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Vorwort

ZAP-X

Zap Surgical Systems stellt diesen Leitfaden ohne jegliche Garantie, weder implizit noch
explizit, zur Verfigung, einschliellich, aber nicht beschrankt auf die implizite
Gewabhrleistung der Marktgangigkeit und Eignung fiir einen bestimmten Zweck. Zap
Surgical Systems und seine Geschéaftsfihrer, leitenden Angestellten, Vertreter,
Tochtergesellschaften, Mitarbeiter, Agenten, Erben und Rechtsnachfolger Gibernehmen
weder ausdricklich noch stillschweigend Verantwortung oder Haftung fir Verletzungen,
Tod oder Verluste von Verbrauchern, Benutzern oder Servicepersonal, die aus der
unsachgemafRen Handhabung der radiochirurgischen Produkte durch nicht autorisiertes,
ungeschultes oder anderweitig nicht qualifiziertes Personal resultieren. Zap Surgical
Systems lehnt ausdricklich jegliche Verantwortung oder Haftung fir Missbrauch,
Vernachlassigung, Fehlbedienung oder Manipulation von Komponenten des
Radiochirurgie-Systems durch Personen ab, die nicht autorisiert oder geschult sind oder
nicht mit Zap Surgical Systems in Zusammenhang stehen.

Wenn die Produkte auf irgendeine Weise verandert werden, erléschen alle mit solchen
Produkten in Zusammenhang stehenden Garantien. Zap Surgical Systems Ubernimmt
keine Verantwortung oder Haftung in Bezug auf die unbefugte Anderung oder den
Austausch von Untersystemen oder Komponenten.

Bei ordnungsgemaler Pflege und Wartung betragt die erwartete Lebensdauer des
Systems 10 Jahre.

Dieses Handbuch qilt fiir das Zap-X Radiochirurgiesystem (,Das System* oder ,Zap-X
System®). Dieses Handbuch wurde urspringlich auf Englisch verfasst.

Hinweis fiir Benutzer und/oder Patienten: Jeder schwerwiegende Vorfall, der im
Zusammenhang mit dem Gerat aufgetreten ist, sollte Zap Surgical Systems oder dem
autorisierten Vertreter sowie der zustandigen Behdrde des Mitgliedstaates, in dem der Benutzer
und/oder Patient ansassig ist, gemeldet werden.

Autorisierter Vertreter in der EU Benannte Stelle
MedPass SAS BSI Group The Netherlands
95 bis Boulevard Pereire, 75017 Say Building
Paris, Frankreich John M. Keynesplein 9, 1066 EP
Amsterdam. Niederlande
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Systeminformationen

Achtung: In den USA ist dieses Gerit gesetzlich auf den Verkauf durch oder auf
! Anweisung eines Arztes beschrankt.

Hinweis:

Die Benutzerhandbicher enthalten Anweisungen fir mehrere Funktionen des Zap-X
Radiochirurgiesystems. Da bestimmte Funktionen des Radiochirurgiesystems optional
sind, sind einige der Anweisungen in den Benutzerhandbichern méglicherweise nicht
auf Ihr System anwendbar.

Die Verflgbarkeit von Optionen hangt von den behdrdlichen Genehmigungen im
jeweiligen Land ab und ist von Land zu Land unterschiedlich.

Zap Surgical Systems behalt sich das Recht vor, diese Publikation zu tGberarbeiten und
von Zeit zu Zeit inhaltliche Anderungen vorzunehmen, die notwendig sind, um die
ordnungsgemale Bedienung und Verwendung des Zap-X Radiochirurgiesystems zu
gewabhrleisten.

Beschreibung des Gerats

Das Zap-X® Radiochirurgiesystem (,Zap-X System*“ oder ,System®) ist ein
computergesteuertes System zur Durchflihrung nicht-invasiver stereotaktischer
Radiochirurgie, das gegen ionisierende Strahlung selbst abgeschirmt ist. Ein am Gantry
montierter Linearbeschleuniger versorgt das Zap-X System mit einer Quelle
therapeutischer Strahlung, und ein kV-Bildgebungssystem wird zur genauen
Lokalisierung des Behandlungsziels verwendet. Zu Beginn der Behandlung bewegt ein
Tisch mit drei Freiheitsgraden den Kopf des Patienten in das Isozentrum des Systems,
und die Tur und das Gehause des Systems schlief3en sich, um die Abschirmung zu
vervollstandigen. Rontgenaufnahmen der Skelettanatomie des Patienten dienen zur
Ausrichtung des Behandlungsziels in Bezug auf das Isozentrum des Systems. Wahrend
der radiochirurgischen Behandlung verfolgt das kV-Bildgebungssystem des Zap-X
Systems die Bewegungen des Patienten und passt den Tisch prazise an, um diese
Bewegungen auszugleichen.

Anwendungsbereiche und vorgesehene Benutzer

Das Zap-X Radiochirurgiesystem ist fir die Bestrahlungsplanung und bildgesteuerte
stereotaktische Radiochirurgie und Prazisionsstrahlentherapie von Tumoren, Lasionen
und Erkrankungen im Gehirn, Kopf und Nacken vorgesehen, wenn eine
Strahlenbehandlung indiziert ist.

Es wurden keine Kontraindikationen fur die Anwendung identifiziert.

Das System soll von Arzten, Medizinphysikern und Strahlentherapeuten verwendet
werden, die in der klinischen Anwendung der Radiochirurgie geschult sind.
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Das System ist fir Behandlungen im Kopf- und Halsbereich bei Patienten zwischen der
Grolke des 5. Perzentils bei Frauen und des 95. Perzentils bei Mannern vorgesehen, mit
einem maximalen Patientengewicht von 135 kg.

Klinische Vorteile: Fortschritte in der Strahlentherapie haben zu einer Verbesserung
der Langzeitergebnisse fur Krebspatienten beigetragen. Neue Technologien haben
das Ziel, die Krebsergebnisse in zweierlei Hinsicht zu verbessern, und zwar durch
gezielte Bestrahlung von lokalisiertem Krebsgewebe und durch Reduzierung der
Dosen auf umgebendes gesundes Gewebe sowie durch Verringerung der
Behandlungskomplikationen. Hochentwickelte Technologien wie die stereotaktische
Radiochirurgie (SRS) wurden eingefuhrt, um mittels hochentwickelter,
computergestutzter 3D-Bildgebung kreisfoermige Photonenstrahlen genau zu
fokussieren und eine hochkonzentrierte Strahlendosis auf ein prazises Zielgebiet zu
bringen. In vielen Fallen sind diese Zielgebiete durch konventionelle invasive
Chirurgie nicht leicht zu erreichen. Diese spezielle Behandlung hat den Vorteil, dass
sie eine maximale Dosisabgabe an den betroffenen Bereich ermdglicht und
gleichzeitig die Strahlendosis flr das umgebende gesunde Gewebe minimiert.

Sicherheitsvorschriften und Warnungen

Der sichere Betrieb des Radiochirurgiesystems erfordert eine sorgfaltige Beachtung der
ernsten, mit dem Einsatz von Linearbeschleunigern und anderen komplexen
Radiochirurgie- und Strahlentherapiegeraten verbundenen Gefahren, Méglichkeiten zur
Vermeidung oder Minimierung dieser Gefahren, sowie die Vertrautheit mit
Notfallverfahren. Eine unvorsichtige Bedienung des Radiochirurgiesystems oder eine
Bedienung ohne die zugehérige Schulung kann das System, seine Komponenten oder
andere Sachen beschadigen, die Ursache flr eine schlechte Gerateleistung sein
konnen oder zu schweren Kdrperverletzungen und moéglicherweise zum Tod fiihren.
Jede Person, die das Radiochirurgiesystem betreibt, wartet, instand halt oder
anderweitig mit dem System in Verbindung steht, muss die Informationen in diesem
Handbuch lesen, verstehen und sich grindlich damit vertraut machen, und alle
Vorkehrungen ergreifen, um sicherzustellen, dass sie sich selbst, ihre Mitarbeiter, die
Patienten und das Gerat schitzen kann. Bei jedem Installationsschritt werden fur die
jeweiligen Spezifikationen spezifische Warn- und Vorsichtshinweise gegeben. Das
System darf nur von autorisiertem Personal installiert werden.

Warnung: Alle Benutzer miissen vor der Verwendung des Zap-X
Radiochirurgiesystems oder der zugehoérigen Computer geschult werden.

VAN
A\

Warnung: Die Baugruppen enthalten Hochspannungsschaltkreise, die
lebensgefihrliche elektrische Schlage abgeben kénnen. Beachten Sie stets die
Sicherheitsvorschriften, wenn Sie das Radiochirurgiesystem bedienen oder an
ihm arbeiten.
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Nur qualifiziertes Servicepersonal darf Hardwarekomponenten warten oder instand
halten. Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Hardwarekomponenten des
Radiochirurgiesystems oder die damit verbundenen Funktionen oder Merkmale des
Behandlungsplanungssystems nicht wie erwartet funktionieren oder Ergebnisse liefern,
die nicht mit Ihren anerkannten klinischen Protokollen Uibereinstimmen, wenden Sie sich
an Zap Surgical Systems, Inc.

Eine Kundenfreigabemitteilung wird von Zap zur Verfligung gestellt. Sie enthalt
Funktionsbeschreibungen und bekannte Probleme und Begrenzungen.

Entsorgung des Gerats

Wenn ein Zap-Produkt das Ende seiner Nutzungsdauer erreicht und lhre Einrichtung
das Gerat entfernen mochte, wenden Sie sich an den Zap-Kundendienst, um die
Komponenten aulRer Betrieb zu nehmen, zu deinstallieren und ordnungsgemal zu
entsorgen.

Wartung

Am TPS-Computer ist keine Benutzerwartung erforderlich. Informationen zur Wartung
des betreffenden Systemteils finden Sie im Handbuch zur Behandlungsverabreichung
(Art.-Nr. E0920-00029).

Regulatorische Einstufung

Das Zap-X Radiochirurgiesystem wird wie folgt klassifiziert:

Schutz vor elektrischem Schlag: Klasse |, dauerhaft angeschlossen.
Angewandter Teil: nur Patientenbehandlungstisch. Typ B

Methoden zur Sterilisation oder Desinfektion: Nicht erforderlich.

Grad der Sicherheit in Gegenwart von entflammbaren Gemischen: Nicht
geeignet fur die Verwendung in Gegenwart von entflammbaren
Gemischen.

o Betriebsart: Kontinuierlich.

Handbucher

Zap Surgical Systems bietet eine Reihe von Benutzerhandbiichern
(Gebrauchsanweisungen) fur das Zap-X Radiochirurgiesystem an. Das
Bestrahlungsplanungshandbuch und das Handbuch fiir die Behandlungsverabreichung
im Dokumentationssatz werden im Folgenden beschrieben.

O O O O

Warnung: Die in diesem Handbuch dargestellten Beispieldaten sind nicht dazu
gedacht, realistische klinische Daten darzustellen. Die Verwendung von
Beispieldaten fiir die Behandlungsplanung oder -verabreichung kénnte zu
Fehlbehandlungen von Patienten fiihren. Der Benutzer ist allein verantwortlich
fiir die Bestimmung geeigneter Datenwerte fiir eine gegebene Situation.

Hinweis: In Landern, in denen dies erforderlich ist, wurden die Handbtlicher von
Zap Surgical Systems in die Landessprache Ubersetzt.
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Hinweis: Die Abbildungen in den Handblichern stimmen mdglicherweise nicht
genau mit Ihrem Radiochirurgiesystem Uberein.

Handbuch fiir die Behandlungsplanung: Das Handbuch fiir die Bestrahlungsplanung
(dieses Dokument) enthalt Informationen ber die Verwendung des
Behandlungsplanungssystem zum Laden von Bildstudien, zum Erstellen, Andern und
Auswerten von Bestrahlungsplénen, zum Erstellen und Andern von
Bestrahlungsplanvorlagen, zu Tools zur Erfassung von Arbeits-Strahldaten, zum
Exportieren von Daten und zum Drucken von Plandaten.

Handbuch fiir die Behandlungsverabreichung: Das Handbuch fir die
Behandlungsverabreichung (Art.-Nr. E0920-00029) enthalt Informationen ber die
Verabreichung der Behandlung, einschliellich Sicherheitsinformationen, Verfahren zum
Starten und Abschalten des Systems, Uberblick tiber das
Behandlungsverabreichungssystem, Patientenvorbereitung, Ablaufe im
Behandlungsraum, Behandlungsverabreichungsverfahren und andere Themen.

Eine elektronische Version des jeweiligen Handbuchs kann wie folgt heruntergeladen
werden: www.zapsurgical.com/instructions-for-use. Setzen Sie sich bitte mit lhrem
Servicevertreter in Verbindung, um ein Passwort flir den Zugang zu erhalten.

Konventionen

Die im Folgenden beschriebenen Konventionen werden in diesem Handbuch verwendet.
Machen Sie sich mit diesen Konventionen vertraut, bevor Sie das Zap-X
Radiochirurgiesystem verwenden.

Linke/Rechte Maustaste

In diesem Handbuch wird davon ausgegangen, dass die primare Maustaste die linke
Maustaste ist. Einige Computer sind mdglicherweise so konfiguriert, dass die rechte

Maustaste primar verwendet wird. Es liegt in Ihrer Verantwortung, die beschriebene

Aktion entsprechend umzusetzen.

Numerisches Anzeigeformat

Die Software des Zap-X Radiochirurgiesystems und das Behandlungsplanungssystem
verwenden die folgenden Bezeichnungskonventionen zur Anzeige von Ziffern:

o Dezimaltrennzeichen und Tausendertrennzeichen sind gemaf der
Einstellungen im Betriebssysystem und in der Software zu behandeln

o Betriebsystem und Software missen die gleiche Spracheeinstellung
besitzen

o In der deutschen Einstellung wird das Kommazeichen (,) als
Dezimaltrennzeichen und das Punktzeichen (.) als
Tausendertrennzeichen verwendet.

Warnung: Beachten Sie die Bezeichnungskonvention und die eingestellte
Sprache wenn Sie numerische Daten interpretieren oder eingeben. Eine

vi
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fehlerhafte Eingabe von numerischen Daten kann zu einer falschen Behandlung
oder zu Schaden an der Gesundheit des Patienten fiihren.

Vii
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Datum-Anzeigeformat

Die Bestrahlungsplanungssoftware (TPS) und die Behandlungsverabreichungssoftware
(TDS) benutzen standardmaRig das Datumsformat TT-MMM-JJJJ, wobei MMM eine
dreistellige Abkurzung des Monats darstellt, wie zum Beispiel 25-Dez-2018. Wenden Sie
sich an lhren Zap-Servicetechniker, um ein anderes Format einzustellen.

Warn-, Vorsichts- und Hinweissymbole

A\

In diesem Handbuch werden die untenstehenden speziellen Darstellungsarten
verwendet, um Sie auf wichtige Informationen aufmerksam zu machen.

Warnung: Dies ist eine Aussage, die den Benutzer auf die Méglichkeit von
Verletzungen, tédlichen Gefahren oder anderen ernsthaften unerwiinschten
Reaktionen im Zusammenhang mit der Verwendung oder dem Missbrauch des
Gerats aufmerksam macht.

Vorsicht: Dies ist eine Aussage, die den Benutzer auf die Méglichkeit eines Problems
mit dem Gerat im Zusammenhang mit seiner Verwendung oder seiner Fehlanwendung
aufmerksam macht. Der Vorsichtshinweis enthalt die Vorsichtsmafinahmen, die zur
Vermeidung der Gefahr ergriffen werden sollten.

Hinweis: Stellt Gber ein Thema weitere Informationen zur Verfligung.

Spezifische Warnungen, Vorsichts- und andere
Hinweise

Warnung: Die Qualitidt der Ausgabe hangt maRgeblich von der Qualitat der
Eingabedaten ab, und jegliche UnregelmaRigkeiten oder Ungewissheiten
hinsichtlich Einheiten, Kennzeichnung, Qualitit oder sonstiger Merkmale der

Eingangsdaten miissen sorgfiltig untersucht werden, bevor die Daten verwendet
werden.

Warnung: Verandern Sie weder die Software noch eine der Komponenten des
Zap-X Radiochirurgiesystems. Versuchen Sie nicht, auf andere Weise als iiber
die Benutzeroberflache auf Zap-Dateien zuzugreifen.

viii
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Warnung: Versuchen Sie nicht, eine Internetverbindung herzustellen, es sei
denn, Sie werden von einem Zap-Mitarbeiter dazu angewiesen.

Vorsicht: Versuchen Sie nicht, den Code oder die Daten des
Bestrahlungsplanungssystems zu verandern.

Hinweis: Der Kunde ist flr die Bereitstellung einer sicheren Verbindung zu seinem
Netzwerk verantwortlich

Hinweis: Flr den sicheren und effektiven Informationsaustausch zwischen dem Zap-X
Radiochirurgiesystem und netzwerkbasierten Geraten des Kunden ist der Kunde
zustandig.

Hinweis: Der Kunde ist zudem fiir die Archivierung von Patientendaten auf einem
separaten Datentrager verantwortlich.

Hinweis: Die Software gibt Grenzen flir eingegebene numerische Werte und Texte vor.
Falls ein ungultiger Wert eingegeben wird, wird eine Fehlermeldung angezeigt, bevor die
Anzeige zur vorherigen Seite zurlickkehrt.

Hinweis:Das Bestrahlungsplanungssystem beinhaltet eine Kontrolle, die gewahrleisten
soll, dass die Softwareanwendung und die Anwendung selbst keine Dateien verwenden,
die verandert wurden. Falls Dateien verandert wurden, startet das System nicht und es
wird eine Fehlermeldung angezeigt. Wenden Sie sich in diesem Fall an den
Kundesupport von Zap-X.

Hinweis: Scheitert die Diagnoseprifung, so wird der Behandlungsplanungsprozess auf
geordnete Weise beendet.

Bekannte Nebenwirkungen

Vorsicht: Die Pravalenz und Intensitat der Nebenwirkungen, die bei den Patienten
wahrend der Radiotherapie auftreten, sind unterschiedlich und beruhen auf der
Krebserkrankung, der Haufigkeit der Strahlentherapie und dem jeweiligen Patienten. Es
gibt voribergehende Nebenwirkungen, die wahrend und kurz nach der Bestrahlung
auftreten, und es kann auch zu langfristigen Begleiterscheinungen kommen. Zu den
haufigen Nebenwirkungen gehéren Midigkeit, Benommenheit, Schlafrigkeit,
Schmerzen, Geflhl der Verargerung, Gedachtnisprobleme, Hautprobleme,
Appetitverlust, Kurzatmigkeit, Ubelkeit, Schwierigkeiten beim Wasserlassen, Erbrechen.
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1. Ubersicht

Dieser Abschnitt gibt eine Ubersicht (iber den Planungs-Workflow. Jeder Abschnitt in
dieser Ubersicht besteht aus ein oder zwei Seiten und verweist im Allgemeinen auf ein
Kapitel, in dem ausfuhrlichere Informationen zu finden sind.

1.1.

Ubersicht iiber die Patientenauswabhl

Diese Ubersicht macht folgende Annahmen:

e Sie verflgen Uber ein Konto und sind angemeldet (siehe Kapitel 11).
e Der Patient ist in der Zap-X-Datenbank gespeichert und DICOM-Bilder sind
verfugbar (siehe Kapitel 12).

Nahere Informationen zu dieser Ubersicht finden Sie in Kapitel 3.

Startseite: Auswahl eines Patienten

I Aktuelle Anzeige aktualisieren I

[ Anwendungseinstellungen I

I Letzte Patienten I I Neue Patienten I I Alle Patienten |

Abbildung 1.1.1: Der Startbildschirm.

Der Startbildschirm ist der erste Bildschirm, der beim Aufruf der Planungssoftware
angezeigt wird. Diese Seite zeigt die Liste der Patienten, die flir die Planung zur Verfligung
stehen:

Letzte Patienten: Der nachste Abschnitt zeigt die letzten flinf Patienten bei denen
eine Planung erfolgte. Die Plane mussen dafir nicht unbedingt abgeschlossen worden
sein.

Neue Patienten: Die linke Seite des Bildschirms zeigt Patienten, fur die kein Plan
vorhanden ist.

Alle Patienten: Zeigt alle Patienten, die zurzeit in der Planungsdatenbank vorhanden
sind
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e Suche: Geben Sie den Patientennamen, die ID oder den Namen des Plans ein, um
die Liste der angezeigten Patienten zu filtern.

Starten eines Plans

Wenn ein Patient ausgewahlt wird, wird die Patientenseite angezeigt und Sie kénnen
einen neuen Plan starten oder einen bereits vorhandenen Plan wieder 6ffnen. Wenn
bereits Plane vorhanden sind, zeigt der nachste Bildschirm diese Plane. Mithilfe der
Registerkarten am oberen Bildschirmrand kdnnen Sie auswahlen, ob ein bestehender
Plan wieder gedffnet oder ein neuer Plan gestartet werden soll.

Wenn Sie einen neuen Plan starten, sehen Sie eine Anzeige der MR- und CT-Serie, die
fur den betreffenden Patienten geladen wurden. Es muss eine CT-Serie als primare
Bildserie ausgewahlt werden. Bei der Behandlung wird das primare Bild verwendet, um
den Patienten mit dem Plan abzugleichen. In den Planungsprozess kann eine zweite
Serie, entweder CT oder MR, einbezogen werden.

Nachdem die Bildserie ausgewahlt wurde, klicken Sie auf die Schaltflache ,Neuen Plan
erstellen” oben rechts auf dem Bildschirm. Sie werden gebeten, die zu verwendenden
Bilder zu bestatigen, und das System wird bestéatigen, dass die Bilder die Kriterien von
Zap-X erfullen. Danach wird der Planungsprozess gestartet.

1.2. Ubersicht iiber die Benutzeroberfliche
Das Workflow-Rad

Abbildung 1.2.1 zeigt ein Beispiel eines Workflow-Rads, das die wichtigste Interaktion der
Benutzeroberflache im Zap-X System darstellt.

AuReres Rad

Ziel 01

Abbildung 1.2.1: Das Workflow-Rad
Das Rad besteht aus drei konzentrischen Teilen:

¢ Inneres Rad: Dieses durchlauft den Haupt-Workflow der Planungssitzung. Eine
Beschreibung der Objekte in diesem Rad finden Sie in Tabelle 1.2.1.

o AuBReres Rad: Dieses zeigt Optionen fiir die derzeit ausgewéahlte Option im inneren
Rad.
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e Zap ,Z‘: Je nach Status kann dies entweder das Rad ausblenden oder Zugriff auf
erweiterte Funktionen bieten. Wenn eine lange Berechnung durchgefiihrt wird, z. B.
eine Fusionierung, zeigt ein rotierendes Z an, dass das System arbeitet.

Funktion Beschreibung

Fusionierung |._.||_.| Dieser Workflow wird mit der CT- und MR-Serie
) abgestimmt, wenn mehrere Serien in den Plan
aufgenommen wurden. Naheres finden Sie in Kapitel 4.

Kontur Dieser Workflow zeichnet die Kontur des/der Ziele/Ziels
und ggf. kritischer Strukturen. Naheres finden Sie in
Kapitel 5.

Plan Im nachsten Schritt werden die Isozentren und die bei

der Bestrahlung zu verwendende Dosis geplant.
Naheres finden Sie in Kapitel 6.

Plan genehmigen Sobald die Planung abgeschlossen ist, kann der Plan
zur Ausfihrung genehmigt werden. Naheres finden Sie

in Kapitel 7.

QHE N KA

Allgemeine Allgemeine Bedienelemente wie Zurlicksetzen, Messen,
Bedienelemente Einstellungen, usw. Naheres finden Sie in Kapitel 9.
Patienten- Zeigt den Namen, die ID und das Foto des Patienten.
information
Tabelle 1.2.1: Inhalte des inneren Workflow-Rads
Bildmanipulation

Wahrend der Planung bearbeiten Sie Konturen, um Ziele und kritische Strukturen zu
definieren. AuRerdem bearbeiten Sie Isozentren, um die Behandlung zu definieren. Dabei
kann es auch empfehlenswert sein, das zugrundeliegende CT- oder MR-Bild zu
manipulieren. Im Allgemeinen bedeutet das Driicken der Steuerungstaste (,Strg“) dass
die ndchste Mallnahme auf die Kontur oder das Isozentrum angewendet wird. Die Details
werden unten beschrieben. Wenn Strg nicht gedriickt wird, bedeutet dies im Allgemeinen,
dass die MalRnahme auf das Bild angewendet wird.

Funktion Zugriff ‘

Bild bewegen Auf das Bild klicken/ziehen.

Bildhelligkeit Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf das Bild und bewegen
Sie es nach links/rechts.

Bildfensterung Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf das Bild und bewegen
Sie es nach oben/unten. Dabei wird der Wert des Fensters und
der Ebene angezeigt.
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Serie durchblattern Drehen Sie das Mausrad. Ein Klick pro Bild.

Bild vergroBern/ Dricken Sie die Umschalttaste und drehen Sie das Mausrad.
verkleinern

Wechseln Sie Klicken Sie auf das Symbol ,A“ unten links in jeder Ansicht, um
zwischen CT und MR zur anderen Serie ,B“ zu wechseln. A und B kénnen auch

gleichzeitig angezeigt werden.

Fokuspunkt Klicken/Ziehen Sie das kleine Dreieck an jedem Rand jeder
Ansicht, um den Schnittpunkt zwischen Ansichten zu
verschieben. Oder doppelklicken Sie auf einen Punkt im Bild,
um den Fokus einzustellen.

1.3. Ubersicht iiber die Bildfusion

Nahere Einzelheiten zu den in dieser Ubersicht beschriebenen Funktionen finden Sie in
Kapitel 4.

Fir jeden Plan ist eine CT-Serie als Primarbild erforderlich. Das Primarbild dient Zap-X
zur Ausrichtung auf den Kopf des Patienten wahrend der Durchfiihrung der Behandlung.
Die zweite Serie kann jedoch wahrend der Planung verwendet werden, um das Ziel
wahrend der Planung zu visualieren. Die zweite Serie kann eine MR-Serie oder eine
andere CT-Serie sein. Dieser Abschnitt geht davon aus, dass es sich um eine MR-Serie
handelt.

Wenn eine Planungssitzung zwei Serien umfasst, werden sie zunachst fusioniert,
sodass die Anatomien beider Serien aufeinander ausgerichtet sind. Abbildung 1.3.1
zeigt das Workflow-Rad beim Fusionieren der Bildserie.

Abbildung 1.3.1: Das Fusionierungs-Workflow-Rad
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Funktion Symbol Beschreibung

Typischer Workflow
Oft sind nur diese beiden Schritte notwendig.

Durch Klicken auf dieses Element werden
die beiden Serien mit Hilfe des derzeit
ausgewabhlten Algorithmus fusioniert. Dies
wird mehrere Sekunden dauern.

Fusion starten

Genehmigen Wenn Sie mit den Ergebnissen der
automatischen Fusionierung zufrieden
sind, klicken Sie auf dieses
Bedienelement, um den Fusionierungs-
Workflow zu beenden. Es wird ein
Dialogfeld angezeigt, in dem Sie
bestatigen, dass die aktuelle Fusionierung

beibehalten werden soll.

O

Schaltet zwischen drei verschiedenen
Fusionierungsalgorithmen um.
Standardmalig (abgebildetes Symbol)
wahlt das System automatische ein zu
fusionierendes Teilvolumen.

Fusionsmodus

Manuelle Workflows
Verwenden Sie diese Bedienelemente, wenn Sie mit den Ergebnissen der automatischen
Fusionierung nicht zufrieden sind.

Zuriicksetzen % Setzt beide Serien auf die Originalposition
zurtick, wodurch eventuell stattgefundene
Fusionsvorgange ruckgangig gemacht
werden.

Import/Export ¢ r—7 Importiert oder exportiert

g Fusionsparameter.
Riickgangigmachen/ - Ermdglicht das Riickgéngigmachen oder
Wiederherstellen Wiederherstellen eines Dreh- oder

Verschiebebefehls.

Diese Symbole drehen die MR-Serie ein

. wenig im oder gegen den Uhrzeigersinn.
Das Bild wird starker gedreht, wenn
wahrend der Verwendung dieser Symbole
die Strg-Taste gedruckt wird.

Nach links/rechts
drehen

Verschieben E Diese 4 Symbole auf dem &uReren Rad
verschieben die MR-Serie ein wenig in die

E angegebene Richtung. Das Bild wird
weiter verschoben, wenn wahrend der
Verwendung dieser Symbole die Strg-

Taste gedrickt wird.
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Funktion Symbol Beschreibung
Aktiver Quadrant A)(l a | Wenn dieses Symbol geklickt wird, wird
zwischen Axial-, Koronal- und

Sagittalebene umgeschaltet. Die
Bedienelemente fiir das Verschieben und
Drehen gelten fir den aktiven
Quadranten.

1.4. Ubersicht iiber die Konturierung

Nahere Einzelheiten zu den Funktionen, die in dieser Ubersicht beschrieben sind, finden
Sie in Kapitel 5.

Nachdem die Bildserien fusioniert sind, werden im nachsten Schritt Konturen
hinzugeflgt. Es gibt zwei Arten von Konturen:

e Ziele: Dies sind die Lasionen, die Sie behandeln modchten.

e Kiritische Struktur: Bereiche, in denen Sie die Strahlung besonders minimieren
mdchten.

Die gesamte Konturbearbeitung erfolgt in der axialen Ansicht.

Abbildung 1.4.1 zeigt das Workflow-Rad zum Hinzufligen von Konturen. Wenn dieses
Rad erstmals angezeigt wird, wird nur das Symbol ,Kontur hinzufliigen“ oben angezeigt.
Andere Bedienelemente werden verfiigbar, nachdem Sie den Namen und die erste
Konturart eingegeben haben.

Target...

Abbildung 1.4.1. Rad ,Kontur hinzufiigen®
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Funktion

Kontur hinzufiigen

Konturen
durchwechseln

Layout dndern

Konturenliste

Symbol

HANDBUCH FUR DIE BEHANDLUNGSPLANUNG

Beschreibung

Kontur-Management-Tools
Mit diesen Tools werden die Anzahl/Art/usw. der Konturen festgelegt.

-+

IO M

Eine neue Kontur hinzufligen. Zeigt ein Dialogfeld zur
Auswahl von Ziel, kritischer Struktur oder
Wasseraquivalent an. Dieses Dialogfeld bietet zudem
vorausgewahlte Namen fir Ziele und kritische
Strukturen oder erméglicht Ihnen die Eingabe
benutzerdefinierter Beschriftungen.

Die Bearbeitungs-Tools gelten jeweils fir eine Kontur
zur gleichen Zeit. Mit diesem Bedienelement kann
zwischen den aktuellen Konturen gewechselt werden.

Schaltet zwischen dem standardmaRigen viergeteilten
Bildschirm-Layout und einem, das eine groRRe axiale
Schicht und 8 kleine benachbarte Schichten zeigt, um.

Zeigt eine Tabelle mit allen Konturen an

Bearbeitungstools

Mit diesen Tools wird die derzeit aktive Kontur bearbeitet. Zu ihrer Verwendung wird immer

Riickgangigmachen/

Wiederherstellen

Stift

Polygon

Kreis

Puffer

Schneiden

Kopieren/Einfiigen

%

.

die Strg-Taste gedriickt, wenn das Tool aktiv ist.

Die letzte Anderung an den Konturen riickgangig
machen und wiederherstellen.

Mit Strg+Klicken+Ziehen wird eine Linie gezeichnet,
wenn die Maus bewegt wird.

Durch mehrere Klicks mit gedrickter Strg-Taste wird
eine Reihe von Punkten gesetzt, die durch gerade
Linien verbunden sind. Mit einem Doppelklick wird die
Serie beendet.

Durch Strg+Klicken+Ziehen wird der Durchmesser
einer Kontur erstellt.

Durch Strg+Klicken+Ziehen werden die Rander einer
Kontur verschoben. Liegt der Puffer innerhalb einer
Kontur, wird diese dadurch erweitert. Liegt der Puffer
aulerhalb einer Kontur, wird diese dadurch weiter
nach innen verschoben.

Durch Strg+Klicken wird die Kontur aus dem aktuellen
Bild geloscht.

Durch Klicken auf ein Bild wird die Kontur des Bildes
kopiert. Wenn Sie zu einem anderen Bild blattern und
erneut klicken, wird die betreffende Kontur in das neue
Bild kopiert.

Tabelle 1.4.1 Workflow-Rad ,Kontur hinzufigen*
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Hilfreiche Tipps:

o Das System interpoliert automatisch zwischen den Bildschichten, um eine Kontur
auszufillen. Sie koénnen z. B. beim Erstellen einer Anfangskontur mehrere
Bildschichten Uberspringen und dann zuriickgehen und jede Schicht mit dem Puffer
bearbeiten, um die interpolierte Kontur auf jeder einzelnen Schicht zu korrigieren.

o Der Puffer verflgt Uber eine in Pixeln angegebene feste GroRe. Verwenden Sie
Vergrofern/Verkleinern (Umschalttaste+Mausrad), um den Abbildungsmafstab zu
verandern und somit zu &ndern, wie stark die Anatomie durch den Puffer betroffen ist.

1.5. Ubersicht iiber Isozentren und Dosierung

Nahere Einzelheiten zu den in dieser Ubersicht beschriebenen Funktionen finden Sie in
Kapitel 6.

Sobald das/die Ziel(e) und alle kritischen Strukturen konturiert sind, werden im nachsten
Schritt Isozentren hinzugefligt und die Dosisverordnung festgelegt. Klicken Sie auf das
»Plan“-Symbol im inneren Workflow-Rad, um auf diese Phase zuzugreifen. Abbildung
1.5.1 zeigt ein Beispiel des Workflow-Rades flir die Planung.

D
&

Abbildung 1.5.1: Das Workflow-Rad beim Hinzufligen von Isozentren

Funktion Beschreibung

Isozentrum Wenn mehrere Isozentren erstellt wurden, wird hiermit

umschalten zwischen den Isozentren umgeschaltet. Die Isozentren
werden nacheinander aktiviert. Die axiale Ebene kann
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Funktion

Strahlreduktion

Automatisch
ausfiillen

Dosisberechnung

Verordnen

Zusammenfassung
des Plans

Liste der Isozentren

Ausblenden/
Einblenden

Riickgangigmachen/
Wiederherstellen

MaRstab

Isozentrum
hinzufiigen

Isozentrum loschen

Isozentrum-
Steuerung

Symbol

Py
) {

2 [ D

@)

€]

HANDBUCH FUR DIE BEHANDLUNGSPLANUNG

Beschreibung

sich nach Bedarf verschieben, um das aktive
Isozentrum anzuzeigen.

Reduziert die Anzahl der Strahlen und erhéht damit die
Dosis pro Strahl. Ein Dialogfeld fordert Sie auf,
einzustellen, wie viele Strahlen Uibersprungen werden.

Tragt die automatisch berechneten Isozentren in die
aktuellen Zielkonturen ein. Ein Dialogfeld fordert Sie
auf, den zu verwendenden Algorithmus festzulegen.

Berechnet eine Dosisverteilung fir alle Isozentren
unter Annahme einer Nominaldosis.

Definiert die tatsachliche Dosis. Sie werden in einem
Dialogfeld aufgefordert, die Dosis flr eine
vorgegebene Isodosisstufe sowie die Anzahl der zu
verwendenden Fraktionen festzulegen.
Dosisberechnungen nehmen mitunter viel Zeit in
Anspruch, wahrend derer ein Ubergangsdialogfeld
angezeigt wird.

Zeigt eine DVH-Kurve fir die aktuellen Konturen. Von
dieser Ansicht aus kénnen Sie den Plan nicht
genehmigen (siehe ,Plan genehmigen®, unten).

Zeigt eine Liste der Isozentren, darunter Informationen
wie Skalierung, MU, Strahlen usw.

Wenn Sie auf dieses Symbol klicken, wird die Anzeige
der nicht aktiven Isozentren ein-/ausgeschaltet. (Nicht
aktive Isozentren sind normalerweise minimiert.)

Machen Sie die letzte Isozentrum-Bearbeitung
rickgangig oder wiederholen Sie den Vorgang, der
gerade rlickgangig gemacht wurde.

Legt die Skalierung des aktuell gewahlten Isozentrums
fest. Der Skalierungswert jedes Isozentrums bestimmt
die abgegebene Dosis im Verhaltnis zu anderen
Isozentren.

Flgt am aktuellen Schwerpunkt ein neues Isozentrum
hinzu. Aul3erdem kdnnen durch STRG+Linksklick an
beliebigen Stellen neue Isozentren hinzugeflgt
werden.

Léscht das derzeit gewahlte Isozentrum.

Hier wird das erweiterte Workflow-Rad angezeigt.
Wenn in diesem Zustand auf die Mitte des Rads
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Funktion Symbol Beschreibung ‘

geklickt wird, schaltet das aultere Rad zwischen
Folgendem um:

e Schaltflachen fir jede KollimatorgroRe.
o Mit Pfeiltasten werden die Isozentren auf 3 Achsen
verschoben.

Durch Klicken auf ein Isozentrum wird dieses aktiviert. Normalerweise wird nur das aktive
Isozentrum in VollbildgréRe dargestellt, wahrend nicht aktive Isozentren minimiert werden.
Beachten Sie, dass sich ,nicht aktiv* auf den Status der Benutzeroberflache bezieht; diese
Isozentren sind weiterhin Teil des Plans und wirken sich auf die Isodosiskurven aus.

Bei den meisten Interaktionen mit Isozentren wird die Steuerungstaste gedrickt. Bei
gedrickter Steuerungstaste:

e Durch Drehen des Mausrads wird die KollimatorgréRRe geéndert.
e Durch Klicken auf das Bild wird an diesem Punkt ein neues Isozentrum platziert.
e Durch Klicken und Ziehen auf ein bestehendes Isozentrum wird es im Bild verschoben.

1.6. Ubersicht tiber Genehmigung und
Berichterstattung

Nahere Einzelheiten zu den in dieser Ubersicht beschriebenen Funktionen finden Sie in
Kapitel 7 und 8.

Wenn Sie mit dem Planungsverfahren zufrieden sind, ist es an der Zeit, einen Plan zu
genehmigen.

Durch Dricken auf das Symbol ,Plan genehmigen® im inneren Rad wird ein Bildschirm
ahnlich wie in Abbildung 1.6.1 angezeigt. Dies ist derselbe Bildschirm, der in der Funktion
»<Zusammenfassung des Plans“ des duleren Isozentrumrads angezeigt wird, nur dass hier
ein Speichersymbol angezeigt wird.

10
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Daten Feld 1

Daten Feld 2
Ziel DVH
Gewebe DVH
X Wi (cGy) Mt (coy) Max. (cy) Serivel-rSotandeles Abdiclung ¢,
Ziel Details
0 s 3 o

Abbildung 1.6.1 Genehmigung des Plans

Symbol ,,Genehmigen®: Durch Klicken auf dieses Symbol wird der Plan als Ergebnis
gespeichert. Es wird ein Dialogfeld angezeigt, in dem Sie aufgefordert werden, den Plan
zu benennen und anzugeben, wer fir seine Genehmigung zustandig ist. (Das
Genehmigungssymbol wird in der Benutzeroberflache zur Voranzeige des Plans nicht
dargestellt.)

Datenfeld 1: Zeigt die Gesamtzahl der MU, der Strahlen sowie die Anzahl der Isozentren an.

Datenfeld 2: Zeigt die verordnete Isodosislinie, die an dieser Linie abzugebende Dosis
und die Anzahl der zu verwendenden Fraktionen an. Diese konnen in der Interaktion
,verordnen“ eingestellt werden (siehe Abschnitt 6). AuRerdem wird hier eine Schatzung
der Abgabezeit pro Fraktion angezeigt.

Momentaufnahme: Hiermit wird ein Bild der DVH-Kurve in den oder aus dem Vorbericht
geschaltet.

Ziel-DVH: Das Dosisvolumen-Histogramm zeigt eine DVH-Kurve fiir jede Kontur, jedes
Ziel (rot) oder jede kritische Struktur (gruin). Schaltflachen oben links schalten zwischen
Dosis und Dosis% flr die X-Achse um und blenden die Legende jedes Ziels ein/aus.

Gewebe-DVH: Blaue Linien auf der DVH-Kurve zeigen die DVH-Kurve fir das Gewebe,
das die Zielkonturen direkt umgibt.

Zieldetails: FUr jede dargestellte DVH-Kurve gibt es hier eine Linie: Ziele, kritische
Bereiche und Gewebe. Durch Klicken wird die Linie markiert. Beachten Sie, dass durch
Klicken auf eine beliebige Stelle der DVH-Kurven das Volumen und die Dosis fur die
markierte Zeile angezeigt wird.

Sie kénnen einen Vorbericht auf Basis eines genehmigten Plans erstellen. Details finden
Sie in Kapitel 9, Allgemeine Steuerungen.

11
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CT- und MR-Bilder

Dieses Kapital beschreibt die Anforderungen fur die Aufnahme von CT- und optionalen
MR-Bildserien zur Verwendung wahrend der Planung und Behandlung. Informationen
zur ordnungsgemalen Bedienung dieser Gerate entnehmen Sie bitte dem
Benutzerhandbuch zu lhrem CT- und MR-System.

2.1. Einfuhrung

Jeder Plan muss eine primare CT-Bildserie enthalten. Das Primarbild wird verwendet
far:

Abgrenzung von Strukturen wahrend der Planung

Definition anatomischer Merkmale zur Verfolgung

Dosisberechnung

Wahrend der Behandlungsabgabe, um den Patienten an den Plan anzupassen.

Darliber hinaus kénnen Plane optional sekundare CT- oder MR-Bildserien enthalten.
Eine sekundare Bildserie kann z. B. verwendet werden, um die Anatomie wahrend des
Planungsprozesses besser darzustellen. Wahrend der Planung wird dieses
Sekundarbild mit dem Primarbild fusioniert, sodass die Anatomien der Bilder
aufeinander abgestimmt werden.

2.2. CT-Erfassung

> P

CT-Setup

Zap empfiehlt dringend, dass Sie die CT-Kopfhalterung verwenden, die mit dem Zap-X
System geliefert wird (Art.-Nr. E0040-00237). Wenn Sie diese Kopfhalterung zusammen
mit einer kompatiblen Kopfstiitze verwenden, z. B. von Civco Silverman, kénnen Sie
besser gewahrleisten, dass die Patientenposition im Verhaltnis zum Tisch bei der
Bilderfassung und Behandlungsabgabe gleich ist.

Warnung: Stellen Sie sicher, dass das Behandlungsplanungssystem
Patientenorientierungsetiketten so anzeigt, wie vom Hersteller des Scanners
vorgesehen. Die Verwendung falsch beschrifteter Bilder konnte zu einer
Fehlbehandlung des Patienten fiihren.

Vorsicht: Uberpriifen Sie die Bilder vor dem Import, um zu gewihrleisten, dass
sich der Patient wahrend der Bilderfassung nicht bewegt hat.

Grundlegende Parameter fiir die CT-Bildgebung

Verwenden Sie ein Scan-Protokoll fir Kopf und Hals mit den folgenden Einstellungen:

e Head First Supine (HFS)
o 512x512 Pixel pro Schicht

12
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e Schichtdicke: £1,25 mm; 1,00 mm ist ideal.

e Konstante Schichtdicke Uber die gesamte Serie hinweg

e Zwischenraum um die Patientensilhouette:

o 10 mm anterior

o 10 mm posterior, von der Unterseite des Tischs zur Kante der CT in
posteriorer Richtung

o 1 mm superior

o keine inferior

o links/rechts zentriert

¢ Nicken/Gieren/Rollen = ca. 0 Grad

e Verwenden Sie dieselbe Ruhigstellungsvorrichtung wie bei der
Behandlungsabgabe.

o Auf bestimmte Gerate werden keine geratespezifischen CT-Dichtekurven
angewendet. Eine nominale CT-zu-Dichte-Umrechnung wird fur alle
Bildgebungsgerate angewendet, um eine Reihe verfligbarer Dichten
abzudecken.

e Siehe Kapitel 12 (DICOM) fur erforderliche DICOM-Parameter.

Immobilisierung des Patienten

Die ordnungsgemafe Ausrichtung des Patienten wahrend der Bilderfassung sollte bei
der Behandlung so genau wie mdglich repliziert werden.

Verwenden Sie dieselbe Immobilisierungsvorrichtung fir den Kopf wie bei der
Behandlung. Zap-X unterstiitzt jede von der FDA zugelassene Maske mit Typ-S-
Schnittstelle.

Passen Sie die Ausrichtung des Behandlungstischs so an, dass die Ausrichtung mit
der identisch ist, die wahrend des primaren CT-Scans aufgezeichnet wurde.

» Zur Immobilisierung von Kopf und Hals
1. Die Maske sollte eng anliegen, um Bewegungen zu minimieren.
2. Die Maske sollte bis unter das Kinn des Patienten reichen.
3. Formen Sie den Nasenrlcken, um die seitliche Bewegung zu reduzieren.

2.3. MR-Bildgebungsrichtlinien

Verwenden Sie dieselben Vorrichtungen zur Immobilisierung des Patienten, die fir die
CT-Bildgebung verwendet wurden, um eine gleichbleibende Patientenposition zu
gewahrleisten und eine Fusion mit der primaren CT-Bildstudie zu erzielen.

Das Zap-X Behandlungsplanungssystem unterstitzt nur MR-Serien, die in axialer
Richtung aufgenommen wurden.

2.4. DieBildanzeige wahrend der Planung

Wahrend der Planung wird in der Regel das viergeteilte Bildschirm-Layout verwendet.
Gegen den Uhrzeigersinn von links oben gehdren hierzu die axiale, koronale und
sagittale Ansicht der Patientenbilder. Abbildung 2.4.1 zeigt ein Beispiel fir den
Axialquadranten und einige der angezeigten Detailinformationen.

13
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Bild Display

>

Abbildung 2.4.1 Beispiel einer Axialquadrantendarstellung.
Diese Informationen umfassen:

e Skala: Ein Liniensegment, das 10 mm Lange zeigt. Die Grof3e dieses Segments
andert sich, wenn das Bild vergroRert oder verkleinert wird (mit Umschalttaste+Text
auf oder Text ab).

e Sperren: Mit dem griinen Vorhangeschloss-Symbol oben links in jedem Bildfenster
kann das Fenster beim Durchblattern der Schichten des CT-Bilds angehalten
werden.

o Fokusschwerpunkt: Der Fokuspunkt, an dem sich der axiale, koronale und
sagittale Quadrant schneiden. Der Fokusschwerpunkt wird immer angezeigt, um
darzustellen, wo sich dieser Punkt befindet.

e Bildanzeige: Durch Klicken auf dieses Symbol wechseln die Quadranten
zwischen der primaren Bildserie (,A'), der sekundaren Bildserie (,B‘) oder einer
Rasteranzeige von beiden.

¢ Ausrichtung: Die Ausrichtungskennzeichnungen befinden sich an beiden Seiten
mittig und zeigen die Patientenausrichtung, die mit der Bildserie importiert wurde.
Diese umfasst L (links), R (rechts), P (posterior), A (anterior), S (superior) und |
(inferior).

e Schichtnummer: Die zurzeit angezeigte Schicht.

Wenn der Mauszeiger Uber einen Fokusschwerpunkt fahrt, werden alle Fokuslinien auf
allen Quadranten angezeigt (siehe Abbildung 2.4.2). Wenn die Linien angezeigt werden,
koénnen sie gezogen werden, um den Fokuspunkt an eine beliebige Stelle im
betreffenden Quadranten zu legen. Wenn die anderen Quadranten nicht gesperrt sind,
werden die Bilder nach Bedarf geblattert, um den Fokuspunkt im betreffenden
Quadranten zu zeigen.

Wahrend die Fokuslinien angezeigt werden, erscheinen in der unteren linken Ecke jedes
Quadranten die X-, Y- und Z-Position des Fokuspunkts. Wenn die Dosisstufen
berechnet sind, wird auch die Punktdosis am Fokuspunkt angezeigt.
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Focus Linie

Focus Position/Dosierung

-2.60mm, -48.54mm, -22.00mm, 1 G&RO

Abbildung 2.4.2. Ein Beispiel fur die Fokuslinien.

3. Starten einer Planungssitzung

Dieses Kapitel behandelt die Anmeldung bei der TPS-Software, die Auswahl des
Patienten und die Erstellung eines neuen Plans sowie die Bearbeitung eines bereits
vorhandenen Plans.

3.1. Anmeldung

A Warnung: Nur befugte Benutzer konnen sich im System anmelden.

Achtung: Die Integritat und Sicherheit von Patienteninformationen erfordert die
Verwendung von Passwortern, die sicher wiederherstellbar sind.

Achtung: Um die Systemsicherheit zu wahren, melden Sie sich nach jeder Benutzung
vom TPS-Computer ab.

Der Behandlungsplanungscomputer wurde von Zap Surgical so konfiguriert, dass er
eine Verbindung zur Datenbank mit Patienteninformationen und -planen herstellt. Bitten
wenden Sie sich an lhren Systemadministrator, wenn Sie Probleme mit dem
Benutzernamen oder Passwort haben.

» So melden Sie sich beim Behandlungsplanungssystem an
1. Starten Sie den Behandlungsplanungscomputer und melden Sie sich an,
doppelklicken Sie dann auf das TPS-Desktopsymbol.
2. Geben Sie den Benutzernamen im Textfeld ,Benutzername* ein.
3. Geben Sie das Passwort ins Textfeld ,Passwort® ein.
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Bei der Eingabe von Informationen werden schwarze Punkte angezeigt. Flr
Korrekturen verwenden Sie die LOSCH-oder die RUCK-Taste.

4. Klicken Sie auf die Schaltflache Anmelden.

Abbildung 3.1. Der TPS-Anmeldebildschirm

Beachten Sie, dass am unteren Rand des Anmeldebildschirms eine Bestatigung
angezeigt wird, dass das System Uber ausreichenden Arbeitsspeicher,
Festplattenspeicher und entsprechende Anzeigeeinstellungen verfugt. Sie kdnnen sich
nicht anmelden, wenn eines dieser Kriterien nicht erfullt ist. In diesem Fall lesen Sie bitte
Kapitel 11 (Systemverwaltung).
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3.2.

Die Startseite

Beim erstmaligen Aufrufen der TPS-Software wird die Startseite angezeigt. Aulierdem
wird sie angezeigt, nachdem die Planungssitzung abgeschlossen ist. Sie zeigt eine Liste
aller Patienten, die fir die Planung verfligbar sind.

I Aktuelle Anzeige aktualisieren l

I Anwendungseinstellungen I

I Letzte Patienten ] I Neue Patienten I I Alle Patienten I

Abbildung 3.2.1. Die Patientenseite.

Letzte Patienten: Der nachste Abschnitt zeigt die letzten flinf Patienten bei denen
eine Planung erfolgte. Die Plane mussen dafur nicht unbedingt abgeschlossen worden
sein.

Neue Patienten: Die linke Seite des Bildschirms zeigt Patienten, flr die kein Plan
vorhanden ist.

Alle Patienten: Zeigt alle Patienten, die zurzeit in der Planungsdatenbank vorhanden
sind Patienten werden alphabetisch nach Nachnamen sortiert.

Suche: Geben Sie den Patientennamen, die ID oder den Namen des Plans ein, um
die Liste der angezeigten Patienten zu filtern.

Beachten Sie, dass Abbildung 3.2.1 ein Beispiel mit Bildern fir jeden Patienten zeigt.
Das System kann auf Wunsch so konfiguriert werden, dass diese Bilder nicht angezeigt
werden.

Wenn der Mauszeiger Uber einen Patienten bewegt wird, werden weitere Informationen
angezeigt. Mit einem einzelnen Klick auf einen beliebigen Patienten gelangen Sie zu der
Interaktion, bei der Sie mit Patientendaten arbeiten. Siehe Einzelheiten in Abschnitt 3.3.

Die Patientenseite enthalt auch einige Steuerungen fur Dienstprogramme:

17

Anwendungseinstellungen: Diese Steuerung wird hauptsachlich verwendet, um die
Anwendung zu beenden, sich abzumelden oder den Benutzer zu wechseln. Ein
Beispiel sehen Sie in Abbildung 3.2.2. Sie enthalt auch eine Version der Datenbank-
IP-Einstellungen, die fir DICOM-Administratoren nitzlich sein kénnen (siehe Kapitel
12). AuRerdem finden Sie in diesem Menu eine Option zum Aus- und Einblenden von
Patientenbildern auf der Patientenhauptseite.

Inbetriebnahme: Zeigt die aktuellen Inbetriebnahmedaten an und ermdglicht den
Import neuer Daten. Naheres finden Sie in Kapitel 10 (Strahldaten).
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o Aktualisieren: Aktualisiert die Anzeige der Patienten. Dadurch wird gewahrleistet,
dass die Anzeige die neuesten Datenbankinhalte enthalt.

admin
169.254.100.100

Version: 1.8.54
© 2017 Zap Surgical Systems
Alle Rechte vorbehalten

Produkt-ID: 00860153001528

RO

88860153601528

Patientenbilder ausblenden

Benutzer wechseln

Abmelden

Beenden

Abbildung 3.2.2. Das Dialogfeld ,Anwendungseinstellungen®.

3.3. Patienten und Plane

Die Patientenseite wird angezeigt, wenn der Patient von der Startseite gewahlt wird. Ein
Beispiel sehen Sie in Abbildung 3.3.1.

Wenn fur den betreffenden Patienten bereits Plane vorhanden sind, werden am oberen
Bildschirmrand die Registerkarten ,Neuer Plan® und ,Bestehender Plan“ angezeigt.
Standardmalig ist die Registerkarte ,Bestehender Plan® aktiv.

Einen neuen Plan erstellen

Wenn die Registerkarte ,Neuer Plan® aktiv ist, zeigt TPS die CT- und MR-Serien, die flr
den aktuellen Patienten zur Verfligung stehen.

¢ Die zuerst ausgewahlte CT-Serie ist standardmafig die primare CT-Serie. Wenn
Sie eine andere CT-Serie auswahlen, kdnnen Sie festlegen, welche die primare
ist, indem Sie das Optionsfeld ,Primare CT* in der Bildvorschau auswahlen.

¢ Wenn Sie eine zweite Bildserie in den Plan einbeziehen mochten, wahlen Sie
diese einfach ebenfalls aus. Die zweite Serie kann entweder eine CT- oder MR-
Serie sein.

¢ Nachdem die Bildserien ausgewahlt wurden, klicken Sie auf die Schaltflache
,Neuen Plan erstellen” oben rechts auf dem Bildschirm.

18



E0920-00003 Rev. D Okt. 2020 HANDBUCH FUR DIE BEHANDLUNGSPLANUNG

Warnung: Stellen Sie sicher, dass das Bestrahlungsplanungssystem
Patientenorientierungsetiketten so anzeigt, wie vom Hersteller des Scanners
vorgesehen. Die Verwendung falsch beschrifteter Bilder konnte zu einer
Fehlbehandlung des Patienten fiihren.

Warnung: Achten Sie darauf, dass fiir jede ausgewahlte DICOM-Bildserie alle
Schichten angegeben sind und die Vorgaben fiir die Bilderfassung erfiillen.
Beachten Sie die Scan-Richtlinien fiir die Vorbehandlung.

Neuer Plan Neuen Plan erstellen

Abbildung 3.3.2: Die Patientenseite mit 2 ausgewahlten Bildserien.

Einen bestehenden Plan 6ffnen

Wenn die Registerkarte ,Bestehende Plane* aktiv ist, zeigt das System die verfiigbaren
Plane. Wahlen Sie den Plan, an dem Sie arbeiten mochten, und klicken Sie auf die
Schaltflache ,Plan 6ffnen“ oben rechts im Bildschirm. Abbildung 3.3.2 zeigt ein Beispiel
fur die Anzeige des bestehenden Plans.
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Ball Cube isocenter
Feb. 2, 2018 3:42:18 PM (hrmin:sec) Sep. 14, El]'l 7-‘4:%2:3?_PM"“1|’MES€_C]’ Jan. 23, 2018 5:30:15 PM (hr:min:sec)

Abbildung 3.3.2. Anzeige des bestehenden Plans
Plane werden in einer von 3 Farben angezeigt:

e Blaue Plane befinden sich in der Planung.

e Grine Plane sind zur Abgabe genehmigt. Sie kdnnen noch bearbeitet und erneut
gespeichert werden.
e Graue Plane wurden bereits ganz oder teilweise abgegeben

Loschen eines Plans
Ein Plan kann nicht gel6scht werden, wenn:

die Behandlung mit dem Plan begonnen hat.

ein anderer Benutzer denselben Plan verwendet.
der Plan geladen wird.

der Plan durch eine andere Anwendung blockiert ist.
er bereits abgegeben wurde.

» So léschen Sie einen Plan aus einem Patientenprofil.
1. Wahlen Sie den korrekten Patienten von der Startseite, um auf sein Profil
zuzugreifen.
2. Wabhlen Sie den korrekten Plan.
3. Klicken Sie auf die Schaltflache ,Plan I6schen® in der oberen rechten Ecke.

3.4. Bearbeiten von Patienteninformationen

Die Schaltflache ,Patient bearbeiten® ist ein Symbol rechts oberhalb des Patientenbilds.
Sie wird fir die folgenden Mallnahmen verwendet:

¢ Bild aufnehmen: Wenn auf Ihrem Computer eine unterstiitzte Kamera
vorhanden ist, wird diese Kamera aufgerufen, um ein Bild des Patienten
aufzunehmen.

¢ Bild suchen: Ruft einen Dateibrowser auf, um ein Bild des Patienten auf dem
Computer zu finden.
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¢ Phantom anlegen: Wenn Sie ein CT flrr ein Phantom haben, wird es in das
System importiert, als ob es ein Patient ware. Mit diesem Bedienelement kénnen
Sie dem System mitteilen, dass dieser ,Patient® in Wirklichkeit ein Phantom ist
(siehe ,Simulierte Plane” weiter unten)

I Patient bearbeiten |

Patient E

I Foto mit Kamera aufnehmen

I Foto von Laufwerk auswéhlen

I Phantom erzeugen

3.5. Simulierter Plan

Ein simulierter Plan ist einer, der an einem tatsachlichen Patienten entwickelt und dann
einem Phantom zugeordnet wurde. Dadurch kénnen Sie die tatsachliche Dosis messen,
die im Qualitatssicherungsschritt vor der Bestrahlung verabreicht wird. Um einen
simulierten Plan zu erstellen, missen Sie zuerst Bilder flr das Phantom importieren, das
zur Messung der abgegebenen Dosis verwendet wird, und dann diesen ,Patienten®
durch Bearbeitung der Patientenformationen in ein Phantom konvertieren. Sobald das

geschehen ist:

e Entwickeln und speichern Sie einen Plan fur den beabsichtigten Patienten unter
Verwendung der Bilder des betreffenden Patienten.
e Wahlen Sie den Plan auf der Patientenseite und klicken Sie dann mit der rechten
Maustaste. Sie werden drei Optionen sehen:
o Plan simulieren: Erstellt einen simulierten Plan und behalt dabei die
Konturen und Isozentren in derselben Position wie im Originalplan bei.
o Plan mit Rx-Schwerpunkt simulieren: Verschiebt die Spitzendosis des
Plan auf den Schwerpunkt des Phantoms. Nicht alle Linac-Positionen
stehen fir alle Isozentrumspositionen zur Verfligung. Dadurch kann sich
die Anzahl der abgegebenen Strahlen verringern, die Gesamtdosis andert
sich jedoch nicht.
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o Plan simulieren zu lonisationskammer-Zielmittelpunkt: Verschiebt die
Spitzendosis des Plan auf eine vordefinierte Position. Bitte kontaktieren
Sie lhren Service-Vertreter, wenn Sie diese vordefinierte Position
einrichten mochten.

o Wenn die Art der Simulation ausgewahlt ist, zeigt das System alle CT-Bilder an,
die als Phantome bestimmt wurden. Wahlen Sie eines davon aus und klicken Sie
auf die Schaltflache ,Simulationsplan hinzufiigen® oben rechts im Bildschirm.

e TPS 6ffnet den neuen Plan, damit Sie bestatigen kénnen, dass er korrekt ist.
Sobald er gespeichert ist, wird er als neuer Plan mit der Erweiterung
,_Simulation® im Plannamen und dem Wasserzeichen ,Simulation“ Giber dem
Patientenbild angezeigt.

3.6. Zusammenfiihren von Planen

In der derzeitigen Implementierung hat jeder Plan eine Verschreibungsstufe bei einer
Isodosislinie, unabhangig davon wie viele Isozentren verwendet werden (Naheres finden
Sie in Kapitel 6). Wenn eine klinische Situation erfordert, dass unterschiedliche Ziele
verschiedene Verordnungen haben, kdnnen die folgenden Schritte verwendet werden:

e Erstellen Sie unterschiedliche Plane fiir jede benétigte Verschreibungsstufe.
Speichern Sie jeden Plan.

o Wahlen Sie auf der Patientenseite des betreffenden Patienten den ersten
gespeicherten Plan mit einem einzigen Mausklick aus. Strg+Klicken Sie auf alle
restlichen Plane, die Sie kombinieren mochten. Dadurch werden sie alle
ausgewahlt.

e Kilicken Sie mit der rechten Maustaste auf beliebige ausgewahlte Plane. Wahlen
Sie im Rechtsklickmeni die Option ,Plane zusammenfiihren®.

e Das System 6ffnet einen neuen Plan, in dem die Isozentren und Dosen aller
anderen Plane zu einem zusammengefasst werden.

e Speichern Sie den neuen zusammengeflihrten Plan als neuen, separaten Plan.

Beachten Sie, dass ein zusammengefihrter Plan eine einfache Kombination der
Strahlen der Eingabeplane ist. Sie missen den zusammengefuhrten Plan Gberprifen
und die Wirkungen der kombinierten Strahlen korrigieren.

Hinweis: Die angezeigte Verschreibungsstufe im zusammengefihrten Plan spiegelt nicht
die separaten Vorgaben der Eingabeplane wider. Die angezeigten Isodosislinien und
Punktdosen werden korrekt sein.

3.7. Automatisch gespeicherte Plane

TPS speichert regelmafig automatisch einen Plan, wahrend an ihm gearbeitet wird.
Wenn ein Plan nicht richtig gespeichert wurde oder wenn ein Fehler im TPS auftritt,
bietet das Behandlungsplanungssystem dem Benutzer die Mdglichkeit, eine
automatische Speicherdatei zu laden oder einen neuen Plan von vorne zu beginnen.
Wahlen Sie Automatisch gespeicherten Plan wiederherstellen, um zu dem Plan
zurtckzukehren, an dem Sie zuvor gearbeitet haben. Wahlen Sie Automatisch
gespeicherten Plan l6schen, um den vorherigen Plan zu I6schen und einen neuen zu
beginnen. Mit dieser Option gelangen Sie zur Startseite.
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Warnung: Vergewissern Sie sich, dass ein wiederhergestellter Plan korrekt ist,
bevor Sie ihn wieder speichern.

Abbildung 3.7.1. Automatisch gespeicherten Plan wiederherstellen.

4. Fusionieren von Bildserien

Warnung: Wenn Bilder von zwei verschiedenen Patienten registriert werden,
konnte dies zu einer schweren Schadigung des Patienten wahrend der
Behandlung fiihren. Vergewissern Sie sich, dass die registrierten Bilder vom
selben Patienten stammen.

Warnung: Uberpriifen Sie bei der Registrierung von Bildern, dass die
registrierten Bilder ausreichende anatomische Merkmale enthalten, um eine
ordnungsgemale Registrierung zu gewahrleisten.

Warnung: Vergewissern Sie sich stets, dass die Registrierung korrekt ist, bevor
Sie fortfahren.

- —

Fir jeden Plan ist eine CT-Serie als Primarbild erforderlich. Das Primarbild dient Zap-X
zur Ausrichtung auf den Kopf des Patienten wahrend der Durchfiihrung der Behandlung.
Die zweite Serie kann jedoch wahrend der Planung verwendet werden, um das Ziel
wahrend der Planung zu visualieren. Die zweite Serie kann eine MR-Serie oder eine
andere CT-Serie sein.

Wenn eine Planungssitzung zwei Serien umfasst, werden sie zunachst fusioniert,
sodass die Anatomien beider Serien aufeinander ausgerichtet sind. Um die
Fusionierungsinteraktion aufzurufen, klicken Sie auf das Fusionierungssymbol oben im
inneren Workflow-Rad.
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Fuse lcon

Abbildung 4.1 Das Fusionierungssymbol.

Wenn die Fusionierungsinteraktion aufgerufen wird, bewegt sich das Workflow-Rad von
der Mitte des Bildschirms in die untere rechte sagittale Anzeige, damit das axiale Bild
vollstandig sichtbar ist. Sie kdnnen das Rad durch Ziehen jederzeit beliebig verschieben.

Abbilung 4.2. Der Fusionierungsbildschirm

Zunachst werden sowohl die primare als auch die sekundare Serie in einer
Rasteranzeige dargestellt. In der Regel sind die beiden Serien anfanglich nicht
abgestimmt, sodass die Orientierungspunkte, die Uber die Rastergrenze hinausgehen,
zu Anfang nicht aufeinander ausgerichtet sind.

Abbildung 4.3 zeigt das Workflow-Rad wahrend der Fusionierung. Der Fusionierungs-
Workflow teilt sich in zwei Vorgange auf, die automatische Fusionierung und die
manuelle Fusionierung, die unten separat beschrieben sind.
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Abbildung 4.3. Das Workflow-Rad wahrend der Fusionierung

4.1. Automatische Fusionierung

Haufig ist zur Fusionierung der beiden Serien nur die automatische Fusionierung
notwendig. Sie wird durch Klicken der Schaltflache ,Fusionierung starten® unten im
inneren Rad aufgerufen. Wenn auf diese Schaltflache geklickt wird, erfolgt eine
intensitatsbasierte Registrierung zwischen den beiden Serien. Die sekundare Serie wird
nach Bedarf gedreht und Ubertragen, um die Fusionierung zu optimieren.

3 Versionen des Fusionsalgorithmus werden unterstitzt. Sie kbnnen zwischen diesen
Algorithmen wechseln, indem Sie auf die Schaltflache ,Fusionsmodus® rechts im inneren
Rad klicken. Durch Klicken wird das Symbol zwischen den folgenden 3 Zustanden
umgeschaltet:

Funktion Beschreibung

Teilvolumen Das System optimiert die Fusion basierend auf einem
Teilvolumen, das ausgewahlt wird, um den Schwerpunkt auf
die Anatomie zu legen. Dies ist die Standardeinstellung.

Manuell Ein manuell gewahltes Teilvolumen wird zur Optimierung
Iﬁ der Fusion verwendet. Dieses wird als griines Rechteck auf

jeder Ebene angezeigt. Um den Rand jedes Rechtecks
werden 8 Anfasspunkte angezeigt. Durch
Strg+Klicken+Ziehen eines Anfasspunkts kénnen Sie das
Teilvolumen zur Optimierung verandern.
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Funktion Symbol Beschreibung ‘
Volles Zur Optimierung der Fusion wird das gesamte Bild
Volumen E verwendet.

Wenn der Algorithmus zur automatischen Fusionierung abgeschlossen ist, sollten die
Bilder ausgerichtet angezeigt werden. Das System zeigt ein AhnlichkeitsmalR fiir die
automatische Fusionierung an, wie in Abbildung 4.4 gezeigt. Je hoher die Zahl, desto
besser die Fusion. Sie liegt zwischen 0 und 1. Da die beiden Serien von Natur aus
verschieden sind, sollten Sie nicht erwarten, dass die endgultige Zahl 1 lautet. Das
wirkliche Kriterium flir eine gute Fusion ist |hr klinisches Urteil dartiber, wie gut die
beiden Serien aufeinander abgestimmt sind.

Initial Match: 0.36

Final Match: 0.70

Abbildung 4.4. Ergebniss_é _d_ér automatischen Fusion

4.2. Manuelle Fusion

Wenn die automatische Fusion nicht ausreicht, kbnnen Sie eine manuelle Fusion
zwischen den beiden Serien vornehmen. Die folgende Tabelle zeigt eine vollstandige
Liste der Tools, die zur Fusionierung der Bilder zur Verfigung stehen.

Funktion Beschreibung

Fusion starten Startet die automatische Fusionierung wie in

( D) Abschnitt 4.1 beschrieben.
Genehmigen Dadurch wird die Fusion genehmigt und der Haupt-
Workflow wird wieder angezeigt. Die aktuellen
Fusionsergebnisse werden vervollstandigt und
angenommen, ob manuell oder automatisch.

Schaltet zwischen drei verschiedenen
Fusionierungsmethoden um. Das Symbol andert sich

Fusionsmodus
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Funktion

Zuriicksetzen

Export/Import

Riickgangigmachen/
Wiederherstellen

Nach links/rechts

drehen

Verschieben

Aktive Ansicht

Symbol

kS
)

HANDBUCH FUR DIE BEHANDLUNGSPLANUNG

Beschreibung

je nach der verwendeten Methode. Naheres finden
Sie in Abschnitt 4.1.

Setzt beide Serien auf die Originalposition zurtick,
wodurch eventuell stattgefundene Fusionsvorgange
rickgangig gemacht werden.

Diese exportieren und importieren die
Korrelationsmatrix.

Wenn Sie manuelle Anderunger_\_ an der Fusion
vornehmen, werden die letzten Anderungen hiermit
rickgangig gemacht oder wiederhergestellt.

Diese Symbole drehen die sekundare Serie ein wenig
im oder gegen den Uhrzeigersinn. Das Bild wird
starker gedreht, wenn wahrend der Verwendung
dieser Symbole die Strg-Taste gedrtickt wird.

Diese 4 Symbole auf dem duf3eren Rad verschieben
die sekundare Serie ein wenig in die angegebene
Richtung. Das Bild wird weiter verschoben, wenn
wahrend der Verwendung dieser Symbole die Strg-
Taste gedrickt wird.

Wenn dieses Symbol geklickt wird, wird zwischen
Axial-, Koronal- und Sagittalebene umgeschaltet. Die
Bedienelemente fir das Verschieben und Drehen
gelten fir den aktiven Quadranten.

5. Konturen hinzufligen

Konturen definieren die Grenzen der klinisch relevanten Strukturen fiir den Plan. Es gibt
drei Arten von Konturen:

e Ziele: Der Tumor oder andere zu behandelnde klinisch relevante Strukturen.

o Kiritische Struktur: Ein sensibler Bereich, in dem die Strahlung besonders zu
minimieren ist.

e Wasserersatz: Es wird angenommen, dass die Dosisabsorbanz dieses Volumens
wasseraquivalent ist. Dies kann z. B. verwendet werden, wenn das CT-Bild
zahlreiche Artefakte enthalt.

Die Konturierung wird gestartet, indem das Kontursymbol im inneren Workflow-Ring

angeklickt wird:

Beim ersten Aufruf der Konturierung sieht das Workflow-Rad wie links in Abbildung 5.1
dargestellt aus. An diesem Punkt stehen keine Kontursteuerungen zur Verfligung, weil
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kein zu konturierendes Ziel vorhanden ist. Klicken Sie auf das Plussymbol im auf3eren
Workflow-Ring, um eine Kontur hinzuzufliigen.

Abbildung 5.1: Initialisierung des Kontur-Workflows.

Wenn Sie auf das Plussymbol klicken, sehen Sie den Workflow-Ring, der rechts in
Abbildung 5.1 dargestellt wird. Das untere Dropdown-Feld (,Ziel“ in 5.1) definiert, ob die
neue Kontur fir ein Ziel, eine kritische Struktur oder Wasserersatz bestimmt ist. Das obere
Dropdown-Feld (,Ziel 01“ in 5.1) definiert den Namen der Kontur. Sie kdénnen die
Standardeinstellung annehmen, Ihren eigenen Namen eingeben oder einen Namen aus
dem Pulldown-Mena wahlen.

Abbildung 5.2: Der Kontur-Workflow.
Die gesamte Konturbearbeitung erfolgt in der axialen Ansicht.

Abbildung 5.2 zeigt das Workflow-Rad zur Bearbeitung von Konturen, nachdem sie
hinzugefligt wurden.

28



E0920-00003 Rev. D Okt. 2020

Funktion

Kontur hinzufligen

Konturen
durchwechseln

Layout @ndern

Konturenliste

Riickgangigmachen/
Wiederherstellen

Stift

Polygon

Kreis

Puffer

Schneiden
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Beschreibung

Kontur-Management-Tools
Mit diesen Tools werden die Anzahl/Art/usw. der Konturen festgelegt.

Mit diesen Tools wird die derzeit aktive Kontur bearbeitet.

9]

EE BE

&

Eine neue Kontur hinzufiigen. Dadurch wird das rechts
in Abbildung 5.1 dargestellte Dialogfeld angezeigt.
Zeigt ein Dialogfeld zur Auswahl von Ziel, kritischer
Struktur oder Wasseraquivalent an. Dieses Dialogfeld
bietet zudem vorausgewahlte Namen fir Ziele und
kritische Strukturen oder erméglicht Ihnen die Eingabe
benutzerdefinierter Beschriftungen.

Die Bearbeitungs-Tools gelten jeweils fir eine Kontur
zur gleichen Zeit. Mit diesem Bedienelement kann
zwischen den aktuellen Konturen gewechselt werden.
Der Name der aktuellen Kontur wird angezeigt.

Schaltet zwischen dem standardmaRigen viergeteilten
Bildschirm-Layout und einem, das eine grof3e axiale
Schicht und 8 kleine benachbarte Schichten zeigt, um.

Zeigt eine Tabelle mit allen Konturen an. Einzelheiten
siehe unten

Bearbeitungstools

Die letzte Anderung an den Konturen riickgéngig
machen und wiederherstellen.

Mit Strg+Klicken+Ziehen wird eine Linie gezeichnet,
wenn die Maus bewegt wird.

Durch mehrere Klicks mit gedrickter Strg-Taste wird
eine Reihe von Punkten gesetzt, die durch gerade
Linien verbunden sind. Mit einem Doppelklick wird die
Serie beendet.

Durch Strg+Klicken+Ziehen wird der Durchmesser
einer Kontur erstellt.

Durch Strg+Klicken+Ziehen werden die Rander einer
Kontur verschoben. Liegt der Puffer innerhalb einer
Kontur, wird diese dadurch erweitert. Liegt der Puffer
aufRerhalb einer Kontur, wird diese dadurch weiter
nach innen verschoben.

Mit Strg+Scrolirad kann die Grélke des Puffers
verandert werden

Durch Strg+Klicken wird die Kontur aus dem aktuellen
Bild geldscht.
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Funktion Symbol

Kopieren/Einfiigen Nachdem eine Kontur auf eine bestimmte Bildschicht
m gezeichnet wurde, wird diese Kontur durch Klicken auf
diese Schaltflache in eine Zwischenablage kopiert.
Wenn Sie zu einer anderen Schicht gehen und erneut
klicken, wird die betreffende Kontur in die neue Schicht

eingefugt.
Tabelle 5.1. Workflow-Rad ,Kontur*

Beschreibung ‘

Die Bearbeitungs-Tools gelten nur flr die aktive Kontur. Die aktive Kontur wird in
leuchtenden Farben angezeigt, als inaktive Konturen.

Hilfreiche Tipps:

e Das System interpoliert automatisch zwischen den Bildschichten, um eine Kontur
auszufillen. Sie kénnen z. B. beim Erstellen einer Anfangskontur mehrere
Bildschichten Uberspringen und dann zuriickgehen und jede Schicht mit dem Puffer
bearbeiten, um die interpolierte Kontur auf jeder einzelnen Schicht zu korrigieren.

o Der Puffer verflgt Uber eine in Pixeln angegebene feste Grofle. Verwenden Sie
VergroRern/Verkleinern (Umschalttaste+Mausrad), um den Abbildungsmafistab zu
verandern und somit zu &ndern, wie stark die Anatomie durch den Puffer betroffen ist.

Konturenliste

Durch Klicken auf das Konturenlistensymbol wird eine Liste der aktuellen Konturen
angezeigt, wie in Abbildung 5.3 dargestellt.

Konturname

Ziel 01

Ziel 02

Abbildung 5.3. Die Konturenliste.

Konturname: Der Name, der bei der Erstellung der Kontur eingegeben wurde. Sie
kénnen den Namen auch hier bearbeiten. Verwenden Sie maximal 30 Zeichen.
Verwenden Sie alphanumerische Zeichen, Unter- oder Bindestrich.
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Typ: Gibt an, ob es sich um ein Ziel oder eine kritische Struktur handelt. Dies ist eine
Dropdown-Interaktion. Wenn bei der Erstellung der Kontur ein Fehler gemacht wurde,
kénnen Sie hier zwischen einem Ziel und einer kritischen Struktur wechseln.

Suchen: Klicken Sie auf das Lupensymbol, um die axialen, koronalen und sagittalen
Bilder zur Mitte der gewahlten Kontur zu verschieben.

Bearbeiten: Das Kontrollkastchensymbol verschiebt die axialen, koronalen und
sagittalen Bilder zur Mitte und ruft das Bearbeitungs-Tool fur die betreffende Kontur auf.

Sichtbar: Die Kontrollkastchen unter dem Augensymbol blenden die gewahlte Kontur
aus bzw. ein. Durch Klicken auf die Spalteniberschrift werden alle Konturen ein- bzw.
ausgeblendet.

Loschen: Die Kontrollkastchen unter dem Papierkorbsymbol I6schen die gewahlte
Kontur nach Bestatigung in einem Dialogfeld. Durch Klicken auf die Spaltentberschrift
werden alle Konturen geloscht.

Isozentren und Dosierung

6.1. Einfuhrung

TPS unterstutzt die Vorausplanung (auch ,Ray-Trace-Planung“ genannt).

Bei der Voraussplanung kénnen Sie die Isozentren hinzufligen, ihre Gré3e und ihren
Mafstab einstellen und danach eine Dosis fir eine bestimmte Isodosis-Linie vorgeben.
Das System zeigt die Isodosis-Linien zur Bestatigung an.

Abbildung 6.1: Das Workflow-Rad beim Hinzufligen von Isozentren
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Funktion

Isozentrum
umschalten

Strahlreduktion

Automatisch
ausfiillen

Dosisoptimierung

Dosisberechnung

Verordnen

Zusammenfassung
des Plans

Liste der Isozentren

Ausblenden/
Einblenden

Riickgangigmachen/
Wiederherstellen

Isozentrum-
Steuerung
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Symbol Beschreibung

0

Wenn mehrere Isozentren erstellt wurden, wird
hiermit zwischen den Isozentren umgeschaltet. Die
Isozentren werden nacheinander aktiviert. Die axiale
Ebene kann sich nach Bedarf verschieben, um das
aktive Isozentrum anzuzeigen.

o Reduziert die Anzahl der Strahlen und erhoht damit
die Dosis pro Strahl. Siehe Abschnitt 6.2.

*

Tragt die automatisch berechneten Isozentren in die
aktuellen Zielkonturen ein. Naheres finden Sie in
Abschnitt 6.3.

Die Dosisoptimierung ruft die inverse
Planungsfunktion auf. Bei der inversen Planung
definieren Sie die Einschrankungen der
Dosisverteilung und das System versucht eine
Zusammenstellung von Strahlen zu ermitteln, die
diese Einschrankungen erfillt. Naheres finden Sie in
Abschnitt 6.4.

Berechnet eine Dosisverteilung des aktuellen
Isozentrums unter Annahme einer Nominaldosis.

Definiert die tatsachliche Dosis. Sie werden in einem
Dialogfeld aufgefordert, die Dosis fir eine
vorgegebene Isodosisstufe sowie die Anzahl der zu
verwendenden Fraktionen festzulegen.
Dosisberechnungen nehmen mitunter viel Zeit in
Anspruch, wahrend derer ein Ubergangsdialogfeld
angezeigt wird.

Zeigt eine DVH-Kurve fir die aktuellen Konturen. Von
- dieser Ansicht aus konnen Sie den Plan nicht
- genehmigen (siehe ,Plan genehmigen®, unten).

Zeigt eine Liste der Isozentren, darunter
Informationen wie Skalierung, MU, Strahlen usw.

Ng

Durch Klicken auf dieses Symbol werden alle
Isozentren in voller GroRe angezeigt. (Nicht aktive
Isozentren sind normalerweise minimiert.)

o Machen Sie die letzte Isozentrum-Bearbeitung
rickgangig oder wiederholen Sie den Vorgang, der

gerade ruckgangig gemacht wurde.

Hier wird das erweiterte Workflow-Rad angezeigt.

@ Wenn in diesem Zustand auf die Mitte des Rads
geklickt wird, schaltet das dufere Rad zwischen
Folgendem um:



E0920-00003 Rev. D Okt. 2020 HANDBUCH FUR DIE BEHANDLUNGSPLANUNG

Funktion Symbol Beschreibung

e Schaltflachen fir jede Kollimatorgréfie.
e Mit Pfeiltasten werden die Isozentren auf
3 Achsen verschoben.
MaRstab Legt die Skalierung des aktuell gewihlten
Isozentrums fest. Der Skalierungswert jedes
Isozentrums bestimmt die abgegebene Dosis im
Verhaltnis zu anderen Isozentren.

Isozentrum Iol Flgt am aktuellen Schwerpunkt ein neues Isozentrum

hinzufiigen hinzu. Au3erdem kénnen durch STRG+Linksklick an
beliebigen Stellen neue Isozentren hinzugefugt
werden.

Isozentrum l6schen @ Loscht das derzeit gewahlte Isozentrum.

Durch Klicken auf ein Isozentrum wird dieses aktiviert. Normalerweise wird nur das aktive
Isozentrum in Vollbildgréfie dargestellt, wahrend nicht aktive Isozentren minimiert werden.
Beachten Sie, dass sich ,nicht aktiv‘ auf den Status der Benutzeroberflache bezieht; diese
Isozentren sind weiterhin Teil des Plans und wirken sich auf die Isodosiskurven aus.

Bei den meisten Interaktionen mit Isozentren wird die Steuerungstaste gedrickt. Bei
gedrlckter Steuerungstaste:

e Durch Drehen des Mausrads wird die KollimatorgréRe geandert.
e Durch Strg+Klicken auf das Bild wird an diesem Punkt ein neues Isozentrum platziert.
e Durch Klicken und Ziehen auf ein bestehendes Isozentrum wird es im Bild verschoben.
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6.2. Strahlreduktion

Durch Klicken auf das Symbol ,Strahlenreduktion“ wird das folgende Dialogfeld
angezeigt:

Kritische Strukturen vermeiden v

Kritische Struktur Strahlen Strahl MU-Prozentsatz

Uberspringen:

Strahlen: 924
MU gesamt:  243,662.5

Abbildung 6.2. Das Dialogfeld , Strahlenreduktion®.

Der obere Abschnitt wird nur angezeigt, wenn eine kritische Struktur definiert ist. Er
enthalt eine Liste der kritischen Strukturen und die Anzahl der Strahlen, die jede
kritische Struktur bei der aktuellen Plandefinition durchlaufen werden. Der Schieber
rechts wird zur weiteren Reduzierung dieser Strahlen verwendet.

Der untere Abschnitt kann verwendet werden, um die Anzahl der Gesamtstrahlen im
Plan zu reduzieren. Mit einem Schieber kdnnen Sie wahlen, wie viele Strahlen zwischen
jedem aktiven Strahl Gbersprungen werden sollen. Bei einem Strahlensprung von 1 wird
z. B. zwischen den einzelnen abgegebenen Strahlen jeweils 1 Strahl Gbersprungen,
sodass nur halb so viele Strahlen abgegeben werden. Die restlichen Strahlen erhalten
entsprechend eine gréRere Dosis, um die MU insgesamt nicht zu verandern.
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6.3. Automatische Kugelpackung

Die Benutzeroberflache zur automatischen Fullung oder automatischen Kugelpackung
ist in Abbildung 6.3.1 dargestellt.

max. # Strahlen: | 2000

Pfad: | 104

B isozentren beibehalten

Abbildung 6.3.1: Automatische Kugelpackung

Die Funktion ,Automatische Kugelpackung® bestimmt automatisch die Gréfe der
definierten Konturen und platziert darin Isozentren. Dies beinhaltet die folgenden
Interaktionen:

¢ Kollimatorwahl: Der duf3ere Ring zeigt alle verfigbaren Kollimatorgré3en. Durch
Aktivierung/Deaktivierung dieser Option kénnen Sie begrenzen, welche
Kollimatoren bei der automatischen Flillfunktion verwendet werden. Generell
resultieren kleinere Kollimatoren in mehr Isozentren mit feinerer Abdeckung.
Das System wahlt automatisch die Kollimatoren, die es flir angemessen halt,
wenn auf das Zielscheibensymbol im inneren Ring geklickt wird.

e Max. Strahlen: Hiermit kdbnnen Sie die maximal zu verwendende Strahlenanzahl
einstellen, summiert Uber alle Isozentren.

e Pfad: Alle flir die automatische Fiillfunktion verwendeten Isozentren miissen zur
Strahlenabgabe denselben Gantry-Pfad verwenden.

e Bestehende Isozentren: Sie kdnnen die bestehenden Isozentren mithilfe des
angezeigten Kontrollkastchens beibehalten oder verwerfen.

Durch Klicken auf das griine Kontrollkastchen wird der Algorithmus zur automatischen
Kugelpackung gestartet. Durch Klicken auf das rote ,X“ wird die Interaktion
abgebrochen. Die automatische Kugelpackung dauert einige Zeit, wahrend derer ein
Ubergangsdialogfeld angezeigt wird.
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6.4. Inverse Planung

Die Interaktion ,Inverse Planung“ wird durch Klicken auf das Symbol ,Dosisoptimierung*
im Planungs-Workflow-Rad aufgerufen. Bei der inversen Planung definieren Sie die
Einschrankungen der Dosisverteilung und das System versucht, einen Strahlensatz zu
erstellen, der diese Einschrankungen erflllt. Siehe Abbildung 6.4 fiir ein Beispiel fur die
Interaktion ,Inverse Planung“. Abhangig von der Systemkonfiguration kdnnen
Standardeinschrankungen beim Aufruf der Interaktion vorhanden sein oder nicht.

Jede Zeile der Interaktion definiert eine Einschrankung. Jede Einschrankung beinhaltet

Folgendes:
Funktion Beschreibung ‘
Reihenfolge der Die Reihenfolge, in der die Einschrankungen angezeigt werden.
Einschrankung bestimmt die Prioritat der betreffenden Einschrankungen.

Einschrankungsquelle Dies bietet 3 Auswahlmdoglichkeiten fir die Quelle der betreffenden
Einschrankung:

e Eine Liste aller Konturen, Ziel oder kritische Struktur.

e Die Gesamtzahl der Strahlen im Plan

e Erstellung einer oder mehrerer benutzerdefinierter
Punktesatze. Die Einschrankung gilt fur diese Punkte

Abstand Nur verflugbar, wenn die Einschrankungsquelle eine Kontur ist.
Wendet diese Einschrankung auf eines der Folgenden an:

Die Innenseite einer Kontur

Den Rand einer Kontur

Eine Einfassung, die 5 mm auf3erhalb des Rands liegt
Eine Einfassung, die 10 mm auf3erhalb des Rands liegt

Bedingung Flr Kontur- oder Punktsatzeinschrankungen kénnen Sie = oder <
angeben. Fur Strahlenanzahleinschrankungen lautet dies stets <.

Wert Der Zielwert der betreffenden Einschrankung.

Gewichtung Die Gewichtung der betreffenden Einschrankung. Ein hdherer Wert
in diesem Feld verleiht der Einschrankung eine héhere Prioritat als
anderen Einschrankungen.

Losung Dieses Feld zeigt die Losung, nachdem der Plan optimiert ist.
Wenn die Losung vom Zielwert abweicht, wird sie gelb dargestellt.

Einschrankungsquelle Fur jede Einschrankung wird hier die Kontur oder der Punktesatz

lokalisieren angezeigt, die bzw. der fur die betreffende Einschrankung
verwendet wird.

Einschrankung Fagt in der Zeile unter der aktuellen Einschrankung eine neue

hinzufiigen Einschrankung hinzu.

Einschrankungen Loscht die aktuelle Einschrankung.

I6schen
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Mit den drei Schaltflachen am unteren Rand der Interaktion kdnnen Sie die
Einschrankungen zurlicksetzen, die Einschrankungen optimieren oder die aktuellen
Optimierungen I6sen.

Einschrankung Gewicht Lésung p @ []]]

Ziel 02 Umgrenzur v 1,970.2 100.0 19702 £ ® [
Ziel 01 v | | Umgrenzur ~ 1,600.0 100.0 16000 £ @ [

Beams 200.0 200 £ ® [O

=5 %

Abbildung 6.4: Interaktion ,,Inverse Planung“

7. Speichern und Genehmigen des
Plans

Wenn Sie mit dem Resultat der Planung zufrieden sind, ist es an der Zeit, einen Plan zu
genehmigen.

7.1. Uberpriifung des Plans

Wenn Sie auf das Symbol ,Plan genehmigen® auf dem Innenrad driicken, wird ein
Bildschirm ahnlich Abbildung 7.1 angezeigt. Dies ist derselbe Bildschirm, der in der
Funktion ,Zusammenfassung des Plans” des dulReren Isozentrumrads angezeigt wird, nur
dass hier ein Speichersymbol angezeigt wird.
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Daten Feld 1

Daten Feld 2
Ziel DVH
Gewebe DVH
- ¥ Min. <Gyl Mitd. (cGy) Max. (cGy) “-';"';‘""""“"“ Aoy |
Ziel Details
0 s 3 o

Abbildung 7.1. Genehmigen des Plans

Symbol ,,Genehmigen®: Durch Klicken auf dieses Symbol wird der Plan als Ergebnis
gespeichert. Es wird ein Dialogfeld angezeigt, in dem Sie aufgefordert werden, den Plan
zu benennen und anzugeben, wer fir seine Genehmigung zustandig ist. (Das
Genehmigungssymbol wird in der Benutzeroberflache Planvorschau nicht gezeigt.) Siehe
Einzelheiten in Abschnitt 7.2.

Datenfeld 1: Zeigt die Gesamtzahl der MU, der Strahlen sowie die Anzahl der
Isozentren an.

Datenfeld 2: Zeigt die verordnete Isodosislinie, die an dieser Linie abzugebende Dosis
und die Anzahl der zu verwendenden Fraktionen an. Diese kénnen in der Interaktion
Lverordnung“ eingestellt werden (siehe Kapitel 6). Hier wird auch eine Schatzung der
Abgabezeit pro Fraktion gezeigt.

Momentaufnahme: Hiermit wird ein Bild der DVH-Kurve in den oder aus dem Vorbericht
geschaltet.

Ziel-DVH: Das Dosisvolumen-Histogramm zeigt eine DVH-Kurve fur jede Kontur, jedes
Ziel (rot) oder jede kritische Struktur (griin). Schaltflachen oben links schalten zwischen
Dosis und Dosis% flr die X-Achse um und blenden die Legende jedes Ziels ein/aus.

Gewebe-DVH: Blaue Linien auf der DVH-Kurve zeigen die DVH-Kurve fir das Gewebe,
das die Zielkonturen direkt umgibt.

Zieldetails: FUr jede dargestellte DVH-Kurve gibt es hier eine Linie: Ziele, kritische
Bereiche und Gewebe. Durch Klicken wird die Linie markiert. Beachten Sie, dass durch
Klicken auf eine beliebige Stelle der DVH-Kurven das Volumen und die Dosis fir die
markierte Zeile angezeigt wird.

Sie kénnen einen Vorbericht auf Basis eines genehmigten Plans erstellen. Details finden
Sie in Kapitel 9, Allgemeine Steuerungen.
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7.2. Plangenehmigung

Um einen Plan zu genehmigen, klicken Sie auf das Symbol ,Plangenehmigung“ im
inneren Workflow-Rad. Daraufhin erscheint die Anzeige, die in Abbildung 7.1 dargestellt
ist. Am oberen Rand dieser Anzeige befindet sich ein Speichersymbol Wenn Sie auf
dieses Symbol klicken, wird ein Dialogfeld angezeigt, das der Abbildung 7.2 ahnelt.

o

Planname

| als Ergebnis speichern

Name Genehmiger

Abbildung 7.2. Das Dialogfeld ,,Plangenehmigung*

Das Dialogfeld enthalt Felder zur Eingabe des Plannamens, des Namens der
genehmigenden Person sowie ein Kontrollkastchen zur Bestatigung, dass der Plan zur

Abgabe bereit ist.

Warnung: Alle Bestrahlungspldane miissen von einer qualifizierten Person

genehmigt werden, bevor die darin enthaltenen Informationen zur
Strahlentherapiebehandlung verwendet werden.
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8. Berichterstellung
8.1. Ubersicht iiber Berichte

Behandlungsplanungsberichte liefern Informationen Uber die Bestrahlungsplanung und
Strahldaten. Die Plantbersicht enthalt Informationen flir einen ausgewahlten Patienten
und seinen Bestrahlungsplan, darunter einen Uberblick, die verwendeten Bildserien,
Plandetails, Angaben zur Autorisierung und DVH-Daten.

Der Bericht enthalt die folgenden Abschnitte:

Patientendaten: Umfasst Patienteninformationen wie Namen, medizinische Kennung,
Geschlecht und Geburtsdatum des Patienten

Zusammenfassung des Plans: Enthalt Detailinformationen fiir einen ausgewahlten
Patienten und Bestrahlungsplan. Die Angaben enthalten einen Uberblick, Plandetails
(einschlieRlich Behandlungsparameter, Verordnung, Dosisberechnung und VOI-Liste).
Nachdem alle Daten Uberprift und bestatigt wurden, kdnnen der Arzt und der Physiker
auf der Unterschriftseite unterzeichnen und das Genehmigungsdatum eintragen.

Strahlentabelle: Enthalt eine Liste der Strahlen und die damit verbundenen
geometrischen Parameter.

Dosis-Volumen-Histogramm: Das Dosis-Volumen-Histogramm (DVH) wird in den
Planungsbericht aufgenommen, wenn Sie wahrend der Uberpriifungsphase auf das
Symbol ,Screenshot” geklickt haben

» So erstellen Sie einen Planbericht:
1. Gehen Sie zu Allgemeine Optionen
2. Klicken Sie auf die Schaltflache Planbericht erstellen im Workflow-Rad.
e Das System zeigt das Dialogfeld Berichtsoptionen.

Berichtsoptionen:

Patientendaten anzeigen

Ltrahlentabelle anzeigen

OWH anzeigen

Abbildung 8-1. Dialogfeld ,,Berichtsoptionen“

3. Wahlen Sie die gewtinschten Optionen fir den Planbericht im Dialogfeld
Berichtsoptionen.
= Patientendaten anzeigen: Zeigt Namen, Geschlecht und
Geburtsdatum des Patienten an. Wenn die Option zur Anzeige von
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Patientendaten ausgewahlt ist, wird die medizinische Kennung
angezeigt (siehe Abbildung 8-2).

= Strahlentabelle anzeigen: Zeigt die Liste der Strahlendetails,
einschlief3lich Isozentrums-ID, Knoten-ID und Plan-MU (siehe

Abbildung 8-3).

Berichte kénnen auch dann erzeugt werden, wenn keine dieser Optionen ausgewahit
wird. Wenn der Plan nicht gespeichert wird, bleiben der Planname, die Plandaten und
die Uhrzeit leer.

4. Klicken Sie auf das Hakchen, um den Bericht zu erzeugen.

Abbildung 8.2 zeigt ein Beispiel fir den Abschnitt Patienteninformationen. Wenn der
Plan genehmigt wurde, beinhaltet dies auch den Namen der genehmigenden Person.

WARNING: The current report consists of changes not yet
DenseMets, Demo (8907069) saved to the database
sdfg

Patienteninformationen

Name: DenseMets, Demo
Medizinische ID: 8907069

Geschlecht: F

Geburtsdatum: 28 Mrz 1947 0:00:00 (hr:min:sec)
Systeminformationen

System: System1

Bediener: admin

Plan: sdfg

Plan - Datum und Zeit: User Has Not Saved
Plan-Version: 1.8.54

LINAC-Energie-Niveau: 3MV

Inbetriebnahme-Zeit: 29 Aug 2018 11:10:15 (hr:min:sec)
Genehmiger: schmitt

Abbildung 8-2. Bericht ,,Patientendaten”

Abbildung 8.3 zeigt die Zusammenfassung des Plans.
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Plan-Zusammenfassung

m Max. Dosis (cGy) % Verordnung Verordnungs-Dosis (cGy)| DV-Abstand (mm)

2750,00 80,00 2200,00
Konturen
Name Volumen (mm?) Min. Dosis (cGy) Max. Dosis (cGy)
Ziel 02 302,03 0,00 2750,00
Ziel 01 190,54 357,32 1841,48
-27,33 -34,43 -22,00 611,41
2 4,0 -32,17 -33,15 -22,00 611,41 33

Abbildung 8.3. Die Zusammenfassung des Plans
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Abbildung 8.4 zeigt eine Beispielseite einer Strahlentabelle. Dieser Abschnitt kann, je
nach Anzahl der Bestrahlungsknoten, die Teil dieses Plans sind, mehrere Seiten lang
sein.

Demo, Dan (0123456)

DemoDanPlan1

Plan Details
Beams
[ e [ Noene | Few [ e
1 1 144.23 28.85
1 2 74.49 149
1 3 79.48 15.9
E| 4 83.85 16.77
1 5 86.91 17.38
1 6 91.67 18.33
1 7 101.72 20.34
1 8 123.68 2474
1 9 141.31 28.26
1 10 144.24 28.85
5| 11 128.91 25.78
1 12 151.48 30.3
1 13 145.34 29.07
1 14 128.41 25.68
;| 15 124.04 24.81

Abbildung 8.4. Beispiel einer Strahlentabelle.

8.2. Reports Viewer

Bei der Anzeige eines Berichts in TPS werden am unteren Bildschirmrand die folgenden
Bedienelemente angezeigt:

Beschreibung

Symbol Tool-Tip
Kehrt zur vorherigen Seite zurick.

—I Zuriick
m Weiter Weiter zur nachsten Seite.

Speichern | Speichert den Planungsbericht auf dem Computer des Benutzers
unter... und ermoglicht es dem Benutzer, den Plan auszudrucken.

m SchlieBRen | Beendet Reports Viewer fiir die Behandlungsplanung.

Tabelle 8.2. Die Berichtskontrollen.

» So speichern Sie einen Planbericht:
1. Klicken Sie auf die Schaltflache Speichern unter... in der Aktionsleiste
,Berichte”.
2. Befolgen Sie die Anweisungen lhres Betriebssystems, um das Dokument zu
speichern.
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3. Nachdem der Bericht auf Ihrem Computer gespeichert wurde, kann er
ausgedruckt werden.

9. Allgemeine Bedienelemente

9.1. Ubersicht

Allgemeine Optionen kdnnen durch Klicken auf das Symbol des inneren Workflow-Rads

aufgerufen werden: H

Nach dem Anklicken erscheint das in Abbildung 9.1 dargestellte Workflow-Rad.

Funktion Beschreibung

Startseite ﬂ Beendet den Plan und kehrt entweder zur Patienten- oder
Startseite zurtck. I.

Anzeige Kehrt zum Bild in der Mitte der Anzeige zurlick und stellt

zuriicksetzen die Originalgrofie wieder her.
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Funktion Symbol Beschreibung

Einrichtung der Siehe Abschnitt 9.2.

CT

Lineal Aktiviert die Messfunktion. Wenn diese Option aktiviert
x ist, wird der Abstand zwischen zwei beliebigen Punkten

durch Strg+Klicken+Ziehen in mm gemessen.

Platziert automatisch ein Isozentrum im geometrischen
Zentrum des Kugelwrfels

Automatische
Platzierung

Planeinstellungen Siehe Abschnitt 9.3.

Bericht Zeigt den Bericht an. Siehe Kapitel 8.

Speichern Speichert den aktuellen Plan. Siehe Kapitel 7.

Exportieren Zeigt ein Dialogfeld zum Exportieren einer beliebigen
Kombination aus Planen, Isozentren, Konturen und
Dosisvolumina an. Die Dateien werden im .csv-Format
exportiert.

Importieren (74 Zeigt ein Dialogfeld zur Auswahl einer DICOM-RT-Datei

aus dem Dateisystem an. Unterstitzt den Import eines
Konturensatzes aus derselben Bildserie.

B EeCES N

9.2. CT-Einstellung

Das System generiert automatisch einen Behandlungspfad auf Basis der Position des
Ziels in Bezug auf die nominale Kopfmitte. Wenn die Zap-Tischeinsatz mit einer
kompatiblen Kopfhalterung verwendet wird, sollte der Standardwert fir die Kopfmitte
zulassig sein. Verwenden Sie das Bedienelement ,CT-Einstellungen® nur, wenn diese
Standardeinstellungen geandert werden muss.

Hinweis: Die nominale Kopfmitte muss nicht unbedingt mit der tatsachlichen Kopfmitte
des Patienten Ubereinstimmen. Statt dessen handelt es sich um einen Nominalwert,
welcher der Position entspricht, an dem das Isozentrum des Systems beim ersten
Einfahren des Patienten liegen wird.

Beim Klicken auf das Symbol ,,CT-Einstellungen® dndert sich die sagittale Ansicht zu der
in Abbildung 9.2 gezeigten.

44



E0920-00003 Rev. D Okt. 2020 HANDBUCH FUR DIE BEHANDLUNGSPLANUNG

Dose [%]
0.0 [l

50.0 [l

Abbildung 9.2. Die Interaktion ,CT-Einstellung*

Wenn diese angezeigt wird, zeigt das System auch die aktuelle Kopfmittelposition in der
axialen und koronalen Ansicht. Sie kénnen den Referenzpunkt in der sagittalen Ansicht
anpassen, indem Sie die STRG-Taste gedruckt halten und die Maus bewegen, bis die
Referenzlinien den Rand der Kopfstitze bertihren. Wenn Sie die Maus loslassen, wird
die Distanz zum oberen und hinteren CT-Wert aktualisiert und die Werte der Kopfmitte
(x, y, z) werden automatisch aktualisiert. Die nominale Kopfmitte wird in allen 3
Anzeigen als grunes Fadenkreuz angezeigt. Wenn die Verschiebung der Referenzlinie
nicht ausreicht, kdbnnen Sie die Kopfmitte in beliebigen Ansichten auch direkt
verschieben.

Hinweis: Die nominale Kopfmitte ist in Bezug auf die Referenzlinien in der sagittalen
Ansicht immer fixiert. Wenn die Referenzlinien auf den Tischrand eingestellt sind, ist die
Kopfmitte in der betreffenden Ansicht korrekt. In seltenen Fallen muss die Kopfmitte in
der axialen oder koronalen Ansicht verschoben werden, wenn der Patient wahrend der
Bildgebung nicht auf dem Tisch zentriert wurde.

9.3. Planeinstellungen

Wenn das Symbol ,Planeinstellungen® angeklickt wird, wird das in Abbildung 9.3
dargestellte Dialogfeld angezeigt.
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< Planeinstellungen

Allgemein Dosenkurven

Strahlen Kontur

Anzeige Rasterschritt

Ausblenden ® Farbwechsel
@ @ Isodosenlinien @ 1 mm Raster

Kopfmitte Dosis-Anzeigemodus | Dosis [%]

Sagittaler Schnitt-Index: | 257 [] Breite ¥ Farbe Dosis [%] Dosis [cGy]

Abstand zu CT Superior (mm) | 1.00 ][ 2 0.0 24750

80.0 2,200.0

- 70.0 1,925.0

60.0 1,650.0

Abstand zu CT Posterior | 5300
(mm):

Aktualisierung Zurlcksetzen

OO K

Erweitert

H

50.0 1,375.0
Strahlabgabe

® Aktiviert 40.0 1,100.0
30.0 825.0

Uber diese App

Build-Version: 1.8.54
© 2017 Zap Surgical Systems
Alle Rechte vorbehalten

20.0

10.0

Hj |u) | =] |

5.0

[

Abbildung 9.3 Das Dialogfeld ,,Planeinstellungen“
Dies beinhaltet die folgenden Interaktionen:

Orthogonale Ansicht: Enthalt die folgenden Auswahlmdglichkeiten zur Anzeige auf der
3D-Rekonstruktion:

e Strahl aus-/einblenden: Schaltet die Anzeige der Strahlen um.

¢ Konturen: Schaltet die Anzeige der Ziele und kritischen Bereiche um

e Isozentren: Schaltet die Anzeige der Isozentren um

¢ Rx-Dosis-Cloud: Schaltet die Anzeige der Region um, die mindestens die
verordnete Dosis erhalten wird.

Kopfmitte: Zeigt die aktuelle Kopfmitteparameter und erlaubt deren Bearbeitung. Siehe
Abschnitt 9.2.

Erweitert: Enthalt die Optionen zur Strahlenabgabe. Wenn eine Kopie eines Plan mit
deaktivierten Strahlen gespeichert wird, wird ein ,Probelauf‘-Plan erstellt, der z. B. zum
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Testen der Gantry-Bewegung verwendet werden kénnte, bevor der eigentliche Plan
angewendet wird.

Uber diese App: Zeigt die Versionsnummer der TPS-Software an

Dosiskurven:

¢ Isodosislinien: Schaltet zwischen der Anzeige der Isodosislinie und der
Isodosisverteilung um

e Rasterschritt: Schaltet die Feindosisberechnung zwischen 1 mm und 0,5 mm
um

e Dosisanzeige-Modus: Schaltet zwischen der Anzeige der Isodosislinien als
Prozentsatz der maximalen oder als absolute Dosis um. Sie kbnnen zwischen
diesen beiden Anzeigearten auch umschalten, indem Sie auf die Isodosis-
Legende im Bild doppelklicken.

Dosis-Anzeigeoptionen: Enthalt die folgenden Spalten:

e Kontrollkdstchen: Das System kann bis zu 10 Isodosislinien anzeigen. Diese
Kontrollkastchen legen fest, welche Linien angezeigt werden.

¢ Breite: Die Dicke der angezeigten Linie.

e Dosis (%): Die Dosis an jeder Linie in Prozent. Dieses Feld kann bearbeitet
werden. Sie kdnnen den Wert der angezeigten Linien anpassen.

e Dosis (cGy): Die Dosis an jeder Linie als absoluter Wert.

10. Strahldaten

Aufgaben im Zusammenhang mit Strahlenerfassungsdaten werden von einem
Medizinphysiker durchgefiihrt. Die in diesem Kapitel beschriebenen Strahldaten-Tools
kénnen zur Erfassung von Strahldaten flr das Behandlungsplanungssystem verwendet
werden. Bevor Sie die Strahldaten-Tools verwenden, missen Sie die im Strahldaten-
Handbuch beschriebenen Verfahren zur Erfassung und zum Import der Strahldaten
durchfiihren.

ﬁ Warnung: Fehler in den Strahldaten sind méglicherweise nicht leicht zu
erkennen und kdonnen zur Schadigung des Patienten bis hin zum Tod fiihren. Vor
der Planung und Anwendung der Behandlung muss eine qualifizierte Person alle
Strahldaten eingeben und deren Richtigkeit bestétigen.

Die folgenden Strahldaten missen erfasst, ordnungsgemaf formatiert und in das Zap-X
System importiert werden, bevor der Dosisberechnungs-Algorithmus akzeptiert wird:

e Gewebe-Phantom-Verhaltnis (TPR)
e Strahlprofil (OCR)
o Leistungsfaktor (OF)

Die TPR-, OCR- und OF-Dateien sollten in Klartext verfasst sein. Das Dateiformat
entnehmen Sie dem Strahldatenhandbuch.
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tientenname, ID oder Planname 2

Abbildung 10.1 TPS-Startseite

» So greifen Sie auf die Strahldatenfunktionen zu:
1. Klicken Sie auf das Symbol ,,Strahldaten” in der oberen linken Ecke auf der
Startseite (siehe Abbildung 10.2).

o
©
Abbildung 10-2. Symbol ,,Strahldaten*

Hinweis: Eine rote Warnmeldung zeigt an, dass TPS Strahldaten aus der Vorlage
verwendet. Das Zap-X Planungssystem enthalt eine Anzahl von Vorlagen-Strahldaten
fur TPR, OCR und OF. Bevor der Benutzer tatsachliche Strahldaten erfasst, werden die
Vorlagendaten flr das Bestrahlungsplanungssystem geladen.

2. Die Seite ,Strahldaten” wird angezeigt (siehe Abbildung 10.3).
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10.2. Bewegliches Rad, Strahldaten-Primarring

Verfahren werden auf dem Aufgabenrad rechts angezeigt. Jede Aufgabe zeigt einen

500 100.0 2000 2500 50 75 100 | 125 | 150
10000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 0793 | 0782 | 0751 | 0744 | 0740 | 0730 | 0728 | 0714
09709 09740 04766 09817 09869 0795 | 0780 | 0749 | 0742 | 0738 | 0720 | 0727 | 0714
05680 09032 09171 09371 09447 0792 | 0776 | 0746 | 0740 | 0737 | 0729 | 026 | 0714
07407 07790 08154 08627 08822 0809 | 0787 | 0756 | 0745 | 0734 | 0729 | 0724 | 0714
05332 06101 08770 07623 0.7981 0826 | 0795 | 0765 | 0751 | 0732 | 0728 | 0721 | 0718
03308 04233 05144 05430 06931 0874 | 0845 | 0820 | 0808 | 0791 | 0766 | 079 | 0773
0.1791 02612 03568 05113 05716 0922 | 0501 | 0876 | 0865 | 0p50 | 0844 | 038 | nazz
00871 01503 02295 03821 04479 0947 | 0928 | 0906 | 0897 | 0885 | 0sat1 | 0e7s | oavo
00417 00836 0.1400 0.2696 03368 0971 | 0955 | 0936 | 0929 | 0820 | 0917 | 0312 | 0gos
00213 00468 0.0830 01841 02442 0982 | 0570 | 0954 | 0949 | 0841 | 0939 | 0935 | 0833
00124 00277 0.0493 01224 0171 0992 | 0985 | 0972 | 09ss | 0ss2 | 0s61 | 0957 | 08s7
0.0074 00178 00305 0.0802 01162 0936 | 0991 | 0981 | 0973 | 0875 | 0973 | 071 | 0an
0.0048 00125 0.0204 00528 00783 0993 | 0.998 | 0991 | 0989 | 0988 | 0966 | 0.984 | 0384
00034 00092 00147 00355 00546 1000 | 0999 | 0995 | 0994 | 0.994 | 0903 | 0992 | naez
00025 00073 00112 00248 00378 1000 | 1.000 | 1.000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000

Abbildung 10-3.

Faktor

HANDBUCH FUR DIE BEHANDLUNGSPLANUNG

0700 | 0800 | neoe | osso | 070 | 0970 | oseo | 1000

Seite ,,Strahldaten*

oder mehrere Schritte (siehe Abbildung 10.4 und Tabelle 10-1).
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Tabelle 10-1. Tools auf dem Strahldaten-Primarring

Aufgabe Beschreibung

Gemessene Ladt gemessene Daten fir Gewebe-Phantom-Verhaltnis

Strahldaten (TPR), Strahlprofil (OCR) und Leistungsfaktor (OF). Passen
Sie die Kollimatorgréfe fir OCR und TPR an und
genehmigen Sie die Daten.

Ein Strahl Berechnet den Dosiswert fir einen Strahl.

Strahldaten Passt die Kollimatorgrofie fiir das Strahlprofil (OCR) und
berechnet berechnete Tiefendosis (PDD). Import oder Export der PDD
als berechnete PDD, gemessene PDD oder Differenz.

Zwei Strahlen Berechnet den Dosiswert flr zwei Strahlen.

Startseite Ruckkehr zur Startseite.

Priifung und Genehmigung der Strahldaten

Prifen Sie wahrend der Erfassung der Strahldaten die gemessenen Strahldaten,
vergleichen Sie sie mit den Strahldaten, die vom Bestrahlungsplanungssystem
berechnet wurden, und genehmigen Sie die berechneten Strahldaten und/oder -
algorithmen. Die genehmigten Strahldaten werden in der Systemdatenbank gespeichert.
Die Behandlungsplanung nutzt dann die genehmigten Daten zur Dosisberechnung.

Die angezeigten Diagramme ermdglichen die Uberprifung der gemessenen OCR- und
TPR-Strahldaten in verschiedenen Tiefen flr verschiedene Kollimatorgré3en und OF-
Strahldaten flur unterschiedliche KollimatorgréRen. Beobachten Sie Anomalien in den
Kurven des Diagramms, z. B. Hocker, Diskontinuitaten usw. Wenn die Ergebnisse
akzeptabel sind, kdnnen Sie die Strahldaten hinterher genehmigen.

Die Positionen der angewandten Strahlung sind in der Strahlenliste mit den Koordinaten
bezogen auf das Patientenkoordinatensystem aufgefihrt.

» So uberpriifen Sie die Strahldaten:
1. Laden Sie die gemessenen OCR-, TPR- und OF-Daten durch Klicken auf die
entsprechenden Symbole.
¢ Die gemessenen Strahldaten werden standardmaRig auf dem
Strahldaten-Primarring ausgewahlt.
¢ Kilicken Sie auf das Symbol rechts von gemessene OCR/TPR/OF-
Daten (siehe Abbildung 10.5).
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OCR Collimator Size

TPR Collimator Size

OCR Measured Data
TPR Measured Data
OF Measured Data

Approve

Abbildung 10-5. Hochladen gemessener Daten

2. Andern Sie die KollimatorgréRe durch Klicken auf das Drop-down-Men(i
neben OCR/TPR-KollimatorgrofRe.

3. Uberpriifen Sie die erfassten Strahldaten, die mit dem gewahlten Kollimator
verbunden sind, indem Sie sich die Diagramme ansehen und die Tabellen
unterhalb der Diagramme durchblattern.

4. Uberprifen Sie alle Kollimatoren und die entsprechenden Daten (siehe
Abbildung 10.6).

5. Genehmigen Sie die gemessenen Strahldaten durch Klicken auf das
Kontrollkastchen neben Genehmigen.

51



E0920-00003 Rev. D Okt. 2020 HANDBUCH FUR DIE BEHANDLUNGSPLANUNG

347 | 068 |(a722 | d9en | Qo2 | 047"] 2404 | 1008 .

Abbildung 10-6. Uberpriifung der gemessenen Strahldaten

10.4. Dosisberechnung

Hinweis: Fur die Dosisberechnung wird ein systemgeneriertes Wasserphantom mit
einem Volumen von 300 mm x 300 mm x 300 mm verwendet.

Das Zap-X System verwendet einen Dosisberechnungsalgorithmus wie folgt:
cGy 450 2
Dosis(x) = 1( /mu) * (SAD) * OCR(Koll, OAD, Deff) ~ TPR(Koll, Deff) x OF(Koll)

Jedes Element in der Formel wird in der folgenden Abbildung dargestellt (siehe
Abbildung 10-7) .
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Abbildung 10-7. Darstellung des Dosisberechnungsalgorithmus

Das Systemdesign unterstiitzt keine Massenzuweisung der Dichte oder Uberschreibung
von Konturen durch Dichten.

Die technische Beschreibung enthalt Systemtestverfahren, mit denen die verantwortliche
Organisation die Richtigkeit des Dosisberechnungsalgorithmus tGberprifen kann.

Hinweis: Wenn die Dosis fiir eine Tiefe berechnet wird, die den Bereich der erfassten
TPR- oder OCR-Strahldaten Uberschreitet, wird der letzte Strahldatenwert verwendet.

10.5. Dosisberechnung, 1 Strahl

> So berechnen Sie den Dosiswert fiir 1 Strahl:

1.
2.

3.

o s

53

Klicken Sie auf das Symbol Ein Strahl auf dem Strahldaten-Priméarrad.
Andern Sie den Wert fiir SSD so, dass er den Messungsaufbau
widerspiegelt, indem Sie auf das zugehdrige Dropdown-Men klicken.
Andern Sie die KollimatorgréBe durch Klicken auf das Dropdown-Mendi.
Die Dosisberechnung erfolgt automatisch.

Strg + Klicken verwenden, um den Einzelpunkt-Dosiswert anzuzeigen
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Der Bildschirm zeigt die Tiefe, achsenentfernte Distanz und SSD (Quelle-
Oberflache-Distanz) fir jeden Punkt in der unteren linken Ecke (siehe
Abbildung 10-8).

| Dose: 769.86 cGy (79.75%)

| 31.40 mm

Off-Axis Dist | 427mm |

| Distto Src | 481.40 mm |

| MUs | 100000 |

Abbildung 10-8. Tiefe, achsenentfernte Distanz und SSD

6. Verwenden Sie Strg+Rechtsklick und Ziehen, um die gemessene Distanz
zwischen zwei Fadenkreuzen zu messen (siehe Abbildung 10-9).

Dose: 11.53 cGy (1.19%) [ | Dose: 8.39 cGy (0.87%)

Abbildung 10-9. Distanz zwischen Fadenkreuzen

» So uberprifen Sie die berechnete Dosis:
1. Klicken Sie auf die Schaltflache Berechneter Strahl auf dem primaren Rad.
2. Andern Sie die KollimatorgréRe durch Klicken auf das Drop-down-Men(i
neben OCR/TPR-KollimatorgrofRe.
3. Uberpriifen Sie die Daten fiir die berechnete Tiefendosis (PDD) (siehe
Abbildung 10-10) .
= Klicken Sie auf Importieren, um die gemessenen PDD-Daten zu
importieren.
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= Nachdem die Daten importiert wurden, stehen drei Anzeigeoptionen
zur Anzeige der gemessenen und berechneten PDD-Daten sowie der
Differenz zwischen diesen zur Verfligung.
4. Uberpriifen Sie das Starhlprofil (OCR) (siehe Abbildung 10-11).

Percent Depth Dose

Import

Export

Display Options

Version:1.0

Abbildung 10-10. Dialogfeld ,,PDD“

= Klicken Sie auf Exportieren, um die berechnete PDD zu speichern.

Hinweis: Fir OCR und TPR flihrt das Zap TPS lineare Interpolationen in anderen Tiefen
durch als die gemessenen Strahldaten bei 7 mm (dmax), 50 mm, 100 mm, 200 mm, und
250 mm. Diese linearen Interpolationen sind 2D fir OCR (Tiefe und OAD) und 1D fur
TPR (Tiefe). Fur Tiefen groRer als 250 mm werden die Werte fir 250 mm verwendet.
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50 7.5 100 125 150
0832 0850 0842 0845 0842 0845 0845 0.844
0832 0843 0839 0.843 0844 0841 0843 0841

250 500 1000
1 1.000 1.0000 100
10001 1.0000 09 0999
=3
1.0002 05998 09938 03935 10000 0.841 0844 0844 0.850 0853 0842 0.847 0847 i3
1.0002 05997 0.5995 03950 1.0000 0.864 0863 0865 0.872 0875 0863 0.863 0.869
1.0000 0.9995 0.9991 03986 0.9998 0.698 0502 0302 0.908 0.908 0.907 0.908 0908
0.9997 0.9998 0.935 0944 0440 0944 0542 0953 0.928 0848
03933 05998 0.965 0976 0375
09951 0.9997 0983 0989 0988
09990 09995 0993 0938 0995
03987 03293 0.998 1.002 0398
0.9991 1001 1.004 1.000
0.9987 1001 1.003 0.999
7 05983 1.001 1.002 1.000
59 05973 1000 1.000 1000
9964 09974 0998 1000 1

Abbildung 10.11. 1-Strahliiberpriifung

10.6. Dosisberechnung, 2 Strahlen

» So berechnen Sie den Dosiswert fiir zwei Strahlen:

1. Klicken Sie auf die Schaltflache Zwei Strahlen auf dem Primarrad.

2. Andern Sie die KollimatorgréBe durch Klicken auf das Dropdown-Men(i.

3. Die Dosisberechnung erfolgt automatisch.

4. Strg + Klicken verwenden, um den Einzelpunkt-Dosiswert anzuzeigen
Der Bildschirm zeigt die Strahl-1- und Strahl-2-Daten fir Tiefe,
achsenentfernte Distanz und SSD (Quelle-Oberflache-Distanz) fir jeden
Punkt in der unteren linken Ecke an
(siehe Abbildung 10-12).

5. Verwenden Sie Strg+Klicken und Ziehen, um die gemessene Distanz

zwischen zwei Fadenkreuzen zu messen.

6. Dieses ist eine isozentrische Strahlkonfiguration mit SSD=350mm, Tiefe =

100mm.
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| Dose: 726.50 cGy (45.84%)

(siehe Abbildung 10-12). Tiefe, achsenentfernte Distanz und SSD fiir 2 Strahlen

10.7. Zurick zur Startseite

Klicken Sie auf die Schaltflache Startseite auf dem Primarrad, um zur TPS-Startseite
zurlckzukehren.

11. Systemadministration

Beachten Sie, dass am unteren Rand des Anmeldebildschirms eine Bestatigung
angezeigt wird, dass das System Uber ausreichenden Arbeitsspeicher,
Festplattenspeicher und entsprechende Anzeigeeinstellungen verfigt.
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admin
169.254.100.100

Version: 1.8.54
© 2017 Zap Surgical Systems
Alle Rechte vorbehalten

Produkt-ID: 00860153001528

86860153001528

Patientenbilder ausblenden

Benutzer wechseln

Abmelden

Beenden

Abbildung 11.2. Server-IP-Adresse

11.1. Deaktivierte Anmeldung

Wenn das Behandlungsplanungssystem gestartet wird, prift es sofort, ob der verfligbare
Arbeitsspeicher mindestens 10 GB und der verfligbare Festplattenspeicher mindestens
2 GB betragt. Da diese Kriterien bei der Installation erflllt waren, sollte dieser Test stets
bestanden werden. Ist dies nicht der Fall, kontaktieren Sie bitte Ihren Zap-
Servicemitarbeiter.
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12. Cybersicherheit:

Netzwerk:

Das Zap-X System befindet sich in seinem eigenen Netzwerk, das vom Netzwerk des
Krankenhauses durch eine konfigurierbare Firewall (Dell SonicWALL) getrennt ist. Alle
von Zap Surgical bereitgestellten Gerate befinden sich hinter der Firewall und
kommunizieren mit Systemen aulRerhalb des Zap-X-Netzwerks nur Gber die SonicWALL.
Die standardmaliige Konfiguration ist durchlassig fir Zap-X eingehenden DICOM-
Verkehr und fur die Zap-X ausgehende Verbindung zu Zap Surgical fur
Fernunterstitzung.

Schutz vor Schadsoftware:

Der gesamte Verkehr zum und vom Zap-X-Netzwerk ist so konfiguriert, dass er durch
die Firewall lauft. Die Firewall-Konfiguration ist je nach den IT-Richtlinien des Kunden
anpassbar und der Zugang kann lediglich auf autorisierten Verkehr beschrankt werden.
Obwohl bei der standardmafligen Konfiguration bestimmte Verbindungsschnittstellen
offen sind, kann die Konfiguration auf die nétigen Einschrankungen angepasst werden.
Das Filtern von Protokollen reduziert das Ausbreitungsrisiko falls eines der Netzwerke
mit Schadsoftware infiziert wird.

Konten und Passworter

Mit dem Zap-X System werden den Benutzern zwei Arbeitsstationen zur Verfligung
gestellt: eine fur das Planungssystem und die andere fir das Verabreichungssystem.
Beide Stationen verfligen Uber Konten fiir die lokalen Systembenutzer, damit diese auf
die jeweiligen Computer und Ressourcen auf den Computern zugreifen kdnnen. Auf
jedem der Computer wurde ein Konto flir einen lokalen Administrator erstellt. Die fir die
lokalen Konten verwendeten Passworter entsprechen den typischen
Mindestkomplexitatsanforderungen. Die jeweiligen Applikationen sind auf den
Planungssystem- und Verabreichungssystem-Arbeitsstationen vorinstalliert. Zur
Benutzung des Systems ist fur jede Applikation zusatzliche Authentifizierung
erforderlich. Die Datenbank- und Applikationsserver sind au3erdem durch Zwei-Faktor-
Authentifizierung geschutzt und nur fir das verantwortliche Unterstitzungspersonal
zuganglich.

Betriebssystem-Aktualisierungen:

Das System wird zum Zeitpunkt der Bereitstellung mit allen relevanten Betriebssystem-
Patches aktualisiert, die grindlich auf Systemzuverlassigkeit und -Sicherheit getestet
wurden. Die Geschwindigkeit, mit der neue Patches veroéffentlicht werden, Iasst keine
ordnungsgemale Prifung daraufhin zu, dass durch die Patches selbst keine neuen
Zuverlassigkeits- oder Sicherheitsprobleme eingebracht wurden. Das Zap-X System ist
fur automatische Windows-Aktualisierungen gesperrt und Patches kénnen nur im
Rahmen ordnungsgemafer Kontrollen angewendet werden. Dies verringert das Risiko
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und gibt Zap-X die Moéglichkeit, die Patches planmafig einzufiihren, wodurch vor der
Installation eine ordnungsgemale Prifung vorgenommen werden kann.

Backup und Notfallwiederherstellung:

Das Zap-X System ist nicht fir die langzeitige Aufbewahrung von Patientendaten
vorgesehen. Zap Surgical empfiehlt, dass Sie nach Abschluss eines Plans oder einer
Behandlung eine Version des Berichts als Papier- oder elektronische Kopie fur die

Patientenakte speichern und exportieren.

Dokumentation:

Gemal} der Bestimmungen wird fir alle Systeme eine umfassende Aufzeichnung der
Geratehistorie (Device History Record; DHR) aufbewahrt. Die DHR ist eine
Zusammenstellung aller Aufzeichnungen in Zusammenhang mit der Herstellung eines
fertiggestellten medizinischen Gerates. Sie enthalt ausfiihrliche Unterlagen,
einschlief3lich Herstellungsdatum, hergestellte Anzahl und Datum deren
Veroffentlichung, Abnahmeprotokolle, als Nachweis fir die Herstellung des Gerats im
Einklang mit dem Geratestammsatz (device master records; DMR).

13. DICOM
13.1. Pflichtfelder

In Zap importierte Bilder erfordern die folgenden DICOM-Felder:

Feld Name DICOM Tag
BitsAllocated (0028,0100)
BitsStored (0028,0101)
Rows (0028,0010)
Columns (0028,0011)
ImageOrientationPatient (0020,0037)
ImagePositionPatient (0054,0410)
PixelSpacing (0028,0030)
PixelRepresentation (0028,0103)
Modality (0008,0060)

Rescalelntercept

(0028,1052)

RescaleSlope

(0028,1053)

WindowCenter

(0028,1050)

WindowWidth

(0028,1051)
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13.2. Datenimport

Die Bilddaten werden Uber einen DICOM-Server in das Bestrahlungsplanungssystem
importiert, das sich im selben Netzwerk befindet wie die CT- und MR-Scanner. Die
Bildscans werden nach der Erfassung an den DICOM-Server gesendet. Das
Bestrahlungsplanungssystem kann auf den DICOM-Server zugreifen und auf der
Startseite alle auf dem Server gespeicherten Bilder anzeigen.

Es wird empfohlen, dass der Benutzer die Richtigkeit der Patienten- und
Bildinformationen bestatigt, bevor man zum nachsten Teil der Planung lbergeht. Die
Bildserie kann z. B. beschadigt sein oder es kdnnen Schichten fehlen.

14. Glossar

Numerik

2D: Zweidimensionales Bild. Ein Bild aus einer importierten Serie oder ein aus einer
Serie rekonstruiertes DRR-BIld.

3D: Dreidimensionales Bild. Eine importierte Serie oder ein aus einer importierten
Serie rekonstruiertes Bild.

Auswahlen: Gehen Sie mit dem Cursor auf das gewilinschte Objekt und klicken Sie
einmal.

Automatische Fusion: Intensitatsbasierte Registrierung

B

Blattern: Drehen Sie das Mausrad.

C

cGy: Zentigray
CT: Computertomographie

D

DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine (digitale Bildverarbeitung
und -kommunikation in der Medizin)

DRR: Digital rekonstruierte Rontgenaufnahme. Auf Grundlage eines 3D-Datensatzes
wird ein 2D-Bild rekonstruiert.
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DVH: Dosisvolumen-Histogramm

E
F

Fokuspunkt: Der Punkt, an dem sich die axiale, koronale und sagittale Ansicht
schneiden.

FOV: Field of View (Sichtfeld)

Fusionieren: Die Kombination von zwei Bildserien, sodass sie miteinander
registriert werden.

H

Halten: Dricken Sie die Maustaste und halten Sie sie gedrickt, wahrend Sie eine
andere Funktion ausflihren.

Inbetriebnahme: Der Prozess zum Import der Strahldaten aus direkten Messungen,
Prifungen und Anwendungen der Ergebnisverteilung der Strahlung des
Phantoms

Isodosiskurve: Eine visuelle Darstellung der Dosiswerte auf dem Patientenbild.

J
K

Klick: Dricken Sie die primare Maustaste. Bei den meisten Computern ist dies die
linke Taste. Siehe auch:
Doppelklicken: Driicken Sie die primare Maustaste zweimal schnell
hintereinander.
Rechtsklicken: Driicken Sie die sekundare Maustaste.
Strg+Klick: Halten Sie die STRG-Taste gedriickt und klicken Sie auf die
primare Maustaste.
Umschalttaste+Klick: Halten Sie die Umschalttaste gedrickt und driicken Sie
die primare Maustaste.

Knoten: Eine spezifische axiale/schrage Position auf der Gantry, die zur Abgabe
eines Strahls verwendet wird.

Kritische Struktur: OAR
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M

MR: (oder MRT). Magnetresonanztomographie
MU: Monitoreinheit

N
O

OAR: Organ At Risk (gefahrdetes Organ).
OCR: Versatz vom Mittelpunkt
OF: Output Factor (Leistungsfaktor).

P

PDD Percent Depth Dose (Relative Tiefendosis)

Primére Bildserie: Die CT-Serie, die zur Abstimmung des Behandlungsplans mit
der Patientenposition wahrend der Abgabe verwendet wird.

Quadrant: Das regulare TPS-Layout zeigt einen 4:1-Bildschirm. Gegen den
Uhrzeigersinn von links oben gehdren hierzu die axiale, koronale und sagittale
Ansicht der Patientenbilder.

R

Ray-Trace-Planung: Siehe Vorausplanung

S

SAD: Source-Axis Distance (Quelle-Achsen-Distanz)

Sekundare Bildserie: Eine sekundare Bildserie, die mit der primaren Bildserie
fusioniert werden kann, um die Darstellung wahrend des Planungsprozesses zu
erleichtern. Dies kann eine CT- oder eine MR-Serie sein

Simulierter Plan: Ein Plan, der an einem tatsachlichen Patienten entwickelt und
dann einem Phantom zugeordnet wurde.

SSD: Source-to-Surface Distance (Quelle-Oberflachen-Distanz)

Strahldaten Wahrend der Inbetriebnahme gemessene Daten, die zur Erzeugung der
Dosisinformationen verwendet werden. Hierzu gehéren das Gewebe-Phantom-
Verhaltnis, der Versatz vom Mittelpunkt und der Leistungsfaktor.
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-

TDS: Treatment Delivery Software (Behandlungsabgabesoftware). Die Zap-X
Softwareanwendung, die zur Verwaltung der Behandlungsabgabe verwendet
wird.

TPR: Tissue Phantom Ratio (Gewebe-Phantom-Verhaltnis).

TPS: Treatment Planning Software (Behandlungsplanungssoftware). Die Zap-X
Softwareanwendung, die zur Verwaltung der Behandlungsplanung verwendet
wird.

U
\'

VOI: Volume-of-Interest (interessierendes Volumen)

Vorausplanung: Ein Verfahren zur Erstellung eines Behandlungsplans durch die
manuelle Angabe der Position des Isozentrums und der Dosimetrie. Bei diesem
Verfahren gibt der Benutzer die Geometrie der Strahlen an und der Computer
berechnet die Strahlungswirkungen.

W

Workflow-Rad: Die Benutzeroberflache

X
Y
V4

Zap-X: Das Zap-X Radiochirurgiesystem.

Ziehen: Positionieren Sie den Cursor auf einem gewlinschten Bereich, klicken Sie,
halten Sie die Taste gedriickt und bewegen Sie die Maus, um einen Bereich
auszuwahlen, ein Fenster zu erstellen oder ein gewilnschtes Element zu
verschieben.

Kontaktinformationen

ZAP Surgical Systems
590 Taylor Way
San Carlos, CA 94070, USA
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