slavi¢ek 1. 73288 28. 11. 2006
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Oddéleni radiac¢ni onkologie

\d/
v Format dokumentu Pracovni postup

Cil

Pofizeni dvou na sebe kolmych rtg snimk zavedenych aplikdtori pro planovani

brachyterapie a uloZeni do zdznamu pacienta v siti Varis.

Oblast platnosti

Pracovisté simulatoru

Poutité zkratky

RA  radiologicky asistent

RO  radia¢ni onkolog

RT  radioterapie

BT  brachyterapie

FID  vzdilenost plochy detektoru obrazu od ohniska

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace

28. 11. 2006 Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 74288 28. 11. 2006




Nemocnice ,Iihlava, prispévkovd organizace
Oddéleni radia¢ni onkologie

v/

¥ Format dokumentn Pracovni postup

Pracovni postup

Cinnost

Provadi

Odpovida

1. UlozZeni pacienta

- Pacient je pfeddn na pracovisté simuldtoru
pracovnikem z tdseku BT spolu s dokumentaci

- JeuloZen do pozadované polohy na ozatovaci stdl a
poucen o vykonu rtg lokalizace zavedenych aplikatort

- Persondl z useku BT dokon¢i piipravu pacienta,
odpovidajici typu brachyterapeutické aplikace

- Najedeme stolem do polohy pro snimkovani
- stfed svazku nastavime podle poZadavku RO

- pokud BT aplikaci ptedchazela zevni RT,

srovndme pacienta ve vSech tfech rovindch tak, aby

se laserové zamérovace promitaly do znacek na
klzi pacienta (neni-li to mozné, snaZzime se této
poloze alesponi pfibliZit)

- detektorem obrazu vyjedeme do pracovni polohy a

nastavime vzdalenost FID = 150 cm

2. Potizeni a uloZeni snimki

- Vytvorteni / otevieni zdiznamu pacienta, piipadné
vytvoreni nového Course (Insert — New Course)

-V Plan Properties (kontextové menu) zmeénit nazev
planu na BT (jako slozka pro vytvofené snimky v
zdznamu pacienta) a zadat polohu pacienta vici
pristroji (Orientation), v piipadé¢ potieby vytvofit novy
plan (Insert — New Plan)

- Rozevteni omezovacich clon a dratkii vymezujicich

RA

RA

RO

RO

Datum vydani

Autor

Schvalil

Verze

Strana

Aktualizace

28. 11. 2006

Prim. MUDr. .L. Slavicek

75288

28. 11. 2006
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Format dokumentu Pracovni postup

pole (dratky rozevieme tak, aby byly vné zobrazené
plochy)

Nastaveni vhodného zobrazovaciho rezimu a
expozicnich parametrt

Potizeni snimku seSlapnutim noZniho spinace, kvalitu
snimku Ize upravit

Postupné se provede rtg kontrola polohy aplikatori ve
dvou na sebe kolmych projekcich (AP, LL), je-li
potieba, RO polohu aplikatorti upravi, zmény jsou
ovéfeny na noveé potfizeném snimku (pozor udrzovat
vzdalenost FID)

Snimky musi zobrazovat zavedené aplikdtory i
centrdlni kii{Z indikujici stfed svazku

RO zavede do aplikatorti markery a ptipadné i
kontrastni latku do rekta

Potizeni definitivniho snimku v AP projekci (FID=150
cm)

Po schvaleni snimku radiacnim onkologem a fyzikem
stiskneme Grab a snimek pfifadime k nove
vytvorenému poli, v dialogovém okné Grab Image and
Create New Field zaddme nazev (ID) podle data a
projekce

Vse ulozime (disketa) a potvrdime volbu tlacitkem
Save Selected / Save All

Potizeni definitivniho snimku v LL projekci
(FID=150cm), pfifazeni k nové vytvofenému poli a
ulozeni

Zaviit zdznam pacienta tlacitkem Close Patient (File)

Datum vydani Autor Schvalil Verze

Strana

Aktualizace

28. 11. 2006 Prim. MUDr. .L. Slavicek 1.
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3. Propusténi pacienta a ukon¢eni procesu RA RO
- Pacienta sundat z ozatfovaciho stolu a piedat
pracovnikovi z useku BT
- Provést zdpis do knihy simuldtoru
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
28. 11. 2006 Prim. MUDr. .L. Slaviéek 1. 77288 | 28. 11. 2006




5. Diskuse

Simulétor Acuity je na Oddéleni Radiacni Onkologie Nemocnice v Jihlavé pouZivan
jiZ vice nez tfi roky. Béhem této doby prob&hlo na pracovisti simuldtoru zaskolen{
obsluhy simuldtoru nejen pro pracovniky vlastniho oddélent, ale i dalSich pracovist, kde
byl tento novy typ simuldtoru rovnéz instalovan. Pii zaSkolovani novych pracovnikil na
praci se simulatorem Acuity jsem zjistila, Ze C¢asti ndvodu k obsluze, ktery je
poskytovan k simuldtoru dodavatelem zatizeni, nevyhovuji plné¢ potfebdm uZivatele -
obsluhy, kterou je radiologicky asistent.

Kapitola Software Acuity je ve firemnim ndvodu k obsluze nedostatecné
rozpracovana a pusobi potize v pochopeni nékterych funkci a jejich vyuZziti. Zpracovala
jsem informace ziskané z dostupné literatury, piidala vlastni zkuSenosti z praxe na
matefském pracovisti a tuto ¢ast prepracovala a uvedla v této bakalatské praci.

Postup prace na simuldtoru Acuity uvedeny casti Software Acuity je vhodné dodrzet
tak, jak je uveden v této praci. Pokud jednotlivé kroky nejsou provedeny v potadi tak,
jak je uvedeno, dochdzi k zablokovani Software. Tento stav lze odstranit pouze
restartem pracovni stanice, ktery vSak vede k zbytecnému zdrZzeni pii pfipravé
podkladii pro planovani 1é¢by.

V souladu s praxi na Oddéleni Radia¢ni Onkologie Nemocnice v Jihlavé je v tivodu
této Casti popsdna metodika dennich zkousek provozni stdlosti tak, jak by je mél
provadét radiologicky asistent.

Podle platné legislativy, ustanoveni § 63 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. v platném znénd,
je pozadovéno, aby se radiologicky asistent pfi praci na simuldtoru fidil lokdlnimi
standardy prace na radioterapeutickém simuldtoru. Vypracovala jsem navrhy standardi
pro préaci radiologického asistenta na pracovisti simuldtoru a uvedla v této bakalafské
praci. Tyto navrhy bude nutné porovnat s nirodnimi standardy poté, co tyto budou
vyddny MZ CR. Névrhy standardi budou po klinickém odzkouseni v souladu s platnou
legislativou podrobeny klinickému auditu.

Poznatky ziskané v této praci byly ziskany pifi praci na zafizeni s instalovanou
danou aktudlni verzi software. V piipad¢ instalace nového vydani software je nutné

jejich platnost nove ovéftit.
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6. Zavér
Radioterapeuticky simuldtor Acuity je simuldtorem nového typu. Obsluha tohoto
zafizeni je z velké Casti provadéna prostiednictvim fidictho programu. Tato price by

m¢éla radiologickému asistentovi pomoci ve zvlddnuti obsluhy na poZadované drovni.
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