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 W Radioterapii o jakość decydują:
 ◈ ludzie – przeszkolenie, kompetencje,     myślenie, chęci, kontrola działań
 ◈ urządzenia – sprawność techniczna, wymiana, przeglądy, testy wymiana, przeglądy, testy codzienne, tygodniowe, miesięczne itd.
 ◈ systemy komputerowe – TPS, weryf., DB,
 ◈ systemy zapewnienia jakości – np. ISO



 Jednym z celów systemów zapewnienia jakości ISO jest, dążenie do eliminowania źródeł  błędów i zapobieganiu źródeł  błędów i zapobieganiu ich powstawania w przyszłości. 



- dane demograficzne,- dane demograficzne,- historie choroby,- propozycje i harmonogramy leczenia,- plany leczenia,- badania obrazowe, zdjęcia portalowe- inne 



Źródło http://photos.nasza-klasa.pl/47684424/4/main/6d901fef34.jpeg 















 Dane Administracyjne - raport wykrywa brak: 
 1. grafiku pacjenta,
 2. dyspozycji realizacji napromieniania,
 3. danych w polach: transport, przebieg    3. danych w polach: transport, przebieg   leczenia, numer karty,
 4. akceptacji: RadRx-u, pola napromieniania,
 5. liczby jednostek monitorowych z weryfik.
 6.  uzupełnienia wpisów w KKJ-tce



 Dane Weryfikacyjne:
 1. wykrywanie niezgodności między wpisana w poszczególne pola leczenia, a zadeklarowaną w RadRx-ie,  energią zadeklarowaną w RadRx-ie,  energią promieniowania ( rodzaj, wartość),
 2. porównanie sumy dawek z poszczególnych pól, zwartością wpisaną w RadRx-ie.



 Dane Informacyjne:
 1. sposób transportu,
 2. suma MU ze wszystkich pól,
 3. technika leczenia (IMRT, VMAT)
 4. podświetlanie pól w przypadku wystąpienia  4. podświetlanie pól w przypadku wystąpienia w polu napromienianym: bolusa, tacy, klina, kąta stołu różnego od zera,
 5. wyliczanie błędu między planowaną a zweryfikowaną liczbą MU,
 6. lekarz prowadzący, fizyk planujący i sprawdzający,
 7. zlecenie na wykonanie: portalu, XVI, In vivo













 1.  Ustalenie zakresu danych poprzez wybór      potrzebnych tabel i wyznaczenie relacji między nimi – linkowanie.
 2. Wybór danych na podstawie wiersza zapytań.
 3. Grupowanie danych. 3. Grupowanie danych. 
 4. Przetwarzanie danych – funkcje, operatory,   procedury.
 5. Przedstawienie danych wyjściowych – układ, forma graficzna itp.  





























 ◈ wprowadzenie do raportu „Karta leczenia…”    modułu weryfikującego dawkę, poprzez jej automatyczne wyliczenie. Tylko dla pól otwartych, bez osłon (głównie dla leczenia paliatywnego z pominięciem obrazowania CT)◈ opracowanie raportu pokazującego liczbę  ◈ opracowanie raportu pokazującego liczbę zrobionych weryfikacji ułożenia, metodą portalową i XVI w zależności od kodu choroby,     uwzględniający wartość przesunięcia.
 ◈ raport – technika leczenia, rodzaj leczenia, pacjent



Czy ma sens to robić ?Czy ma sens to robić ?



Dziękuję za uwagę 



