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[bookmark: _Toc109051084]Kokybės vadybos sistema

Kokybės vadybos sistema (toliau – KVS) yra visuma priemonių (organizacinių ir techninių) taikomų vykdant įstaigos veiklą, kad būtų užtikrinta teikiamų paslaugų ar vykdomos veiklos kokybė, jos palaikymas ir gerinimas. KVS visi elementai suplanuoti ir aprašyti taip, kad nuosekliai ir vieningai būtų siekiama įstaigos tikslų, o vykdomos veiklos ar teikiamų paslaugų kokybė ir saugumas nuolat gerėtų. KVS apima įstaigos tikslus, vykdomos veiklos ar teikiamų paslaugų saugumą, poveikį sveikatai ir aplinkai bei jų kokybę, taip pat ekonominius veiksnius, socialinę atsakomybę ir k.t. KVS aprašoma kaip įstaigos tikslai bus pasiekti su tokia jos struktūra, kokia strategija yra naudojama šiems tikslams pasiekti bei kokie planai parengti jiems įgyvendinti, taip pat įstaigos turimi ištekliai (tiek techniniai tiek ir žmogiškieji) ir jų valdymas bei visi organizacijoje vykstantys procesai. Vadovaujantis ISO standartais KVS apima kokybės planavimą, kokybės gerinimo veiksmus, kokybės politikos ir tikslų nustatymą, kurie yra tarsi gairės veiklai įstaigoje, ir kokybės laidavimo (toliau – KL) bei kokybės kontrolės (toliau – KK)  procedūras (1 pav.).
Tam kad KVS būtų efektyvi, kiekvienas darbuotojas turi palaikyti šią sistemą, būti jos dalimi ir aktyviai dalyvauti ją kuriant, palaikant ir tobulinant. Kiekvienas darbuotojas turi suprasti kodėl ji reikalinga, kaip ji veikia ir koks yra jo vaidmuo KVS. KVS yra tiksliai aprašomi kiekvieno darbuotojo atliekami darbai ir veiksmai įvairiomis aplinkybėmis bei jo pareigos ir atsakomybės, taip pat komunikacijos grandinės tarp atskirų darbuotojų, įstaigos padalinių, įstaigos vadovo ir išorinių organizacijų. Kokybės vadybininkas yra atsakingas, kad kiekvienas darbuotojas suprastų įstaigoje taikomą KVS ir atliktų jam pavestus darbus laikantis parengtų darbo instrukcijų ir saugos reikalavimų.1 pav. Kokybės vadybos sistemos, kokybės laidavimo sistemos ir kokybės kontrolės struktūriniai ryšiai.
KVS
KL
KK

KVS turi būti periodiškai peržiūrima, kad būtų užtikrinta efektyvi ir kokybiška įstaigos veikla ir nuolatinis vykdomos veiklos tobulinimas. Periodiškai turi būti atliekami KVS vidiniai ir išoriniai auditai, skirti identifikuoti tobulintinas sritis. Po šių auditų KVS turi būti atnaujinama koreguojant KVS procedūras ir darbo instrukcijas. 

TĘSTINIS KOKYBĖS IR  SAUGUMO UŽTIKRINIMO SISTEMOS SPINDULINĖJE TERAPIJOJE GERINIMAS
PACIENTAI AR KITOS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOS (REIKALAVIMAI)
ADMINISTRACIJOS ATSAKOMYBĖS
VERTINIMAS, ANALIZĖ
VIDINIAI REIKALAVIMAI (KOKYBĖS POLITIKA, TIKSLAI)
VEIKSMŲ SUSIJUSIŲ SU SPINDULINE TERAPIJA RENGIMAS IR ĮGYVENDINIMAS
DOKUMENTŲ VALDYMAS
IŠTEKLIŲ VALDYMAS
PACIENTAI AR KITOS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOS (teigiami rezultatai)

2 pav. Spindulinės terapijos skyriaus kokybės vadybos sistemos modelis. 
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KVS negalės būti taikoma gydymo įstaigoje efektyviai, jeigu įstaigoje nebus išvystyta radiacinės saugos kultūra. KVS ir radiacinės saugos kultūra yra susijusios ir visada daro įtaką viena kitai. Radiacinės saugos kultūros lygis apibūdina darbuotojų požiūrį į KVS, ja aprašomas vertybes, procedūras ir darbo instrukcijas bei saugų darbą jonizuojančiosios spinduliuotės aplinkoje. Kai įstaigoje radiacinės saugos kultūra yra žema, darbuotojai nelinkę laikytis darbo instrukcijų, pavyzdžiui jie nepraneša apie veiklos metu įvykusius incidentus, todėl įstaigoje nedidėja vykdomos veiklos saugumas ir pati radiacinės saugos kultūra. Įstaigoje dirbantys asmenys turi nebijoti informuoti apie atsiradusias saugumo problemas arba vykdomos veiklos tobulinimą dėl galimo priekabiavimo, bauginimo, diskriminacijos arba kitų galimų neigiamų pasekmių, kad būtų užtikrintas gydymo įstaigoje vykdomos veiklos tobulinimas. 
KVS prižiūrėti turi būti paskiriamas konkretus darbuotojas. Jam turi būti suteiktas papildomas darbo laikas, kad jis galėtų atlikti KVS priežiūros ir atnaujinimo darbus. Kokybės vadybininkas turi nuolat stiprinti radiacinės saugos kultūrą įstaigoje, skatindamas tam tikrą elgesį, vertybes ir įsitikinimus, kad visi darbuotojai suprastų jos svarbą efektyviai ir kokybiškai įstaigos veiklai ir nuolat palaikytų jos augimą. Labai svarbu, kad įstaigos vadovai palaikytų kokybės vadybininką ir sukurtų erdvę, kurioje darbuotojai galėtų saugiai vykdyti KVS numatytus veiksmus. Kokybės vadybininkas turi įvardinti pagrindinius principus, kuriais vadovaujamasi įstaigoje, ir procedūrose įteisinti tinkamo elgesio normas, kuriomis vadovaujantis užtikrinamas nuoseklus radiacinės saugos kultūros augimas. Be abejonės, kokybės vadybininkas privalo pats demonstruoti teisingą požiūrį į radiacinės saugos kultūrą ir parengtas procedūras bei atitinkamu elgesiu kitiems darbuotojams rodyti pavyzdį. 
Kokybės vadybininkas privalo stebėti darbuotojų elgesį ir rūpintis, kad veiksniai svarbūs radiacinės saugos kultūros augimui būtų efektyviai taikomi. Jis turi nuolat stebėti darbuotojų požiūrį į radiacinės saugos kultūrą ir ar neatsiranda požymių, kad kai kurie veiksniai ignoruojami arba neigiami. Tai nustačius, privaloma imtis priemonių.  
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KVS yra sudaryta iš dokumentų rinkinio, kuriuo įdiegiamos bendroji kontrolė  ir priemonės, kurias vystant ir taikant praktikoje yra pasiekiama, kad pacientui patogiausiu ir saugiausiu būdu bus suteiktos sveikatos priežiūros paslaugos. Šios priemonės yra taikomos kiekvienam įstaigos darbuotojui dirbančiam pagal parengtas procedūras. Dokumentų pobūdis ir kiekis priklauso nuo įstaigos veiklos, tačiau jie turi aprašyti visus procesus vykstančius įstaigoje ir susijusius su paciento „keliu“ gydymo įstaigoje.
Labai svarbu, kad jau įdiegti procesai ir procedūros būtų nuolat vertinami ir tobulinami, siekiant palengvinti kasdienį darbuotojų darbą, užtikrinant KVS numatytų priemonių tinkamumą ir aktualumą bei atitikimą realiai praktikai bei stengtis pagerinti pacientų patirtį gydymo proceso metu.  Tačiau nereikia pamiršti, kad kiekvienas pakeitimas gali turėti įtakos tiek darbuotojų tiek pacientų saugumui ir prieš įgyvendinant bet kokį pokytį jis turi būti pasvertas ir įvertintas.
Paprasčiausias būdas užtikrinti parengtos KVS dokumentacijos aktualumą ir atitikimą realiai praktikai yra naudoti Demingo (Deming) ciklą, t.y :  Parengti dokumentą -> Pradėti jį naudoti -> Pritaikyti pagal esamus reikalavimus / praktiką   -> Atlikti patikrą-> Analizuoti -> Išskirti trūkumus-> Modifikuoti -> Parengti dokumentą -> Pradėti jį naudoti ->... 
	Spindulinės terapijos procedūras atliekančių įstaigų/ skyrių dokumentacija, nuo kitų asmens sveikatos priežiūros skyrių skiriasi:
1)	 Procesų sudėtingumu ir ryšiais tarp šių procesų;
2)	Personalo kompetencija;
3)	Įstaigos/ padalinio dydžiu.
KVS dokumentacija  gali būti saugoma elektronine ar popierine forma. Svarbiausia, kad  gydymo įstaigai būtų patogu naudotis KVS dokumentais. Dokumentacija turėtų būti aprašyti bent kokybės politika ir tikslai, kokybės vadovas ir procedūros, instrukcijos bei įrašai.

Kokybės politika ir tikslai

Kokybės vadybininkas privalo parengti spindulinės terapijos skyriaus kokybės politiką ir ja pasidalinti su darbuotojais, kuri procese padeda sumažinti riziką tiek personalui, tiek trečiosioms šalims.
Kokybės politika turėtų :
•	būti pritaikyta pagal galutinę gydymo įstaigos paskirtį (įskaitant jos vaidmenį vietos, regioninės ar nacionalinės sveikatos priežiūros sistemoje)
•	neprieštarauti rizikos valdymo politikai,
•	žinoma ir suprantama gydymo įstaigos (arba skyriaus) personalui,
•	periodiškai peržiūrima, siekiant įsitikinti, kad ji visada yra aktuali,
•	įtraukti įsipareigojimą įvykdyti reikalavimus ir nuolat tobulinti kokybės vadybos sistemos efektyvumą.
Vadovybė  taip pat turi sudaryti pagrindą, kaip sukurti ir peržiūrėti kokybės tikslus kai reikia, kad jie:
· išliktų suderinti su kokybės politika;
· būtų pamatuoti ir apimtų pagrindinius gydymo įstaigos procesų tikslus;
· apimtų pagrindinius spindulinės terapijos veiksmingumo ir saugos klausimus;
· būtų sudaromi atsižvelgiant į objekto funkcijas ir personalo lygius. 

Kokybės vadovas

Gydymo įstaiga sukuria kokybės vadovą, kuriame pateikiamas bendras aprašymas kaip atliekama spindulinė terapija, išskiriant tarpinius procesus ir ryšius tarp jų. Procesai turėtų būti suskirstyti į pagrindinius etapus. Kiekviename proceso etape turi atsispindėti rizikos įvertinimas pacientams, darbuotojams ir trečiosioms šalims, įskaitant galimų rizikų atsiradimo dažnį ir pavojingumą.
Kiekvienas procesas, taip pat turėtų būti susietas su  patvirtintomis, dokumentuotomis procedūromis. Procedūros turėtų būti parengtos pagal iš anksto sudarytą tvarką, pradedant nuo didžiausios rizikos etapų.

Procedūros, instrukcijos ir įrašai 

Gydymo įstaigoje naudojamos procedūros, protokolai, darbo instrukcijos, kontroliniai sąrašai, įrašų formos ir kt. turi būti sistemingai organizuotos ir valdomos. Rengiant kiekvieną dokumentą gydymo įstaiga turi paskirti asmenį, kuri būtų atsakingas už tai, kad procedūros turinys atitiktų realią praktiką. Procedūros, metodai ir formos neturi būti nustatomos visam laikui, o keičiamos kai yra įdiegiamos naujos technologijoms, personalas įgauna naujų žinių ar supratimo apie pačią praktiką ir atsiradus kitiems naujiems pokyčiams dėl kurių procedūrą nebeužtikrina, kad procesas atliekamas efektyviausiai.
Vadove turi būti naudojamos rašytinės, pritaikytos ir atnaujintos dokumentais pagrįstos procedūros. Procedūroje turi atsispindėti:
-  procedūros apimtis;
-  būti konkreti informacija , kuri reikalinga norit tą procedūrą atlikti;
- susijusių asmenų atsakomybė;
- trumpai apibūdinti būtinieji veiksmai;
- naudojami kontroliuojantys  dokumentai (darbo instrukcijos ir (arba) įrašų formas, užtikrinančios veiksmų, kaip kokybės valdymo sistemos dalies, atsekamumą).
Darbo instrukcijose turi būti išsamiai ir atskirai paaiškintas kiekvienas procedūros metu atliktas veiksmas. Procedūros, instrukcijos, įsakymai ir kita dokumentacija turi būti parengta taip, kad kiekvienas darbuotojas ją gerai suprastų.
Siekiant, kad aprašytos procedūros ir darbo instrukcijos būtų efektyviai taikomos praktikoje, jos neturi būti darbuotojams primestos. Darbuotojai, dirbantys pagal procedūras arba darbo instrukcijas, turi būti dalyvauti rengiant šiuos dokumentus bei teikiant pastabas dėl jų koregavimo. Naujai parengtoms procedūroms ir darbo instrukcijoms turi būti taikomas pereinamasis laikotarpis per kurį turi būti įsitikinama, kad dokumentai parengti teisingai ir pagal juos atlikti darbus yra paprasta. Procedūrų ir darbo instrukcijų tobulinimo iniciatoriai tobulu atveju turi būti asmenys dirbantys pagal jas. Nors kai įsivyrauja rutina ir priprantama prie darbo eigos, būna naudingas žvilgsnis iš šalies į parengtas ir taikomas procedūras ir darbo instrukcijas. Paprasčiausiai tą atlikti galima atliekant vidinius ir išorinius auditus. 
Dokumentai turi būti taip parašyti, kad būtų suprantami asmenims, kurie jais naudosis. Tai apima tiek naudojamą žodyną, tiek kalbą. Taip pat turi būti įsitikinama, kad darbuotojai susipažinę su procedūromis ir arbo instrukcijomis. Pirmiausia su darbuotojais turi būti diskutuojama, kad būtų įsitikinta, kad jie viską suprato teisingai, o paskui turi būti numatyta kaip darbuotojai pasirašytinai susipažįsta su dokumentais bei jų pakeitimais. Vienas iš svarbių aspektų yra užtikrinti, kad susipažinimas su naujais dokumentais ar senų pakeitimais nebūtų formalus pavyzdžiui, kad darbuotojams būtų lengviau atsekti kas keista – pakeitimus pažymėti kita spalva ar šriftu, turėti dokumentų keitinių lapus, kuriuose ne tik darbuotojo parašas – bet ir trumpai aprašytas keitinio esmė. 
Dokumentacija neturėtų dubliuotis. Tai ypač aktualu didelėse gydymo įstaigose sudarytose iš daug padalinių. Kiekvieno smulkesnio padalinio procedūros ir darbo instrukcijos turi būti visumos dalimi. Jei yra procesai, kurie taikomi visam padaliniui į kurį papuola skyrius, tai ir procedūros turi būti tame lygyje. Jeigu yra unikalios procedūra ar darbo instrukcija taikomos tik tam tikrame skyriuje – tada ir procedūra ir darbo instrukcija yra rengiama to skyriaus lygyje. Čia svarbu atkreipti dėmesį, kad atnaujinus kažkurią procedūrą ar darbo instrukciją, turi būti atitinkamai patikslinti įrašai visuose dokumentuose, pavyzdžiui, įvedus naują žurnalą ar bylą, informacija turi būti atnaujinta visų vadybos sistemos įrašų sąraše, vietose kuriose aprašyti saugojimo, kopijų darymo terminai ir visose kitose procedūrose kuriose naujas žurnalas ar byla yra paminėti. Taip užtikrinamas sistemos vientisumas, prieštaravimų nebuvimas, vienodas tų pačių veiksmų atlikimas ir lengvas susigaudymas kas kur kaip kada ir kodėl daroma, bei darbuotojams yra aiškios jų pareigos ir atsakomybės.
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KVS efektyvumas priklauso nuo kokybės vadybininko, prižiūrinčio visą sistemą. Kokybės laidavimo programoje yra daugybė pareigų ir atsakomybių. Įprastai kiekvienas asmuo pagal savo atliekamą darbą gauna pareigas ir atsakomybes, kurios padeda užtikrinti, kad visa aprašyta veikla bus vykdoma kokybiškai. Kai kuriais atvejais atsakomybes galima deleguoti. Tačiau atsakomybė užtikrinti KVS efektyvumą, kuris priklauso kokybės vadybininkui perleista kitam asmeniui negali būti. Už KVS efektyvų taikymą atsako tik kokybės vadybininkas. Jis yra atsakingas ir atskaitingas už KVS planavimą ir  įgyvendinimą. Jo pareiga yra įtvirtinti ir proteguoti principus dėl kurių visi reikalavimai yra taikomi kasdieninėje veikloje. Kokybės vadybininkas atsakingas, kad asmenys dirbantys pagal procedūras ir darbo instrukcijas, visada žinotų jų darbui atlikti reikalingą informaciją ir įrankius, turėtų palaikymą ir būtų skatinami jiems paskirtus darbus atlikti tinkamai.  Norint, kad darbuotojai tikėtų sistema ir ją palaikytų savo veiksmais yra būtinas aktyvus ir aiškiai matomas palaikymas, stipri lyderystė ir kokybės vadybininko įsipareigojimas KVS sistemai.
 Vadovybės įsipareigojimas yra raktas į kokybės ir saugos vadybos sistemos sėkmę, todėl nuo pat pačių pirmų KVS kūrimo žingsnių vadovybė turi įsitraukti į efektyvią komunikaciją, kurios metu didžiausias dėmesys turi būti skiriamas pacientui. Šis įsipareigojimas turėtų būti įformintas rašytiniu dokumentu (paprastai vadinamas įsipareigojimu). Šiame dokumente pateikiama informacija planuojamus taikyti metodus, kuriais siekiama pasiekti rezultatą.
Įsipareigojimo raštas turėtų prasidėti nustatydamas platesnį kontekstą, kuriame aprašyta gydymo įstaiga ir apibendrinta savo strateginę spindulinės terapijos politiką. Tada į jį turėtų būti įtraukta pagrindinių veiklų santrauka su saugos ir kokybės tikslais. Įsipareigojimo rašte paprastai pateikiama veiklos tikslų apžvalga, taip kad kiekvienas asmuo galėtų įvertinti individualų indėlį, kurio tikimasi iš personalo lygio remiantis įstatyminiai ir teisiniais reikalavimais. Ši pastraipa yra labai svarbi pacientų ir kitų asmenų saugumui. Tai užtikrina, kad sveikatos priežiūros specialistai būtų budrūs. Tada vadovybė turėtų įsipareigoti suteikti išteklius tikslams pasiekti ir  atlikti nuolatinį vertinimą, parodantį programos suderinamumą  su atliktais patobulinimais. Raštas turėtų baigtis įsipareigojimu nuolat tobulinti kokybę ir gydymo saugumą jam besivystant, keičiantis ilgalaikėje perspektyvoje. Tobulėjimas bus labiausiai pastebimas, kai bus įtrauktos suinteresuotosios šalys, todėl įsipareigojimo raštas dažnai baigiasi sveikatos priežiūros objekto ryšiais su išorės subjektais ir laukiama šių ryšių nauda. Nors raštas dažnai vartojamas ketinimų pareiškimui, kuris neturi daug naudos, iš tikrųjų jame pabrėžiama spindulinės terapijos saugos ir kokybės vadybos svarba, taigi ir jos tvarumas. Štai kodėl jis turėtų būti prieinamas visiems darbuotojams, pacientams ir kitoms suinteresuotosioms šalims.
Siekdamas parodyti  savo pasiryžimą kurti ir įgyvendinti kokybės valdymą sistemą gydymo įstaigų vadovybė turi:
· užtikrinti, kad būtu apibrėžta kokybės politiką ir nustatytos jos įgyvendinimo grafikas,
· įtikinti gydymo įstaigos personalą, kad yra svarbu laikytis įstatymų ir įstatymų reikalavimams, taip pat pacientų ir kitų gydymo paslaugų reikalavimus teikėjams, kuriems reikalingos gydymo įstaigos paslaugos;
· užtikrinti, kad būtų apsibrėžti išmatuojami kokybės tikslai, kurie atitiks kokybės politiką;
· užtikrinti, kad visi aukščiau paminėti kokybės tikslai būtų išsamūs sudėlioti pagal svarbą hierarchinius ir organizacinius lygius kiekvienai darbo sričiai;
· užtikrinti, kad būtų reikalingi žmogiškieji ir materialiniai ištekliai;
· oficialiai įvertinti KVS, kad įsitikintumėte, jog ji atitinka kokybės politiką ir tikslus ( vadinamoji „Vadovybės peržiūra“).
Gydymo įstaiga turi būti valdoma taip, kad pagerėtų jos spindulinės terapijos kokybė ir sauga. Tam reikia metodo ir skaidrumo. Vienas iš sėkmės veiksnių yra  sėkminga  vadyba, kurią galima pasiekti taikant šiuos 6 pagrindinius principus:
1) gydymo įstaigoje sukurti ir palaikyti atmosferą, leidžiančią visiems darbuotojams dalyvauti įgyvendinant užsibrėžtus tikslus;
2) panaudoti visus personalo gabumų bet kuriame lygyje;
3) valdyti išteklius ir veiklą kaip procesus, kurie veikia kartu siekiant laukiamų rezultatų;
4)  nustatyti, suprasti ir valdyti visus priklausomus procesus kaip sistemą, kad sąveika būtų geriau kontroliuojamas;
5) siekti nuolat gerinti bendrą gydymo įstaigos veiklą,
6)  priimti sprendimus dėl duomenų ir informacijos analizės ir teikti pirmenybę faktams, o ne teorijoms.
Gydymo įstaigos vadovybės įsipareigojimas ir įsitraukimas yra gyvybiškai svarbūs kuriant KVS. Norėdami įgyvendinti aukščiau išvardintus principus, vadybininkas turi daugiau dėmesio skirti šiems aspektams:
1) vizijos, politikos ir strateginių tikslų, atitinkančių sveikatos priežiūros tikslus, sukūrimui;
2)   padalinio/įstaigos valdymui taip, kad būtų ugdomas personalo pasitikėjimas;
3) komunikacijai apie vertybes, paremtas kokybe ir KVS;
4) dalyvavimui spindulinės terapijos tobulinimo projektuose ir naujų gydymo metodų tyrimuose;
5) tiesioginių atsiliepimų apie KVS veiksmingumą gavimui skatinant žmonės spontaniškai pranešti apie neatitikimus ir pan.;
6) spindulinės terapijos procesų nustatymui;
7) pagalbinių veiksmų, turinčių įtakos gydymo efektyvumui, nustatymui procesais;
8) aplinkos, skatinančios darbuotojų įsitraukimą ir tobulėjimą, kūrimui;
9) struktūros ir išteklių , kurie yra būtini palaikant strateginius sveikatos priežiūros įstaigos tikslus, pateikimui;
10) gydymo įstaigos veiklos vertinimo priemonėms, kad patikrintų, ar tikslai yra pasiekti, sutelkiant dėmesį į procesų atlikimo matavimo metodus, išorinius metodus tokius kaip trečiųjų šalių vertinimai ir pacientų, personalo ir kitų pasitenkinimo įvertinimai suinteresuotos šalys.
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Spindulinė terapija yra sudėtingas,  žingsninis procesas. Kiekviename gydymo proceso žingsnyje, pradedant  spindulių pluošto kalibravimu,  baigiant jau realizuoto gydymo verifikavimu, yra didelė neapibrėžtumų, sistematinių ir atsitiktinių nuokrypių tikimybė. Paciento gydymo, metu visos šios paminėtos neapibrėžtys ir nuokrypiai gali turėti neigiamą įtaką galutiniam, siekiamam rezultatui. Būtent todėl spindulinę terapiją taikančiose gydymo įstaigose turi būti įdiegiamos kokybės užtikrinimo procedūros. Šių procedūrų visuma viso spindulinės  terapijos proceso metu yra kokybės laidavimo sistemos dalis. 
Kokybės laidavimo sistemos paskirtis yra bendras nukrypimų nuo  standartinių procedūrų sumažinimas naudojant patikrintas metodikas. Kokybės laidavimo programos tikslai yra:
· įvertinti tarpdisciplininių sprendimų  atlikti spindulinę terapiją priėmimo tvarką;
· susisteminti standartines spindulinės terapijos procedūras, kurios atliekamos naudojant megavoltinius fotonų ir elektronų spindulių pluoštus,  spindulinės terapijos planavimo  sistemas;
· patikrinti mechaninį megavoltinės įrangos, simuliatorių veikimą, bei sutapimą su šios įrangos techninės priežiūros programomis;
· apibrėžti  ir suvienodinti spidulinės terapijos parametrų paskyrimo (sugertosios dozės, taikinio tūrio), registravimo, perdavimo tvarką tarp gydymo įstaigos skyrių  ar skirtingų gydymo įstaigų;
· apibrėžti kokybės kontrolės  procedūras, kurios yra atliekamos  prieš, per ir po gydymo realizavimo ir nustatyti gydytojų, medicinos fizikų ir radiologijos technologų atsakomybes ir pareigybių pasidalinimą;
· apibrėžti  rezultatų  įvertinimo tvarką.
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Vidinėje gydymo įstaigos ar skyriaus struktūroje  visos  procedūros, turėtų būti atliekamos naudojant standartines, patikrintas spindulinės terapijos metodikas. Siekiant lengvesnio šių procedūrų įgyvendinimo, atkartojamumo ir atsekamumo jos turėtų būti kiek įmanoma detaliau aprašytos, susistemintos ir suderintos tarp skirtingų skyriaus darbuotojų arba (jeigu gydymo įstaigoje yra daugiau nei vienas spindulinės terapijos skyrius) skirtingų skyrių. Tokioje harmonizuotoje sistemoje, turėtų būti detaliai aprašyta kaip atliekami visi spindulinės terapijos etapai.
1) paciento priėmimas;
2) gydymo paskyrimas (gydomo tūrio apibrėžimas, skiriamos dozės ir jos paskirstymo būdų nustatymas (dozė per frakcija, frakcijų skaičius, intervalas), nustatomos dozės ribos rizikos organams, esantiems yra arti gydomo tūrio;
3) paciento, jo medicininių įrašų ir visų naudojamų priedų (imobilizacijos priemonių, ekranų, bolusų ir kt.) identifikavimas;
4)  virtualaus simuliavimo atlikimas (centravimas ir skenavimas);
5) dozimetrinio plano sudarymas;
6) dozės patvirtinimas kitomis priemonėmis, nepriklausančiomis nuo dozės planavimo sistemos;
7) koordinuotas gydytojo onkologo ir medicinos fiziko plano tvirtinimas, siekiant skatinti pasikeitimą nuomonėmis;
8) planavimas ir frakcionavimas;
9) jei reikia, imobilizacijos priemonių, skydelių, atspaudų ir burnos apsaugos priemonių gamyba;
10) įrangos prieinamumo užtikrinimas (naudojimas, techninė priežiūra, remontas, skirtingų įrangų palyginimas tarpusavyje, kokybės kontrolė, įskaitant pareigą pranešti medicinos fizikos specialistui prieš atnaujinant naudojimą);
11) paciento pozicionavimas ir jonizuojančiosios spinduliuotės pluošto geometrinių charakteristikų patikrinimas prieš pirmąjį naudojimą;
12) tikslus paskirto gydymo ir naudojamo protokolo aprašymas. Svarbu, kad šis metodas būtų pritaikytas prie tuo metu turimų teorinių žinių ir techninių duomenų. Jei įmanoma, tai turėtų atitikti nacionalinių ar tarptautinių spindulinės terapijos profesinių draugijų rekomendacijas;
13) kiekvienos techniškai išmatuojamo pluošto dozės patikrinimas, naudojant in vivo dozimetriją;
14) paciento medicininių duomenų registravimas ir stebėjimas viso gydymo metu (galimų komplikacijų stebėjimas);
15) informaciją apie gydymą ir naudojamų operacinių metodų aprašymas, prireikus- jų perdavimas;
16) ilgalaikis pacientų medicininės priežiūros organizavimas ir koordinavimas pasibaigus gydymui (galimų komplikacijų stebėjimas);
17)  darbuotojų saugos ir  sveikatos  užtikrinimas spindulinės terapijos  skyriuje;
18) IT sistemų valdymas;
19) tvarkyti gedimus ir kritines situacijas gydymo metu arba vėliau aptiktus gedimus ir informuoti kompetentingą sveikatos priežiūros įstaigos personalą ir, jei reikia, pacientą (-us);
20)  nenumatytų įvykių ir incidentų fiksavimas, jų priežasčių analizė;
22) greitas pranešimas apie įvykusius įvykius / incidentus reguliatoriui ar kitoms atsakingoms institucijoms.
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KVS turi būti aprašyta tvarka, kaip yra atliekamas paciento būklės įvertinimas, įvardinti asmenys atsakingi už tinkamą įvertinimo atlikimą. Vertinimo tvarkoje, turėtų būti nurodytos priemonės, kurias naudojant  įvertinama paciento būklė, nustatyti kriterijai pvz., ligos lokacija, stadija, į kuriuos reikia ypač reikia kreipti dėmesį, kad būtų užtikrinama, jog priimamas sprendimas būtų atitinkamas ir vienareikšmiškas. Procedūrose taip pat turi būti aprašytos tolerancijos ribos, kuriomis remiantis nustatoma tiksli naviko prigimtis ir išplitimas. Visi priimti sprendimai turėti atsispindėti paciento medicininėje dokumentacijoje.  
Reikėtų  nepamiršti, kad priimant sprendimą  gydyti pirmiausiai turi būti atsižvelgiama į diagnostinių tyrimų rezultatus, kurie turėtų būti dokumentuojami ir pasiekiami prieš, per ir po gydymo.  Sprendimas pradėti gydymą turėtų būti priimtas po pokalbio su pacientu, įvertinus paciento sveikatos būseną, paciento psichosocialinį statusą, fizinių ir patologinių testų rezultatus, vėžio stadijos ir kitus medicininius dokumentus.
Trūkstant informacijos reikalingos sprendimui priimti šiai informacijai gauti gali būti taikomi įvairūs diagnostikos metodai, tokie kaip fizinė apžiūra, rentgeno diagnostiniai metodai, KT, MRI, PET, radionuklidų skenavimas, ultragarsas, laboratorinių tyrimų duomenys, patologinės skaidrės ar ataskaitos,  todėl atitinkamose procedūrose turėtų būti numatyta, kas yra atsakingas už papildomų diagnostinių procedūrų parinkimą ir įgyvendinimą. Procedūrose taip pat turėtų būti nustatyta  kokia tvarka ir kriterijais remiantis būtų priimami  sprendimai naudoti vieną ar kitą diagnostinį metodą.
Galų gale sprendimas gydyti priklauso nuo to kokio tikslo siekiama atliekant gydymą (radikalus ar paliatyvus  gydymas) bei ar buvo įvertinti kiti gydymo metodai.
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Dažniausiai pasitaikančioms situacijoms turėtų būti parengtos procedūros, kurios turi būti įvertintos kompetentingų asmenų ir oficialiai patvirtintos. Procedūros gali būti parengtos remiantis gydymo įstaigos KVS parengtais protokolais (hospital protocol manuals), įvairiomis rekomendacijomis, profesine literatūra ar praktinėmis žiniomis (evidence based medicine). Parengtos procedūros turi būti periodiškai peržiūrimos ir vertinamas poreikis jas koreguoti, atsižvelgiant į besikeičiančias aplinkybes. 
Svarbu užtikrinti, kad parengtų procedūrų būtų laikomasi ir tokiomis pačiomis aplinkybėmis (pvz. to pačio pobūdžio navikams) elgiamasi vienodai. Apsitarimai dėl darbo pagal procedūras turi vykti reguliariai.

Spindulinės terapijos procedūros parinkimas ir šios procedūros laikymasis

Siekiant,  kad dokumentacijos dalis susijusi su pasirengimu spindulinei terapijai ir pačiu gydymu būtų pakankamai aprašyta ir prižiūrima, turi būti užtikrinama, kad:
1) procedūras, kurios aprašo pacientų gydymo tvarką turėtų parengti, patikrinti, patvirtinti, datuoti ir įgyvendinti  tik apmokyti, kvalifikuoti darbuotojai;
2) bet koks pasikeitimas procedūrose turėtų būti pagrįstas raštiškai, užregistruotas, patvirtintas ir procedūrą atliekantis personalas turėtų būti apie tai informuotas; 
3) po procedūrų pakeitimų, kurie gali turėti įtaką gydymui, turi būti atitinkamas apmokymas, visam procedūrą atliekančiam personalui. Po šių pakeitimų taip pat iš naujo turėtų  būti atliktas grėsmių vertinimas, bei užtikrintos priemonės grėsmių sumažinimui;  
4)  atlikus bet kokius procedūrų pakeitimus, galinčius  turėti įtakos gydymo eigai,  procedūrą skiriančiam gydytojui turėtų būti suteikiama informacija apie gydymo ataskaitas, kad  būtų užkertamas kelias klaidingam rezultatų interpretavimui, bei neigiamoms gydymo pasekmėms;
5)  jei įgyvendinus  procedūrų pakeitimus pastebimas neatitikimas, turėtų būti ištirtos priežastys ir imtasi pataisomųjų veiksmų, kurių reikia neatitikimui ištaisyti ir užkirsti kelią jo pasikartojimui. Visas įgyvendintas pataisomąsias priemones ir jų rezultatus  reikėtų aprašyti ir registruoti.
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Priklausomai nuo apšvitinamo taikinio tūrio, taikinio pozicijos ir taikinį supančių audinių jautrumo  gydimo metu pacientui gali reikėti arba nereikėti  išorinių imobilizacijos priemonių. Paprastai imobilizacijos  priemonės atlieka vieną iš dviejų pagrindinių funkcijų - imobilizuoja pacientą gydymo metu arba suteikia galimybę tiksliai atkartoti paciento poziciją simuliacijos ir gydymo metu bei poziciją skirtingų spindulinės terapijos seansų metu.
Labai svarbu, kad kokybės laidavimo sistemoje būtų parengtos procedūros, kuriose būtų aprašoma kokiais atvejais tokios priemonės yra taikomos, kokiais kriterijais remiantis yra parenkamas jų tipas ir nurodytas personalas atsakingas už imobilizacijos priemonių paskyrimą. Dažniausiai pasitaikančioms procedūroms, siekiant sumažinti galimų įvykių tikimybė galėtų būti numatytas naudojamų imobilizacijos priemonių tipas. 
Siekiant sumažinti klaidų riziką, kai naudojamos individualios imobilizavimo priemonės, pvzyzdžiui kaukės, kokybės laidavimo programoje turėtų būti numatyta, šių priemonių registravimo, žymėjimo ir saugojimo tvarka. Naudojant tokias priemones reikia atkreipti dėmesį į padidėjusią klaidingos identifikacijos riziką, todėl procedūrose taip pat turėtų būti numatyta, kaip užtikrinama, kad gydyme naudojama tik individuali, pacientui pritaikyta, imobilizacijos priemonė.
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Visi gydymo planai ir sudėtingi atvejai ir turi būti aptarti reguliariai (pvz. kas  savaitę) vykstančiuose darbuotojų susirinkimuose. Gydymo įstaiga pati turėtu nusimatyti šių susirinkimų dažnumą ir juose dalyvaujančius darbuotojus. Susirinkimai turėtų būti protokoluojami, o protokolai archyvuojami. Tokių susitikimų tvarką, jų dažnumas  ir juose dalyvaujančių darbuotojų sudėtis turėtų būti aprašyti kokybės laidavimo sistemos procedūrose.
Gydymo plano rengimas pradedamas nuo lokalizavimo ir/ ar simuliavimo procedūros, kuri atliekama naudojant specialią spindulinės terapijos įrangą (simuliatorių) ir kuri atkartoja paciento geometrines savybes. Tai pat nustatomos tikslios auglio ir aplinkinių organų ar audinių vietos, šios procedūros metu turi būti nustatytas tikslus taikinio tūris.  
Procedūrose turi būti aprašyta tvarka, kuria remiantis nustatomas ir aprašomas taikinio tūris.  Lokalizacijos formoje tūrėtų būti pažymėtas taikinio tūris (GTV), klinikinis taikinio tūris (CTV), rengiant planą- planuojamas taikinio tūris (PTV) ir aplinkui taikinį esantys organai, kurie patiria pavojingą apšvitą. Į planuojamą  taikinį įeina CTV ir aplink jį esantys organai ar audiniai. Jį apibrėžiant reikėtu atsižvelgti į šiuos faktorius:
· galimą taikinio tūrio judėjimą (kvėpavimas, paciento judėjimas);
· galimi apšvitinamų organų formos ir dydžio pakitimai (skrandis, šlapimo pūslė, žarnynas);
· visi galimi pokyčiai ir neapibrėžtys spindulių pluošto ir  paciento – spindulių pluošto geometrijoje;
· kiti galimi pokyčiai dėl audinių nehomogeniškumo;
· aplink taikinio tūrį esantys organai ir  audiniai, jų jautrumas spinduliuotei.
Kartu su dozės profiliu taip pat rekomenduojama nurodyti kitą kliniškai svarbią informaciją.
Priklausomai nuo planuojamo gydymo sudėtingumo,  portalai arba pagrindiniai jų parametrai tokie kaip dydis, orientacija, svoris gali būti tiesiogiai įtraukti į simuliaciją, siekiant palengvinti planavimo programos darbą.  Atlikta simuliacija turėtų būti išsaugota kaip rentgenografinis vaizdas, tai yra kaip nuotrauka arba skaitmeniniu formatu.  Simuliacija atlieka gydytojas onkologas radioterapeutas, radiologijos technologas ir, jeigu to reikia, pasitelkimas medicinos fizikas. Jeigu simuliacijos nutarta neatlikti dėl medicininių priežasčių tai turėtų būti nurodyto paciento medicininiuose dokumentuose.
Gydytojas onkologas radioterapeutas yra atsakingas už dozės augliui paskyrimą, bei atsako už grėsmes, kurias gali patirti aplinkiniai organai.  Medicinos fizikas atlieka  dozės, spindulių pluošto ir izodozės pasiskirstymo skaičiavimus. Gali būti išanalizuoti keli alternatyvūs gydymo planai ir pasirinktas kuris yra tinkamiausias pacientui.  
Rengiant gydymo planą turi būti atsižvelgta į procedūros metu planuojamą naudoti imobilizavimo  ar pozicionavimo įrangą, papildomus ekranus, kaukes, kompensavimo filtrus ir kitas pagalbines priemones. Jeigu to reikia, reikalingų pagalbinių ir apsauginių priemonių matmenis ir specifikacijas nurodo gydytojas onkologas radioterapeutas, kad jas parengtų gydyme dalyvaujantis personalas.  Gydytojas onkologas radioterapeutas taip pat yra atsakingas už radiacijos lauko ribų pažymėjimą  ant paciento kūno ir  jų teisingumo užtikrinimą viso gydymo metu. 
Rengiant gydymo planą turėtų būtų atsižvelgta, kiek tai įmanoma, į paciento poreikius (pvz.  pageidaujamas procedūros laikas). Parengus gydymo planą yra patartina pakartotinai atlikti paciento simuliaciją  siekiant suderinti pacientą su galutiniais portalais, imobilizavimo įrenginiais ir ekranais prieš atliekant gydymo procedūrą.
Parengtas gydymo planas  turėtų būti patvirtintas medicinos fiziko eksperto ir gydytojo onkologas radioterapeutas.
Tiksli plano rengimo tvarka priklauso nuo pačios įstaigos todėl rekomenduojama, kad ji būtų kiek įmanoma detaliau aprašoma procedūrose  išskaidant atskirus plano rengimo žingsnius į atskirus procesus ir kiekvienam parengiant atskirą procedūrą. 

[bookmark: _Toc109051098]Pacientų ir gydymo plano duomenų perkėlimo į gydymo įrangą tvarka

Prieš atliekant  gydymo  plano duomenų perkėlimą iš planavimo kompiuterio ar simuliatoriaus  į gydymo įrangą visi parametrai turėtų būti patikrinti. Atliekant patikrinimą turėtų būti peržiūrėti įvesties duomenys, patikrinimai atlikti planavimo metu ir išvesties duomenys. Duomenys po  perkėlimo taip pat turėtų būti patikrinti. Gydymo įstaiga turi būti nusimačiusi duomenų perkėlimo dažnumą ir asmenį atsakingą už perkeliamų duomenų tikrinimą. Kiekvienas patikrinimas turėtų būtų dokumentuotas ir patvirtintas. Žemiau pateikiame pavyzdinį protokolą:

1 lentelė. Pavyzdinė gydimo plano identifikavimo tvarka.
	
	Planuotojas 
	Gydytojas

	Įvesties informacija

	Gydomas teisingas pacientas
	×
	×

	Nurodyta teisinga procedūra
	×
	×

	Taikinio kontūras ir aplinkui esantys audiniai paremti:
· Klinikiniais tyrimais;
· Chirurginėmis procedūromis;
· Diagnostiniais vaizdais.
	
	×

	Bendra dozė, frakcijos dydis, frakcijų kiekis
	
	×

	Gydoma teisinga pusė
	
	×

	Planavimo metu

	Ar turimas vaizdas nėra veidrodiškai apverstas (palyginti su gydytojų prierašais, chirurginėmis ataskaitomis)
	×
	×

	Ar nurodytas teisingas taikinio tūris (patvirtinti sutapimą su skyriaus protokolais, prierašais, chirurginėmis ataskaitomis)
	×
	×

	Ar dozė ir numatytas frakcionavimas sutampa su skyriaus protokolais? Jeigu ne, ar nesutapimo priežastys dokumentuotos. 
	×
	×

	Ar remiantis skyriaus protokolu pažymėti visi  pažeidžiami organai?
	×
	×

	Ar  taikoma tipinė pluošto orientacija tokiam gydymo planui? 
	×
	×

	Ar geometrinis  ryšys tarp GTV, CTV ir PTV atitinka įstaigoje naudojamus protokolus?
	×
	×

	Išvesties informacija

	Dozės pasiskirstymas PTV tūryje ir už jo  ribų?
	
	×

	Ar DVH pažeidžiamiems organams yra priimtinos?
	
	×

	Ar  rodomas atstumas tarp židinio ir paciento (FSD) kiekvienam pluoštui sutampa su išmatuotu atstumu  tarp ašies ir paciento?
	×
	

	Ar rodoma pleišto orientacija sutampu su ta, kurios tikimasi?
	×
	×

	Ar MU vertė sutampa su ta, kurios tikimasi?
	×
	×

	Ar MU skaičiavimai teisingi?
	×
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[bookmark: _Toc109051099]Paciento ir jo gydymo plano identifikavimo tvarka

Norint išvengti nenumatytos apšvitos ir užkirsti kelią klaidoms labai svarbu užtikrinti, kad gydymas taikomas būtent tam asmeniui, kuriam jis turi būti taikomas, remiamasi teisingais diagnostikos duomenimis ir naudojama būtent ta gydymo įranga, kuri turi būti naudojama. Todėl kiekviename spindulinės terapijos skyriuje turėtų būti įdegta paciento ir jo gydymo plano identifikavimo sistema.
Procedūrose turėtų būti aprašyta kokia informacija reikalinga paciento identifikavimui, pateikti standartinių klausimų pavyzdžiai. Identifikuojant pacientą rekomenduojama jam užduoti atvirus klausimus, kurie patvirtintų teigiamą informaciją apie pacientą. Taip pat yra labai svarbu, kad šie klausimai būtų užduodami pasitaikius kiekvienai progai sulyginti paciento ir gydymo plane pateiktą informaciją. Jeigu pacientas pats savęs identifikuoti negali turėtų būti identifikuoti naudojant kitu metodus (pvz. nuotraukos). 
 Identifikacija klausiant paciento vardo ir kitų duomenų turėtų būti atlikta netgi tada  kai pacientas yra gerai žinomas.  Didesnė klaidų tikimybė  yra ne kai gydymas atliekamas pirmą kartą, o kai gydymas yra vėlesniuose etapuose. 
Automatinės identifikavimo programos yra retai naudojamos spindulinėje terapijoje, tačiau šiai priemones, pavyzdžiui apyrankes su „bar“ kodais galima naudoti greta tradicinių identifikavimo metodų. Identifikavimo sistemose kartu su planu būti pateikiama paciento nuotrauka. Jeigu tokios sistemos yra naudojamos arba planuojamos naudoti kokybės laidavimo sistemoje turėtų būti numatytas periodinis tokių sistemų tikrinimas.
Jeigu pacientas procedūros metu susirūpina atliekama procedūra ir užduoda tokius klausimus kaip „Šiandien procedūra užtruko ilgiau?“ ar  „Kodėl naudojate kitą filtrą?“. Tokiu atveju pacientui reikia pateikti tikslų atsakymą. Jeigu jo nėra reikia dar kartą patikrinti ar neįsivėlė klaida.
Paciento identifikavimas yra svarbus kiekviename  planavimo ar gydymo etape. Rekomenduojama naudoti tradicinius paciento identifikavimo  metodus (paciento apklausa) kartu su įdiegtais moderniais sprendimais. 
 
[bookmark: _Toc109051100]Paciento paguldymas į teisingą padėtį ir gydymo atlikimas

Prieš pradedant gydymo procedūrą labai svarbu įsitikinti, kad pacientas paguldomas teisinga puse. Tą galima nustatyti remiantis originaliais rentgenodiagnostikos vaizdais, chirurginėmis, histologinėmis ataskaitomis ir klinikiniais stebėjimais (pavyzdžiui randų vietos).  Gera praktika prieš pradedant procedūrą paprašyti paties paciento pasitikslinti, kurią pusę planuojama gydyti. Viso gydymo metu, kiekvienos frakcijos metu būtina patikrinti ar gydoma teisinga pusė. 
Taip pat būtina patikrinti, kad žymekliai, pavyzdžiui tatuiruotės ant paciento kūno yra pažymėti teisingai. Rekomenduojama naudoti 3 tatuiruotes, kadangi tokiu būdu sumažinama klaidos įsivėlimo tikimybė.  
Su įranga dirbantis personalas turėtų gauti:
· tikslią dokumentaciją, kurioje turėtų būti tiksliai aprašyta, kaip pozicionuoti pacientą ir kokias, jeigu naudojama, pozicionavimo priemones naudoti;
· žymeklius, kuriais ant odos būtų pažymos lauko ribos;
· klinikines nuotraukas, kuriose pateiktas gydomas regionas;
· statmeniškai rekonstruotas  gydymo lauko rentgenogramas;
· kompiuteriu sugeneruotus gydymo lauko vaizdus;
· gydomo lauko padėtis lyginant su atskaitos taškais (pavyzdžiui tatuiruotės ar randai );
· žymeklių/ tatuiruočių padėtis lyginant ankstesnių gydymų  žymekliais/ tatuiruotėmis.
Kiekvienas spindulinės terapijos skyrius turėtų turėti parengtas instrukcijas, kurios detalizuoja visus žingsnius padedančius užtikrinti   paciento paguldymą į teisingą padėtį.

[bookmark: _Toc109051101]Atlikto gydymo ataskaita

Atlikus gydymą  surinkti duomenys ir užpildyta atskaita  turėtų gydytojui onkologui radioterapeutui suteikti visą reikalingą informaciją gydymo įvertinimui ir tolimesnio gydymo planavimui. Pirmenybė turėtų būti teikiama  statistiniams duomenims tinkamiems analizei. Pateikti duomenys turėtų atitikti ICRU 38 ir 50 rekomendacijas.
Kartu su sugertosios dozės pasiskirstymu  gali būti pateikti biologinės dozimetrijos duomenys, bei kiti duomenys  suteikiantys informacijos tolimesnei naviko kontrolei (tumour control) ir antrinio susirgimo tikimybės nustatymui. Šie svarbūs duomenys yra:
· duomenys apie naviką: bendra dozė, frakcijos dozė, dozės galia, dozės homogeniškumas,   naviko tūris, oksigaenacija, histopatologinė prigimtis, tiksli naviko vieta.
· duomenys apie sveikus audinius: dozė, frakcijos dozė, gydymo trukmė, lauko dydis ir apšvitintas tūris, nurodyti organai patekę į lauką, pozicija, dozės nevienalytiškumas, paciento amžius, individuali variacija. Kadangi spinduliuotės poveikį sveikam  audiniui iš anksto nustatyti yra labai sunku kartu prie  paveiktų organų reikėtų nurodyti pastebėtus simptomus ir jų ūmumą. 
Surinkta informacija tūri būti pateikiama gydytojui onkologui radioterapeutui, kuris įvertina gydimo kokybę ir atitinkamai planuoja tolimesnį gydymą jei to reikia.

[bookmark: _Toc109051102]Atlikto gydymo plano tikrinimo ir taikomo gydymo stebėsenos tvarka

Radiologijos technologo pagal gydymo planą atliktas gydymas (švitinimas) turi būti periodiškai peržiūrimas gydytojos onkologo radioterapeuto, kuris atsako už klinikinę gydymo dalį ir medicinos fiziko, kuris užtikrina plano fizikinį teisingumą. Nepriklausomai nuo to kiek prie gydymo prisideda medicinos fizikas ar kokią kvalifikaciją turi radiologijos technologas, už visus  klinikinius gydymo aspektus yra atsakingas tik gydytojas onkologas radioterapeutas. Visų trijų specialistų dalyvavimas yra itin svarbus pirmo gydymo metu, ypač kai naudojamos sudėtingos pluoštų kombinacijos. 
Gydymo metu gydytojas onkologas radioterapeutas turi bent kartą per savaitę įvertinti paciento būklę. Turi būti atkreipiamas dėmesys į tai kaip navikas reaguoja į  gydymą, kokia paciento tolerancija gydymui. Jeigu pacientas reikalauja papildomos priežiūros būklės vertinimas gali būti atliekamas ir dažniau.
Periodiški būklės vertinimai po gydymo taip pat yra labai svarbūs, kadangi jie padeda įvertinti ne tik bendrą paciento būklę ir naviko reakciją į gydymą, bet ir padeda anksti nustatyti pakartotinių navikų atsiradimą ar apšvitos poveikį  sveikiems audiniams.
 	Siekiant patikrinti ar gydymas pagal gydymo  planą atliktas teisingai galima remti trimis skirtingais verifikavimo metodais. Šie metodai yra skaitmeninių sistemų parodymai, in vivo dozimetrija ir portalų vaizdų naudojimas. Šiuos metodus galima taikyti atskirai arba kartu. Nors šios sistemos negali pakeisti standartinių kokybės užtikrinimo sistemos procedūrų, tačiau jei resursai, darbuotojų pasirengimas ir laikas tą leidžia rekomenduojama jas naudoti kaip papildomas priemones kokybės laidavimo sistemoje.
Gydymo modifikavimas
Yra dvi skirtingos situacijos, dėl kurių gydymas gali būti keičiamas proceso eigoje. Viena iš jų  yra susijusi su gydymo protokolo modifikavimu, kuris apima procedūrų ir (arba) darbo metodų ir, jei reikia, susijusių įrašų permąstymą ir šių modifikacijų patvirtinimą. Kita situacija yra paciento gydymo pritaikymas kaip nukrypimas nuo bendrosios taisyklės, tokiu atveju šį konkretų atvejį reikia nagrinėti atskirai.
Jei gydymo protokolas yra pakeistas, gydymo įstaiga turėtų iš naujo įvertinti bendrą riziką  ir atitinkamai procedūras ir (arba) metodus, kuriais siekiama užtikrinti gydymo saugą ir kokybę. Visų pirma, jei šis pakeitimas yra padarytas dėl rizikos sumažinimo priemonės, gydymo įstaiga turi stebėti šios priemonės įgyvendinimo veiksmingumą savo dokumentuose.
Jeigu gydant pacientą gydymas buvo modifikuotas, be pakartotinio individualios rizikos vertinimo gali  prireikti naujų laboratorinių tyrimų rezultatų ar kitos informacijos, pavyzdžiui, informacijos apie pokyčius paciento morfologijoje,  ypač jei atsiranda pakitimų, susijusių su paciento sveikatos būkle. Šie žingsniai turėtų būti vertinami kaip neatsiejama  gydymo dalis.
Pakeitus paciento gydymą, gydymo įstaiga turėtų iš naujo įvertinti individualią riziką. Tai turėtų būti atliekama siekiant nustatyti reikalingas išimtis, dėl  kurių įgyvendinimo turi būti kreipiamasi į KVS vadybininką. Prieš įgyvendinant bet kurioms išimtis, kurios gali pakeisti paciento gydymą, prieš pradedant modifikaciją, turi būti  gautas gydymą skiriančio gydytojo sutikimas, kuris turėtų būti dokumentuojamas ir atsispindėti paciento medicininėje kortelėje, kad būtų išvengta klaidų vėlesniuose gydymo etapuose.
Įrašų saugojimas
Įrašų saugojimo tvarka yra labai svarbi kokybės vadybos sistemos dalis. Teisingai  saugojami įrašai padeda išvengti nenumatytų situacijų, padeda iš anksto numatyti gydymo rezultatus ir galimus padarinius. Pasikeitus  situacijai, pvz.: pacientui pradėjus gydytis kitame spindulinės terapijos skyriuje ar kitiems pokyčiam užtikrina nesudėtingą grįžimą į gydymo režimą, sumažina neigiamų padarinių tikimybę. Ligai atsinaujinus supaprastina personalo darbą, padeda įverti kitus per tarpinį tarp ligos laikotarpį įvykusius  paciento organizmo pokyčius. Įvykus nenumatytiems atsitikimams tinkamai saugojami įrašai padeda greičiau nustatyti priežastis ir užkirsti galimybę jiems įvykti ateityje. 
Be standartinės informacijos apie pacientą, tokios kaip : gydytojo paskyrimas, hospitalizacijos priežastys, ligos istorija ir informacija atliktus tyrimus, spindulinės terapijos skyriuje turėtų būti saugoma visa su gydymo procesu susijusi informacija. Ypatingas dėmesys turėtų būti skiriamas informacijai apie: 
· paciento gydymo metu sukauptą efektinę dozę, paciento reakciją į gydymą, gydymo progresą /pažangą (pvz. navikinių audinių tūrio sumažėjimą ) ir kitus aktualius duomenimis, kurių gali prireikti atliekant paciento analizę;
· metodus (kokie preparatai, kokios procedūros buvo taikytos, informacija apie paciento būklę, pašaliniu efektus ir pan.), jeigu pacientui taikoma ne tik spindulinė terapija, bet ir kiti vėžio gydymo metodai, kurie galėjo turėti įtakos gydimo kokybei ir efektyvumui;
· bet kokias problemas iškilusias gydymo metu. Įtraukiama ir paciento ir  gydymą atlikusių darbuotojų informacija (pvz.  informacija apie paciento mitybą ar reikalingas/taikytas socialines paslaugas ir pan.);
· bet kokį kliniškai svarbų gydymo plano pasikeitimą, jei tai įvyko (gydymo tikslo, frakcionavimo pasikeitimo,  planuotos ir neplanuotos pertraukos ir pan.);
· paciento patiriamo skausmo įvertinimą ir valdymo planą, jei tai buvo taikoma;
· kitus techninius taikyto gydymo aspektus;
· gydymo metu naudotas lokalizacijos priemones (portalinius vaizdus, naudotus filmus, lokalizavimo  vaizdus ir kitus duomenis), kuri turi būti dokumentuota ir saugoma kartu su techniniais taikyto gydymo parametrais.
Sukaupta informacija turi būti prieinama per visą saugojimo laiką. Medicininių įrašų saugojimo trukmė turėtų būti ilgesnė, nei reikalaujama pagal galiojančius teisės aktus, atsižvelgiant į tai, kokios tikėtinos ilgalaikės apšvitos pasekmės, ypač kai kalbama apie vaikus ir paauglius, kuriems medicinos įrašai dažnai yra naudingi po 40–50 metų.  Gydymo įstaiga turi įvertinti kiekvieną atvejį atskirai, kad nuspręstų, ar visa, ar tik dalis medicininės informacijos apie tam tikrą pacientą turėtų būti saugoma ilgiau, pasibaigus terminui, spausdintos kopijos, pasirūpinant, kad jie liktų įskaitomi. Be to, turėtų būti atidžiai stebimos sąlygos archyvo kambaryje (temperatūra, drėgmė, ugnis rizika) užtikrinant, kad dokumentai nebus sugadinti.

[bookmark: _Toc109051103]Paciento informavimo apie galimą žalingą jonizuojančiosios spinduliuotės poveikį,  bei kaip reikia elgtis procedūros metu ir po jos tvarka.

KVS turi būti numatytos priemonės, kurios užtikrintų, kad prieš pradedant gydymą pacientas būtų informuotas apie visas jam planuojamas  atlikti procedūras, galimas komplikacijas, kitą galimą poveikį  sveikatai. Po informavimo turėtų būti gautas raštiškas jo sutikimas pačią procedūrą atlikti. KVS turi būti parengta procedūra, kuri aprašytų kaip ir kada toks susitikimas rengiamas, kas jame dalyvauja. Tokių susitikimų palengvinimui galima  pasirengti orientacinį planą, kuriuo remiantis būtų galima sistemiškai ir greitai aptarti visus pacientui kylančius klausimus.
 	Kitas ne mažiau svarbus klausimas, kurį būtina aptarti su pacientu yra instrukcijos, kaip jis turi elgtis spindulinės terapijos metu. Šiuo pacientas turi būtis supažindintas su planuojamomis naudoti imobilizavimo priemonėmis, informuotas, apie procedūros stebėjimą, atgalinį ryšio priemones, numatytus signalus, kuriuos pastebėjus ar išgirdus  procedūra iš karto bus nutraukiama. Detalus šios informacijos pateikimas pacientui raštu yra laikomas gera praktika, todėl standartinės visiems pacientams pateikiamas instrukcijas galima apsirašyti paciento informavimo procedūros priede, kurį vėliau būtų galima pateikti visiems pacientams susitikimų metu.

[bookmark: _Toc109051104]Spindulinės terapijos įrangos kokybės kontrolės programa 

	Kokybės kontrolė yra procedūra arba procedūrų rinkinys, skirtas užtikrinti, kad pagamintas produktas ar atlikta paslauga atitiktų apibrėžtus kokybės kriterijų rinkinius arba atitiktų kliento ar kliento reikalavimus. Kokybė yra panaši į kokybės laidavimą, bet nėra tapati. Kokybės laidavimas nurodo patvirtinimą, kad produktas ar paslauga atitinka nurodytus reikalavimus, o kokybės kontrolė - faktinį šių elementų patikrinimą.
	Kokybės kontrolės programa yra visuma procedūrų, kurios leidžia patikrinti proceso ar įrangos atitikimą reikalavimams. Kokybės kontrolės programa numato šių tikrinimo procedūrų periodiškumą, numato kokie parametrai yra vertinami. Kokybės kontrolės programos tikslas yra įverti, kad procedūra/ įrenginys atitinka minimalius kokybės kriterijus. Kokybės kontrolės programa leidžia nustatyti atvejus, kai procesas/ įrenginys neatitinka keliavimų reikalavimas ir numato veiksmus, kurių reikia imtis siekiant šiuos neatitikimus pašalinti.
	Kokybės kontrolės programos rengimas. Siekdama įgyvendinti veiksmingą kokybės kontrolės programą, įstaiga pirmiausia turi nuspręsti, kuriuos konkrečius standartus turi atitikti naudojama įranga. Spindulinės terapijos atveju kokybės kontrolė atliekama vadovaujantis gamintojo rekomendacijomis, tarptautinių organizacijų išleistomis rekomendacijomis arba IEC standartais, taip pat atsižvelgiant į Europos Sąjungos teisės aktų ir Lietuvos higienos normų reikalavimus. Tada reikia nustatyti kokybės kontrolės veiksmų mastą, pvz.: kiek procedūrų/ įrenginių yra tikrinama, kaip dažnai šie tikrinimai yra atliekami. 
		Spindulinėje terapijos pagrindinė kokybės kontrolės priemonė yra kokybės kontrolės bandymai, kurie susideda iš periodinių ir neperiodinių bandymų. Į jau parengtą įrangos kokybės kontrolės programą turėtų būti įtraukta:
	- priėmimo bandymai ir jei taikoma, kalibravimas. Priėmimo bandymų tikslas yra nustatyti, ar įranga atitinka gamintojo nurodytas technines charakteristikas;
	- periodiniai kokybės kontrolės bandymai. Po priėmimo bandymų, ir atliktų kitų veiksmų, po kurių įranga pradėta naudoti gydymui, periodiškai atliekami periodiniai bandymai, nurodyti kokybės kontrolės programoje, visą įrangos tarnavimo laiką. Periodiniai kokybės kontrolės bandymai yra skirstomi į:
- kasdieninius; 
- mėnesinius;
- ketvirtinius;
- pusmetinius;
- metinius;
	- papildomi kokybės kontrolės bandymai po reikšmingo remonto, intervencijos, arba kai kyla įtarimas, kad įranga veikia netinkamai, arba kai pastebėti neatitikimai profilaktinės priežiūros, arba periodinių kokybės kontrolės bandymų metu;
	- numatyta prevencinės priežiūra pagal gamintojo rekomendacijas.
 	Kokybės kontrolės bandymai atliekami specialiais prietaisais ir priemonėmis, kurie atitinka kokybės kontrolės prietaisams ir priemonės atliekamus reikalavimus. Juos atlieka tik darbuotojai, kurie yra susipažinę su šių bandymų atlikimo metodikomis.  Kokybės kontrolės bandymų periodiškumas, įrangos tikrinimo planas, bandymams naudojama įranga,  bandymus atlikti galinčių darbuotojų sąrašas ir  bandymų protokolai privalo būti pateikti kokybės kontrolės programoje.
Toliau pateiksime išorinėje spindulinėje terapijoje ir brachiterapijoje atliekamų kokybės kontrolės bandymų metodikas ir periodiškumą.
[bookmark: _Toc109051105]Kasdieniniai bandymai
2 lentelė. Išorinės jonizuojančiosios spinduliuotės įrenginių periodiniai kokybės kontrolės atliekami kasdien
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas

	1.
	Greitintuvo įjungimas ir įjungtos spinduliuotės indikatoriaus tikrinimas

	2.
	Pozicionavimo lazerių ir atstumo indikatoriaus sutapimo tikrinimas

	3.
	Durų uždarymo saugiklių tikrinimas

	4.
	Garso ir vaizdo ryšio sistemos tikrinimas

	5.
	Elektronų ir fotonų spinduliuotės parametrų tikrinimas

	6.
	Spinduliuotės ir vaizdinimo sistemos izocentrų sutapimo tikrinimas



[bookmark: _Toc459644155]Prieš pradedant darbą su greitintuvu patikrinami pagrindiniai parametrai – aušinimo skysčio lygis, temperatūra, slėgis, dielektrinių dujų slėgis, klaidų pranešimai ir kt. 

[bookmark: _Toc525026369][bookmark: _Toc525026842][bookmark: _Toc109051106]Bandymas Nr. 1.  Greitintuvo įjungimas ir įjungtos spinduliuotės indikatoriaus tikrinimas
	
Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti, kad personalas nuolatos būtų informuotas apie įjungtą spinduliuotę. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
	Tikrinami parametrai:
Žalios, geltonos, raudonos spalvų signalizatorių bei kitų spinduliuotės indikatorių veikimas.
	Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Greitintuvo įjungimas
	Įjungiamas greitintuvas ir kiti reikalingi mazgai pagal gamintojo numatytą tvarką.

	2. 
	Įjungtos spinduliuotės indikatoriaus tikrinimas
	Įjungiama ir išjungiama spinduliuotė. Fiksuojami indikatoriaus parodymai greitintuvo įjungimo, rakto pasukimo, spinduliuotės įjungimo ir išjungimo metu.

	3. 
	Duomenų registravimas
	Gauti rezultatai pažymimi protokole.


	Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Įjungtos spinduliuotės indikatorius
	Įjungus greitintuvą, turi užsidegti žalios spalvos indikatorius. Pasukus raktą ant valdymo pulto, turi užsidegti geltonos spalvos indikatorius. Įjungus spinduliuotę, turi užsidegti raudonos spalvos indikatorius. Taip pat turi atsirasti atitinkami įspėjimai valdymo kompiuterio ekrane.


[bookmark: _Toc459644156]
[bookmark: _Toc109051107][bookmark: _Toc525026371][bookmark: _Toc525026844]Bandymas Nr. 2. Pozicionavimo lazerių ir atstumo indikatoriaus sutapimo izocentre tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti pozicionavimo lazerių sutapimą su SSD atstumo indikatoriumi ir aparato izocentru. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius nesutapimus.
Tikrinami parametrai:
Pozicionavimo lazerių sutapimas su aparato šviesos lauko pagrindinėmis ašimis;
Šoninių pozicionavimo lazerių sutapimas su optiniu SSD atstumo indikatoriumi.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Priemonės, leidžiančios milimetrų tikslumu patikrinti lazerių sutapimą su aparato šviesos lauko pagrindinėmis ašimis. 
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Atstumas SSD – 100 cm;
Šviesos laukas – didesnis nei 10x10 cm2.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį;
Nustatomas šviesos laukas.

	2. 
	Matavimo priemonių pozicionavimas
	Matavimo priemonės dedamos ant gydymo stalo, matavimo priemonės centro žymė sutapatinama su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu.
Pagal atstumo indikatorių nustatomas SSD = 100 cm. 

	3. 
	Lazerių tikrinimas
	Tikrinamas lazerių sutapimas su šviesos lauko linijomis (paeiliui uždengiant vieną lazerį) ir šoninių lazerių sutapimas su matavimo priemonės paviršiumi.

	4. 
	SSD atstumo indikatoriaus tikrinimas
	Tikrinamas gydymo stalo aukščio parodymas monitoriuje, kuomet SSD stalo paviršiuje yra 100 cm.

	5. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Pozicionavimo lazerių sutapimas su aparato izocentru
	Lazerių linijos turi sutapti su matavimo įrenginio centrinėmis linijomis ir paviršiumi iki 10 cm nuo centro. Nesutapimas neturi viršyti 2 mm (IMRT – 1,5 mm).

	2. 
	SSD atstumo indikatoriaus sutapimas su aparato izocentru
	Gydymo stalo aukščio parodymai, valdymo pulto monitoriuje turi būti 0 cm. 



[bookmark: _Toc459644157][bookmark: _Toc109051108][bookmark: _Toc525026373][bookmark: _Toc525026846]Bandymas Nr. 3. Durų uždarymo saugiklių tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti, kad uždaromos greitintuvo patalpos durys nieko neprispaustų. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Durų uždarymo mechanizmo blokavimas, esant pašaliniams objektams durų uždarymo zonoje.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Durų uždarymo mechanizmo blokavimo tikrinimas
	Įjungiamas durų uždarymas ir durų uždarymo zonoje pastatomas pašalinis objektas.

	2. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas tris kartus.

	3. 
	Duomenų registravimas
	Gauti rezultatai pažymimi protokole.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Durų uždarymo saugos blokavimas
	Pašaliniam objektui patekus į durų uždarymo zoną, durų uždarymo mechanizmas turi išsijungti. 



[bookmark: _Toc459644158][bookmark: _Toc109051109][bookmark: _Toc525026375][bookmark: _Toc525026848]Bandymas  Nr. 4.  Garso ir vaizdo ryšio sistemos tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti gerą personalo audiovizualinį ryšį su pacientu. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Perduodamo vaizdo kokybė;
Perduodamo garso, abejomis kryptimis, kokybė.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Vaizdo kokybės tikrinimas
	Vizualiai įvertinama perduodamo vaizdo kokybė.

	2. 
	Garso kokybės tikrinimas
	Įvertinama perduodamo garso, abejomis kryptimis, kokybė.

	3. 
	Duomenų registravimas
	Gauti rezultatai pažymimi protokole.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Garso ir vaizdo ryšio sistema
	Pakankama perduodamo vaizdo kokybė ir garso, abejomis kryptimis, kokybė.



[bookmark: _Toc459644159][bookmark: _Toc109051110][bookmark: _Toc525026377][bookmark: _Toc525026850]Bandymas  Nr. 5. Elektronų ir fotonų spinduliuotės parametrų tikrinimas 

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti šviesos ir spinduliuotės lauko sutapimą su nurodytu aparato skalėje, spinduliuotės energijos ir dozės stabilumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Sugertosios dozės nukrypimas nuo bazinės;
Spinduliuotės energijos nukrypimas nuo bazinės;
Spinduliuotės lauko dydžio nukrypimas nuo nurodyto aparato skalėje;
Šviesos lauko dydžio nukrypimas nuo nurodyto aparato skalėje.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Dozės matavimo įrenginys Daily QA3;
Kompiuteris (matavimų atlikimui ir duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Kolimatoriaus padėtis – 0;
Atstumas SSD = 100 cm;
Spinduliuotės laukas – 20x20 cm2;
Visų energijų fotonų ir elektronų spinduliuotės [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama].
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį;
Matavimo įrenginys pastatomas ant gydymo stalo;
Nustatomas SSD = 100 cm;
Nustatomas 20x20 cm2 dydžio šviesos laukas.

	2. 
	Matavimo įrenginio Daily QA3 nustatymas
	Matavimo įrenginio centro žymė turi sutapti su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu;
Matavimo įrenginys įjungiamas.

	3. 
	Šviesos lauko dydžio tikrinimas
	Įvertinamas šviesos lauko ribų sutapimas su žymėmis ant matavimo įrenginio.

	4. 
	Dozės matavimas
	Įjungiama „Daily QA3“ programa, pasirenkama data;
Parenkama reikiama energija ir paspaudžiamas START mygtukas;
Greitintuvo valdymo sistemoje parenkama reikiama energija (pradedama nuo didelės energijos), nustatoma 100 monitorinių vienetų ir įjungiama spinduliuotė. 

	5. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas su visomis fotonų ir elektronų energijomis. Elektronų energijos matavimui, prie kolimatoriaus tvirtinamas elektronų aplikatorius 20x20 cm.

	6. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Šviesos lauko sutapimas su nurodytu aparato skalėje
	Šviesos lauko matmenys lyginami su žymėmis ant matavimo įrenginio. Nesutapimas neturi viršyti 2 mm.

	2. 
	Sugertosios fotonų ir elektronų dozės stabilumas
	Išmatuotos vandenyje sugertosios dozės nesutapimas su bazine neturi viršyti 3%.

	3. 
	Spinduliuotės energijos stabilumas
	Išmatuotos spinduliuotės energijos nesutapimas su bazine neturi viršyti 3%.

	4. 
	Spinduliuotės lauko sutapimas su nurodytu aparato skalėje
	Nustatyti apšvitinamo lauko matmenys pagal pagrindines ašis lyginami su nurodytais aparato skalėse. Nesutapimas neturi viršyti 2 mm iš kiekvieno lauko krašto.

	5. 
	Spinduliuotės lauko tolygumas
	Spinduliuotės lauko netolygumas neturi viršyti 3%.

	6. 
	Spinduliuotės lauko simetrija
	Spinduliuotės lauko nesimetriškumas neturi viršyti 3%.



[bookmark: _Toc525026379][bookmark: _Toc525026852][bookmark: _Toc109051111]Bandymas Nr. 6. Spinduliuotės ir vaizdinimo sistemos izocentrų sutapimo tikrinimas 

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti gydymui naudojamos spinduliuotės ir vaizdinimo sistemos (OBI) izocentrų sutapimą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
OBI vaizdų centro nukrypimas nuo greitintuvo izocentro.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Fantomas MarkerBlock.
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Kolimatoriaus padėtis – 0;
Spinduliuotės laukas – 10x10 cm2;
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį;
Fantomas tvirtinamas ant gydymo stalo ir nustatomas pagal pozicionavimo lazerius;
Nustatomas 10x10 cm2 dydžio šviesos laukas.

	1. 
	OBI parametrų nustatymas
	Pasirenkamas testinis gydymo planas;
Pasirenkamas 2D/2D vaizdinimas;
Išskleidžiami OBI detektoriai ir kV šaltinis į darbo padėtį.

	1. 
	Vaizdų gavimas
	Atliekama MV frontalinė ekspozicija;
Atliekama kV lateralinė ekspozicija.

	1. 
	Duomenų vertinimas
	OBI vaizdų peržiūros programoje įjungiamas centro žymeklis;
Pasirenkama liniuotė ir išmatuojamas atstumas nuo fantomo vaizdo centro iki centro žymeklio.

	1. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	OBI vaizdų centro sutapimas
	Išmatuotas atstumas tarp vaizdo centro ir OBI izocentro žymeklio neturi viršyti 1,5 mm;
[Greitintuvuose, kuriuose atliekamos stereotaktinės procedūros, – neturi viršyti 0,5 mm].


[bookmark: _Toc109028302][bookmark: _Toc109049554][bookmark: _Toc109050847][bookmark: _Toc109028303][bookmark: _Toc109049555][bookmark: _Toc109050848][bookmark: _Toc109028304][bookmark: _Toc109049556][bookmark: _Toc109050849][bookmark: _Toc109051112]Mėnesiniai bandymai
3 lentelė. Išorinės jonizuojančiosios spinduliuotės įrenginių periodiniai kokybės kontrolės bandymai atliekami kartą per mėnesį.
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas

	1.
	Stovo ir kolimatoriaus kampo tikrinimas

	2.
	Gydymo stalo pozicionavimo indikatorių tikrinimas

	3.
	Pleištų ir blokų padėklo tvirtinimo fiksatoriaus tikrinimas

	4.
	Atstumo indikatoriaus tikrinimas

	5.
	Pozicionavimo lazerių tikrinimas

	6.
	Durų blokavimo (išjungiančio spinduliuotę) tikrinimas

	7.
	Spinduliuotės lauko sutapimo su šviesos lauku ir nurodytu aparato skalėje tikrinimas

	8.
	Monitorinio vieneto dydžio ir jo stabilumo elektronams ir fotonams tikrinimas standartinėmis sąlygomis

	9.
	Fotonų ir elektronų spinduliuotės laukų tolygumo tikrinimas



[bookmark: _Toc459644161][bookmark: _Toc109051113][bookmark: _Toc525026383][bookmark: _Toc525026856]Bandymas Nr. 1. Stovo ir kolimatoriaus kampo tikrinimas

Kokybės kontrolės tikslas:
Užtikrinti greitintuvo stovo ir kolimatoriaus kampo skaitmeninio indikatoriaus parodymų tikslumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Greitintuvo stovo kampo skaitmeninio indikatoriaus parodymai, eant 0, 90,180ir 270 kampams;
Kolimatoriaus kampo skaitmeninio indikatoriaus parodymai, esant 0, 90 ir 270 kampams.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Gulsčiukas;
Kubas su pažymėtu kryžiumi.
	Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0, 90, 180 ir 270;
Kolimatoriaus padėtis – 0, 90 ir 270;
Šviesos laukas – 20x20 cm2.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį (iš valdymo pulto).

	2. 
	Stovo kampo tikrinimas
	Gulsčiukas pridedamas prie kolimatoriaus ir nustatomas kampo sutapimas.

	3. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas stovą į 0° padėtį pasukus kita sukimosi kryptimi (iš valdymo pulto);
Bandymas kartojamas 90, 180 ir 270 stovo kampams.

	4. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 90° padėtį; kubas pastatomas ant stalo; nustatomas 20x20 cm2 dydžio šviesos laukas.

	5. 
	Kolimatoriaus kampo tikrinimas
	Kubo vertikalumas patikrinamas gulsčiuku;
Šviesos lauko pagrindinių ašių žymės, sukant kolimatorių, sutapatinamos su linijomis ant kubo 0, 90 ir 270 kampais;
Patikrinami indikatoriaus parodymai.

	6. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Testo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Greitintuvo stovo kampo indikatoriaus parodymų tikslumas
	Stovo kampo nesutapimas neturi viršyti 1.

	2. 
	Kolimatoriaus kampo indikatoriaus parodymų tikslumas
	Kolimatoriaus kampo nesutapimas neturi viršyti - 0,4.



[bookmark: _Toc459644162][bookmark: _Toc109051114][bookmark: _Toc525026385][bookmark: _Toc525026858]Bandymas  Nr. 2. Gydymo stalo pozicionavimo indikatorių tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti tikslų gydymo stalo pozicionavimą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Gydymo stalo išilginio, skersinio ir vertikalaus pozicionavimo tikslumas;
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Fantomas MarkerBlock.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Įjungiami šoniniai centro nustatymo lazeriai;
Fantomas tvirtinamas prie stalo, lygiuojamas pagal lazerius.
Fantomo kubas perkeliamas ant kito pagrindo laiptelio.

	2. 
	Gydymo stalo išilginio pozicionavimo tikrinimas
	Iš valdymo pulto užduodamas stalo poslinkis po 2 cm visomis kryptimis ir nustatomas fantomo sutapimas su lazeriais.

	3. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Gydymo stalo išilginio, skersinio ir vertikalaus pozicionavimo tikslumas
	Užduotojo stalo poslinkio nesutapimas neturi viršyti 2 mm.



[bookmark: _Toc459644163][bookmark: _Toc109051115][bookmark: _Toc525026387][bookmark: _Toc525026860]Bandymas Nr. 3. Pleištų ir blokų padėklo tvirtinimo fiksatoriaus tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti patikimą pleištų ir blokų padėklo tvirtinimą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Pleištų ir blokų padėklo fiksavimas uždedant;
Pleištų ir blokų padėklo fiksavimo patikimumas.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Pleištų ir blokų padėklas.
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0, 90, 180 ir 270.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil.
Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1.
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį.

	2.
	Pleištų ir blokų padėklo fiksavimo tikrinimas
	Padėklas įstatomas į tvirtinimo vietą.

	3.
	Pleištų ir blokų padėklo fiksavimo patikimumo tikrinimas
	Padėklas atsargiai apkraunamas.

	4.
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas pasukus stovą į 90, 180 ir 270 padėtis.

	5.
	Duomenų registravimas
	Gauti rezultatai pažymimi protokole.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Pleištų ir blokų padėklo fiksatorius
	Uždedant padėklą, jis turi užsifiksuoti ir laikytis bet kurioje stovo padėtyje su leidžiama apkrova. 



[bookmark: _Toc459644164][bookmark: _Toc109051116][bookmark: _Toc525026389][bookmark: _Toc525026862]Bandymas Nr. 4. Atstumo indikatoriaus tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti atstumo indikatoriaus parodymų tikslumą ir laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius nesutapimus.
Tikrinami parametrai:
Optinio atstumo indikatoriaus parodymai izocentro plokštumoje ir keletą atstumų ±10 cm diapazone nuo izocentro.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Priekiniai žymekliai.
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Atstumas SSD – standartinis (100 cm) ir ±10 cm;
Šviesos laukas – 20x20 cm2.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; nustatomas 20x20 cm2 dydžio šviesos laukas; gydymo stalas nustatomas standartinių SSD (pagal indikatorių).

	2. 
	Atstumo tikrinimas
	Priekinio žymeklio montavimo plokštelė tvirtinama prie kolimatoriaus, liniuote išmatuojamas atstumas iki stalo;
Patikrinamas atstumas, rodomas valdymo pulte.

	3. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas pakeitus stalo aukštį ±10 cm.

	4. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Atstumo indikatoriaus parodymų tikslumas
	Atstumo indikatoriaus parodymų nesutapimas su išmatuotu neturi viršyti 2 mm. 


[bookmark: _Toc459644165]
[bookmark: _Toc109051117][bookmark: _Toc525026391][bookmark: _Toc525026864]Bandymas Nr. 5. Pozicionavimo lazerių tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti pozicionavimo lazerių sutapimą su aparato izocentru ir laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius nesutapimus.
Tikrinami parametrai:
Pozicionavimo lazerių sutapimas su aparato šviesos lauko pagrindinėmis ašimis.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Lazerinis gulsčiukas su stovu;
Kubas su šonuose pažymėtais kryžiais.
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0, 90 ir 270;
Šviesos laukas – 20x20 cm2.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; 
Nustatomas 20x20 cm2 dydžio šviesos laukas, standartiniam SSD.

	2. 
	Kubo pastatymas
	Kubas dedamas ant gydymo stalo, viršutinis ir šoniniai kryžiai sutapatinami su lazeriais.

	3. 
	Lazerių tikrinimas
	Tikrinamas šviesos lauko pagrindinių linijų sutapimas su kubo kryžiaus linijomis, po to, pasukus greitintuvo stovą į 90 ir 270 padėtis, šoninių kryžių sutapimas su šviesos lauko pagrindinėmis linijomis.

	4. 
	Lazerių horizontalumo tikrinimas
	Pastatomas lazerinis gulsčiukas, sutapatinamas aukštis pagal kubo linijas;
Patikrinamas šoninių lazerių horizontalumas, nuo vienos sienos iki kitos sienos.

	5. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Šoninių centro nustatymo lazerių sutapimas su aparato izocentru
	Lazerių linijos turi sutapti su šviesos lauko pagrindinėmis linijomis iki 20 cm nuo centro. Nesutapimas neturi viršyti 2 mm (IMRT – 1 mm). 



[bookmark: _Toc459644166][bookmark: _Toc109051118][bookmark: _Toc525026393][bookmark: _Toc525026866]Bandymas Nr. 6. Durų blokavimo (išjungiančio spinduliuotę) tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti, kad jonizuojančioji spinduliuotė nebus įjungta esant atidarytoms patalpos durims, o atidarius duris ekspozicijos metu, bus išjungta. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Spinduliuotės išsijungimas atidarius duris;
Spinduliuotės neįsijungimas esant atidarytoms durims.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Spinduliuotės išsijungimo atidarius duris tikrinimas
	Įjungiama spinduliuotė ir atidaromos durys.

	2. 
	Spinduliuotės neįsijungimo esant atidarytoms durims tikrinimas
	Esant atidarytoms durims įjungiama spinduliuotė.

	3. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas tris kartus.

	4. 
	Duomenų registravimas
	Gauti rezultatai pažymimi protokole.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Spinduliuotės išsijungimas atidarius duris
	Atidarius duris spinduliuotė turi išsijungti.

	2. 
	Spinduliuotės neįsijungimas esant atidarytoms durims
	Esant atidarytoms durims spinduliuotė neturi įsijungti.



[bookmark: _Toc334510948][bookmark: _Toc459644167][bookmark: _Toc525026395][bookmark: _Toc525026868][bookmark: _Toc109051119]Bandymas Nr. 7.  Spinduliuotės lauko sutapimo su šviesos lauku ir nurodytu aparato skalėje tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti spinduliuotės lauko sutapimą su šviesos lauku ir lauku nurodytu aparato skalėje, bei šviesos ir spinduliuotės laukų centrų sutapimą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius nesutapimus.
Tikrinami parametrai:
Santykinė dozė spinduliuotės lauko centre;
Du taškai pagrindinėje X ašyje ir pagrindinėje Y ašyje (iš vienos ir kitos pusės nuo centro), kuriuose dozė sudaro 50% nuo dozės spinduliuotės lauko centre;
Apšvitinamo lauko matmenys pagal pagrindines ašis;
Apšvitinamo lauko centras (dalinant ašis pusiau).
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Fosforinė rentgenografinė kasetė;
Rentgenografinių kasečių nuskaitymo aparatas;
Rentgenokontrastiniai žymekliai;
Kompiuteris (duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0, 90 ir 270;
Kolimatoriaus padėtis – 0;
Atstumas SSD – standartinis (100 cm);
Spinduliuotės laukas – 5x5 ir 15x15 cm2 (pagal aparato skales);
6 MeV energijos fotonų spinduliuotė.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį;
Nustatomas 15x15 cm2 dydžio (iš valdymo pulto) šviesos laukas, standartiniam SSD.

	2. 
	Kasetės tvirtinimas
	Rentgenografinė kasetė tvirtinama ant gydymo stalo;
Lygiuojama pagal šviesos lauką taip, kad jis būtu viename krašte (~2 cm nuo krašto).
Ant kasetės dedami rentgenokontrastiniai žymekliai, šviesos lauko centre.

	3. 
	Kasetės ekspozicija
	Parenkama 6 MeV energijos fotonų spinduliuotė ir kasetė apšvitinama. Reikiama dozė parenkama eksperimentiškai (~20 MU).

	4. 
	Lauko ribų nustatymas
	Kasetė nuskaitoma.
Atliekama spinduliuotės lauko analizė ir nustatomi apšvitinamo lauko matmenys pagal pagrindines ašis. 

	5. 
	Lauko centro nustatymas
	Lauko centras nustatomas dalinant lauko matmenis pusiau.

	6. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas nustačius 5x5 cm2 spinduliuotės lauką, taip pat nustačius stovą į 90 ir 270 padėtis (kasetė tvirtinama statmenai spinduliuotės srautui).

	7. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Spinduliuotės lauko sutapimas su nurodytu aparato skalėje
	Nustatyti apšvitinamo lauko matmenys pagal pagrindines ašis lyginami su nurodytais aparato skalėse. Nesutapimas neturi viršyti 2 mm.

	2. 
	[bookmark: _Toc334510949]Šviesos ir spinduliuotės laukų sutapimas
	Nustatyti apšvitinamo lauko matmenys pagal pagrindines ašis lyginami su šviesos lauko matmenimis. Nesutapimas neturi viršyti 2 mm arba 1% iš kiekvieno lauko krašto.

	3. 
	[bookmark: _Toc334510950]Šviesos ir spinduliuotės laukų centrų sutapimas
	Šviesos ir spinduliuotės laukų centrų nesutapimas neturi viršyti 2 mm.



[bookmark: _Toc334510952][bookmark: _Toc459644168][bookmark: _Toc109051120][bookmark: _Toc525026397][bookmark: _Toc525026870]Bandymas Nr. 8. Monitorinio vieneto dydžio ir jo stabilumo elektronams ir fotonams tikrinimas standartinėmis sąlygomis

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti, kad valdymo sistemoje nustatyta apšvita monitoriniais vienetais, standartinėmis sąlygomis, atitiktų numatytą, vandenyje sugertąją dozę ir išliktu stabili darbo dienos metu. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Sugertoji fotonų dozė, standartinėmis sąlygomis, nustačius 100 monitorinių vienetų greitintuvo valdymo sistemoje;
Sugertoji elektronų dozė, standartinėmis sąlygomis, nustačius 100 monitorinių vienetų greitintuvo valdymo sistemoje [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama];
Ilgalaikis monitorinio vieneto dydžio stabilumas;
Trumpalaikis monitorinio vieneto dydžio stabilumas.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Sukalibruotas klinikinis dozimetras su jonizacinių kamerų rinkiniu, fotonų ir elektronų spinduliuotėms;
Vandeninis fantomas su kameros pozicionavimo sistema;
Kompiuteris (duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Kolimatoriaus padėtis – 0;
Atstumas SSD = 100 cm;
Spinduliuotės laukas – 10x10 cm2, elektronams – 15x15 cm2 dydžio aplikatorius;
Visų greitintuve įrengtų ir naudojamų energijų fotonų ir elektronų spinduliuotės.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil.
Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	[bookmark: _Toc334510953]Bandymo parametrų nustatymas 
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; 
Nustatomas 10x10 cm2 dydžio (iš valdymo pulto) šviesos laukas (elektronams įstatomas aplikatorius).

	2. 
	Fantomo pastatymas
	Fantomas pastatomas ant gydymo stalo (servisinio) ir centruojamas pagal šoninius centro nustatymo lazerius;
Užpildomas vandeniu ir nustatomas SSD = 100 cm.

	3. 
	Jonizacinės kameros pastatymas
	Jonizacinė kamera pastatoma vandenyje, 10 cm gylyje (elektronams – (0,6 R50 – 0,1 cm) gylyje) spinduliuotės srauto ašyje, lauko centre. Efektyvus jonizacinės kameros centras turi sutapti su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu.

	4. 
	Dozės matavimas
	Greitintuvo valdymo sistemoje parenkama reikiama energija;
Nustatoma 100 monitorinių vienetų ir apšvitinama;
Išmatuojama vandenyje sugerta dozė.

	5. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas su visoms elektronų ir fotonų energijoms, tris kartus per darbo dieną.

	6. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą (TRS-398).


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Sugertoji fotonų ir elektronų dozė, standartinėmis sąlygomis, nustačius 100 monitorinių vienetų greitintuvo valdymo sistemoje
	Greitintuvo valdymo sistemoje nustačius 100 monitorinių vienetų, išmatuota vandenyje sugertoji dozė, standartinėmis sąlygomis, turi būti 1 Gy. Nesutapimas neturi viršyti 2%.

	2. 
	Monitorinio vieneto ilgalaikis stabilumas
	Gauti duomenys lyginami su ankstesnių periodinių matavimų. Nesutapimas neturi viršyti 1% (Jei per šį periodą buvo atlikti greitintuvo remonto darbai, susiję su dozės nustatymo sistema, tai monitorinio vieneto stabilumas nenustatomas).

	3. 
	Monitorinio vieneto stabilumas per dieną
	Nustatomas monitorinio vieneto dydis darbo dienos pradžioje, viduryje ir pabaigoje. Nesutapimas neturi viršyti 1%.



[bookmark: _Toc334510970][bookmark: _Toc459644169][bookmark: _Toc109051121][bookmark: _Toc525026399][bookmark: _Toc525026872]Bandymas Nr. 9. Fotonų ir elektronų spinduliuotės laukų tolygumo tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti fotonų ir elektronų spinduliuotės laukų tolygumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Fotonų spinduliuotės profilinės kreivės išilgai pagrindinių X ir Y ašių;
Elektronų spinduliuotės profilinės kreivės išilgai pagrindinių X ir Y ašių [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama].
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Fosforinė rentgenografinė kasetė;
Rentgenografinių kasečių nuskaitymo aparatas;
Kompiuteris (duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0, 90, 270;
Atstumas SSD = 100 cm;
Spinduliuotės laukas – 10x10 cm2 ir 25x25 cm2 (elektronams – 10x10 ir 20x20 cm2 aplikatoriai);
Visų energijų fotonų [spinduliuotėms be plokštinimo filtro (FFF) nematuojamas] ir elektronų spinduliuotės [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama].
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį;
Nustatomas 10x10 cm2 dydžio šviesos laukas, standartiniam SSD.

	2. 
	Kasetės tvirtinimas
	Rentgenografinė kasetė tvirtinama ant gydymo stalo;
Lygiuojama pagal šviesos lauką.

	3. 
	Kasetės ekspozicija
	Parenkama reikiama spinduliuotė ir kasetė apšvitinama. Reikiama dozė parenkama eksperimentiškai (~20 MU).

	4. 
	Dozės profilinio pasiskirstymo nustatymas
	Kasetė nuskaitoma.
Atliekama spinduliuotės lauko analizė ir nustatomas dozės profilinis pasiskirstymas pagrindinėje X ašyje, po to Y ašyje.

	5. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas nustačius stovą į 90 ir 270 padėtis, pakeitus lauko dydį, taip pat su visoms elektronų ir fotonų energijoms.

	6. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Fotonų spinduliuotės laukų tolygumas
	Analizuojama profilinės kreivės, išilgai pagrindinių X ir Y ašių, centrinė dalis, 80% profilio (be pusšešėlio). Spinduliuotės laukas išilgai ašies laikomas tolygiu, jei Dmax/Dmin ≤ 1,06, kai lauko dydis < 30 cm ir Dmax/Dmin ≤ 1,1, kai lauko dydis > 30 cm.

	2. 
	Elektronų spinduliuotės laukų tolygumas
	Analizuojama profilinės kreivės, išilgai pagrindinių X ir Y ašių, centrinė dalis, 80% profilio (be pusšešėlio). Spinduliuotės laukas išilgai ašies laikomas tolygiu, jei Dmax/Dmin ≤ 1,06, kai lauko dydis < 30 cm ir Dmax/Dmin ≤ 1,1, kai lauko dydis > 30 cm.



[bookmark: _Toc109051122]Metiniai bandymai

4 lentelė. Išorinės jonizuojančiosios spinduliuotės įrenginių periodiniai kokybės kontrolės bandymai  atliekami kartą per metu.
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas

	1.
	Greitintuvo stovo sukimosi izocentro tikrinimas

	2.
	Kolimatoriaus sukimosi izocentro tikrinimas

	3.
	Stalo sukimosi izocentro tikrinimas

	4.
	Elektronų aplikatoriaus sujungimo tikrinimas

	5.
	Stalo viršaus įlinkio tikrinimas

	6.
	Stalo kampo tikrinimas

	7.
	Stalo maksimalaus laisvumo visomis kryptimis tikrinimas

	8.
	Fotonų spinduliuotės monitorinio vieneto dydžio priklausomybės nuo švitinimo lauko dydžio tikrinimas

	9.
	Elektronų spinduliuotės monitorinio vieneto dydžio priklausomybės nuo naudojamo elektronų aplikatoriaus tikrinimas

	10.
	Fizinio pleišto perdavimo faktoriaus stabilumo tikrinimas

	11.
	Monitorinio vieneto dydžio fotonams ir elektronams tiesiškumo tikrinimas

	12.
	Monitorinio vieneto dydžio fotonams ir elektronams priklausomybės nuo dozės galios tikrinimas

	13.
	Monitorinio vieneto dydžio fotonams ir elektronams priklausomybės nuo greitintuvo stovo padėties tikrinimas

	14.
	Fotonų spinduliuotės kokybės tikrinimas

	15.
	Elektronų spinduliuotės kokybės tikrinimas

	16.
	Fotonų ir elektronų spinduliuotės laukų tolygumo ir simetrijos tikrinimas



[bookmark: _Toc109051123][bookmark: _Toc459644171][bookmark: _Toc525026402][bookmark: _Toc525026875]Bandymas Nr. 1.  Greitintuvo stovo sukimosi izocentro tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti greitintuvo stovo sukimosi simetriškumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius nesutapimus.
Tikrinami parametrai:
Greitintuvo stovo sukimosi izocentro kreivė pagal priekinį žymeklį.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Priekinis žymeklis;
Adata;
Milimetrinis popierius.
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo sukimas kas 30;
Kolimatoriaus padėtis – 0.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; 
Priekinis žymeklis tvirtinamas prie kolimatoriaus; 
Ant gydymo stalo tvirtinama adata ir priartinama prie žymeklio smailės.

	2. 
	Izocentro kreivės brėžimas 
	Greitintuvo stovas sukamas kas 30;
Matuojamas atstumas tarp žymeklio ir adatos smailių ir pažymimas popieriuje taškelis;
Taškelius sujungus gaunama uždara kreivė.

	3. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Greitintuvo stovo sukimosi izocentras
	Uždaros kreivės skersmuo, bet kuria kryptimi, lyginamas su anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo metu. Nesutapimas neturi viršyti ±1 mm.



[bookmark: _Toc459644172][bookmark: _Toc109051124][bookmark: _Toc525026404][bookmark: _Toc525026877]Bandymas Nr. 2.  Kolimatoriaus sukimosi izocentro tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti kolimatoriaus sukimosi simetriškumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius nesutapimus.
Tikrinami parametrai:
Kolimatoriaus sukimosi izocentro kreivė pagal priekinį žymeklį;
Kolimatoriaus sukimosi izocentro kreivė pagal šviesos lauko centrą.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Priekinis žymeklis;
Milimetrinis popierius.
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Kolimatoriaus sukimas kas 15;
Atstumas SSD – standartinis (100 cm);
Šviesos laukas – 20x20 cm2.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; 
Ant gydymo stalo tvirtinamas milimetrinis popierius ir nustatomas standartinis SSD; 
Priekinis žymeklis tvirtinamas prie kolimatoriaus.

	2. 
	Izocentro kreivės brėžimas pagal priekinį žymeklį
	Kolimatorius sukamas kas 15 ir popieriuje pažymimas taškelis, žymeklio smailės buvimo vietoje. Taškelius sujungus gaunama uždara kreivė.

	3. 
	Izocentro kreivės brėžimas pagal šviesos lauką
	Nuimamas priekinis žymeklis;
Nustatomas 20x20 cm2 dydžio šviesos laukas; 
Bandymas kartojamas, taškeliais pažymint šviesos lauko centrą. 

	4. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Kolimatoriaus sukimosi izocentras
	Atstumas tarp abiejų kreivių centrų neturi viršyti 2 mm. Uždaros kreivės skersmuo, bet kuria kryptimi, lyginamas su anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo metu. Nesutapimas neturi viršyti ±1 mm.



[bookmark: _Toc459644173][bookmark: _Toc109051125][bookmark: _Toc525026406][bookmark: _Toc525026879]Bandymas Nr. 3. Stalo sukimosi izocentro tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti stalo sukimosi simetriškumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius nesutapimus.
Tikrinami parametrai:
Gydymo stalo sukimosi izocentro kreivė pagal šviesos lauką.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Milimetrinis popierius.
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Kolimatoriaus padėtis – 0;
Stalo sukimas kas 15;
Atstumas SSD – standartinis (100 cm);
Šviesos laukas – 20x20 cm2.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas ir kolimatorius nustatomas į 0° padėtį; 
Nustatomas 20x20 cm2 dydžio šviesos laukas; 
Ant gydymo stalo tvirtinamas milimetrinis popierius ir nustatomas standartinis SSD.

	2. 
	Izocentro kreivės brėžimas 
	Stalas sukamas kas 15 ir popieriuje pažymimas taškelis, šviesos lauko centre su korekcija (kolimatoriaus 0 padėties į uždaros kolimatoriaus izocentro kreivės centrą). Taškelius sujungus gaunama uždara kreivė.

	3. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Gydymo stalo sukimosi izocentras
	Uždaros kreivės skersmuo, bet kuria kryptimi, lyginamas su anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo metu. Nesutapimas neturi viršyti ±1 mm.



[bookmark: _Toc459644174][bookmark: _Toc109051126][bookmark: _Toc525026408][bookmark: _Toc525026881]Bandymas Nr. 4. Elektronų aplikatoriaus sujungimo tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti patikimą elektronų aplikatoriaus sujungimą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Elektronų aplikatoriaus fiksavimas uždedant;
Elektronų aplikatoriaus sujungimo patikimumas.
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Visi naudojami elektronų aplikatoriai.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1.
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį.

	2.
	Elektronų aplikatoriaus fiksavimo tikrinimas
	Elektronų aplikatorius įstatomas į tvirtinimo vietą ir patikrinamas jo fiksavimas.

	3.
	Elektronų aplikatoriaus sujungimo patikimumo tikrinimas
	Valdymo pulte tikrinamos sistemos nuorodos apie prijungtą aplikatorių;
Elektronų aplikatorius įstatomas nepilnai ir tikrinamas sistemos darbo blokavimas ir klaidos pranešimas.

	4.
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas su visais naudojamais elektronų aplikatoriais.

	5.
	Duomenų registravimas
	Gauti rezultatai pažymimi protokole.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1.
	Elektronų aplikatoriaus sujungimas
	Uždedant aplikatorių, jis turi užsifiksuoti. 
Greitintuvo valdymo sistema turi atpažinti prijungtą aplikatorių. 
Neteisingai įstačius elektronų aplikatorių sistema turi blokuoti darbą ir rodyti klaidos pranešimą.


[bookmark: _Toc459644175]
[bookmark: _Toc109051127][bookmark: _Toc525026410][bookmark: _Toc525026883]Bandymas Nr. 5. Stalo viršaus įlinkio tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti pakankamą gydymo stalo stabilumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Gydymo stalo viršaus įlinkis.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Metalinė liniuotė.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Įjungiami šoniniai centro nustatymo lazeriai;
Stalo galas pastatomas izocentre, lygiuojant pagal lazerius;
Nustatomas standartinis SSD.

	2. 
	Gydymo stalo viršaus įlinkio tikrinimas
	Stalo galas apkraunamas 80 kg ir liniuote matuojamas viršaus įlinkis, pagal lazerius.

	3. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Gydymo stalo viršaus įlinkis
	Stalo viršaus įlinkis lyginamas su ankstesnių periodinių matavimų, nesutapimas neturi viršyti 2 mm.



[bookmark: _Toc459644176][bookmark: _Toc109051128][bookmark: _Toc525026412][bookmark: _Toc525026885]Bandymas Nr. 6. Stalo kampo tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti gydymo stalo pasukimo kampo tikslumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Gydymo stalo sukimosi kampo tikslumas.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės: milimetrinis popierius.
Greitintuvo darbo parametrai: stalo pasukimas kas 45
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Gydymo stalo sukimosi kampo tikrinimas
	Prie stalo tvirtinamas milimetrinis popierius, lygiuojamas pagal šviesos lauko ašis;
Stalas pasisukamas pagal milimetrinį popierių kampu, kas 45;
Patikrinami valdymo pulto parodymai.

	2. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Testo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Gydymo stalo sukimosi kampo tikslumas
	Stalo pasukimo kampo nesutapimas su valdymo pulto parodymais neturi viršyti 1.



[bookmark: _Toc459644177][bookmark: _Toc525026414][bookmark: _Toc525026887][bookmark: _Toc109051129]Bandymas Nr. 7. Stalo maksimalaus laisvumo visomis kryptimis tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti pakankamą gydymo stalo fiksavimo stabilumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Gydymo stalo fiksavimo išilginis stabilumas;
Gydymo stalo fiksavimo skersinis stabilumas.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Metalinė liniuotė.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1.
	Bandymo parametrų nustatymas
	Įjungiami šoniniai centro nustatymo lazeriai;
Liniuotė tvirtinama išilgai stalo, lygiuojant pagal lazerius.

	2.
	Gydymo stalo fiksavimo išilginio stabilumas tikrinimas
	Stalas fiksuojamas ir pajudinamas išilgine kryptimi, laisvumas nustatomas liniuote, pagal lazerius.

	3.
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas skersiniam fiksavimo stabilumui patikrinti, liniuote pritvirtinus skersai stalo.

	4.
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Testo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Gydymo stalo maksimalus laisvumas visomis kryptimis
	Gydymo stalo maksimalus laisvumas visomis kryptimis neturi viršyti ±2 mm.



[bookmark: _Toc334510954][bookmark: _Toc459644178][bookmark: _Toc109051130][bookmark: _Toc525026416][bookmark: _Toc525026889]Bandymas Nr. 8. Fotonų spinduliuotės monitorinio vieneto dydžio priklausomybės nuo švitinimo lauko dydžio tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti fotonų spinduliuotės monitorinio vieneto dydžio priklausomybės nuo švitinimo lauko dydžio stabilumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Sugertoji fotonų dozė, standartinėmis sąlygomis, nustačius 100 monitorinių vienetų greitintuvo valdymo sistemoje, esant skirtingiems švitinimo lauko dydžiams.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Sukalibruotas klinikinis dozimetras su jonizacinėmis kameromis fotonų spinduliuotei;
Vandeninis fantomas su kameros pozicionavimo sistema;
Kompiuteris (matavimų atlikimui ir duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Kolimatoriaus padėtis – 0;
Atstumas SSD = 100 cm;
Spinduliuotės laukai – 3x3, 5x5, 8x8, 10x10, 15x15, 20x20, 25x25, 30x30, 35x35, 40x40 cm2;
Visų energijų fotonų spinduliuotė.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas 
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; 
Nustatomas 10x10 cm2 dydžio (iš valdymo pulto) šviesos laukas.

	2. 
	Fantomo pastatymas
	Fantomas pastatomas ant gydymo stalo (servisinio) ir centruojamas pagal šoninius centro nustatymo lazerius;
Užpildomas vandeniu ir nustatomas SSD = 100 cm.

	3. 
	Jonizacinės kameros pastatymas
	Jonizacinė kamera pastatoma vandenyje, 10 cm gylyje spinduliuotės srauto ašyje, lauko centre. Efektyvus jonizacinės kameros centras turi sutapti su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu.

	4. 
	Dozės matavimas
	Greitintuvo valdymo sistemoje nustatoma 100 monitorinių vienetų ir apšvitinama. Išmatuojama vandenyje sugerta dozė.

	5. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas visiems sinduliuotės lauko dydžiams su visomis fotonų energijomis.

	6. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Fotonų spinduliuotės monitorinio vieneto dydžio priklausomybės nuo švitinimo lauko dydžio stabilumas
	Monitorinio vieneto dydžio priklausomybė nuo apšvitinamo lauko dydžio, nustatoma normuojant išmatuotas sugertosios dozės vertes pagal 10x10 cm2 lauke sugertąją dozę.
Sudaromas gautos priklausomybės grafikas. Gautas grafikas lyginamas su anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo metu gautais grafikais. Nesutapimas neturi viršyti 2%, kai lauko dydis < 4x4 cm2, 1% ≥ 4x4 cm2. 



[bookmark: _Toc334510956][bookmark: _Toc459644179][bookmark: _Toc109051131][bookmark: _Toc525026418][bookmark: _Toc525026891]Bandymas Nr. 9. Elektronų spinduliuotės monitorinio vieneto dydžio priklausomybės nuo naudojamo elektronų aplikatoriaus tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti elektronų spinduliuotės monitorinio vieneto dydžio priklausomybės nuo naudojamo aplikatoriaus stabilumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Sugertoji elektronų dozė, standartinėmis sąlygomis, nustačius 100 monitorinių vienetų greitintuvo valdymo sistemoje, naudojant skirtingus aplikatorius.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Sukalibruotas klinikinis dozimetras su jonizacine kamera elektronų spinduliuotei;
Vandeninis fantomas su kameros pozicionavimo sistema;
Kompiuteris (matavimų atlikimui ir duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Kolimatoriaus padėtis – 0;
Atstumas SSD = 100 cm;
Visi naudojami elektronų aplikatoriai;
Visų energijų elektronų spinduliuotė.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas 
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; 
Įstatomas elektronų aplikatorius.

	2. 
	Fantomo pastatymas
	Fantomas pastatomas ant gydymo stalo (servisinio) ir centruojamas pagal šoninius centro nustatymo lazerius;
Užpildomas vandeniu ir nustatomas SSD = 100 cm.

	3. 
	Jonizacinės kameros pastatymas
	Jonizacinė kamera pastatoma vandenyje, (0,6 R50 – 0,1 cm) gylyje spinduliuotės srauto ašyje, lauko centre. Efektyvus jonizacinės kameros centras turi sutapti su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu.

	4. 
	Dozės matavimas
	Greitintuvo valdymo sistemoje nustatoma 100 monitorinių vienetų ir apšvitinama. Išmatuojama vandenyje sugerta dozė.

	5. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas su visais aplikatoriais, su visomis elektronų energijomis.

	6. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Elektronų aplikatoriaus dozės faktoriaus stabilumas
	Kiekvienas aplikatoriaus/energijos monitorinio vieneto dydis lyginamas su anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo metu gautais duomenimis. Nesutapimas neturi viršyti 2%.



[bookmark: _Toc334510960][bookmark: _Toc459644180][bookmark: _Toc109051132][bookmark: _Toc525026420][bookmark: _Toc525026893]Bandymas Nr. 10. Fizinio pleišto perdavimo faktoriaus stabilumo tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti fizinio pleišto perdavimo faktoriaus stabilumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Sugertoji dozė su fiziniu pleištu;
Sugertoji dozė be fizinio pleišto.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Sukalibruotas klinikinis dozimetras su jonizacinėmis kameromis fotonų spinduliuotei;
Vandeninis fantomas su kameros pozicionavimo sistema;
Kompiuteris (matavimų atlikimui ir duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Kolimatoriaus padėtis – 90, 270;
Atstumas SSD = 100 cm;
Spinduliuotės laukas – 5x5, 10x10, 20x20 cm2;
Visų energijų fotonų spinduliuotė.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas 
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; 
Nustatomas 10x10 cm2 dydžio (iš valdymo pulto) šviesos laukas.

	2. 
	Fantomo pastatymas
	Fantomas pastatomas ant gydymo stalo (servisinio) ir centruojamas pagal šoninius centro nustatymo lazerius;
Užpildomas vandeniu ir nustatomas SSD = 100 cm.

	3. 
	Jonizacinės kameros pastatymas
	Jonizacinė kamera pastatoma vandenyje, 10 cm gylyje spinduliuotės srauto ašyje, lauko centre. Efektyvus jonizacinės kameros centras turi sutapti su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu.

	4. 
	Dozės matavimas
	Greitintuvo valdymo sistemoje nustatoma 100 monitorinių vienetų ir apšvitinama. Išmatuojama vandenyje sugerta dozė be pleišto. Įstatomas pleištas ir pakartojamas matavimas esant 90 ir 270 kolimatoriaus padėtims; šių matavimų duomenys suvidurkinami.

	5. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas su kitu lauko dydžiu bei visomis fotonų energijomis.
Matavimai atliekami visiems turimiems fiziniams pleištams.

	6. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Testo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Fizinio pleišto perdavimo faktoriaus stabilumas
	Nustatomas fizinio pleišto perdavimo faktorius:
[image: ],
kur D0 – sugertoji dozė be pleišto.
Gauti duomenys lyginami su anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo duomenimis. Nesutapimas neturi viršyti ±2%.



[bookmark: _Toc334510962][bookmark: _Toc459644181][bookmark: _Toc109051133][bookmark: _Toc525026422][bookmark: _Toc525026895]Bandymas Nr. 11. Monitorinio vieneto dydžio fotonams ir elektronams tiesiškumo tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti monitorinio vieneto dydžio tiesiškumą, fotonų ir elektronų spinduliuotėms. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Sugertoji fotonų dozė, standartinėmis sąlygomis, nustačius 2 (IMRT), 4 (IMRT), 10, 40, 70, 100, 130 ir 160 monitorinių vienetų greitintuvo valdymo sistemoje;
Sugertoji elektronų dozė, standartinėmis sąlygomis, nustačius 10, 40, 70, 100, 130 ir 160 monitorinių vienetų greitintuvo valdymo sistemoje [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama].
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Sukalibruotas klinikinis dozimetras su jonizacinių kamerų rinkiniu, fotonų ir elektronų spinduliuotėms;
Vandeninis fantomas su kameros pozicionavimo sistema;
Kompiuteris (matavimų atlikimui ir duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Kolimatoriaus padėtis – 0;
Atstumas SSD = 100 cm;
Spinduliuotės laukas – 10x10 cm2;
Elektronų aplikatorius – 15x15 cm2;
Visų energijų fotonų ir elektronų spinduliuotės [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama].
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas 
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; 
Nustatomas 10x10 cm2 dydžio (iš valdymo pulto) šviesos laukas (elektronams įstatomas aplikatorius).

	2. 
	Fantomo pastatymas
	Fantomas pastatomas ant gydymo stalo (servisinio) ir centruojamas pagal šoninius centro nustatymo lazerius;
Užpildomas vandeniu ir nustatomas SSD = 100 cm.

	3. 
	Jonizacinės kameros pastatymas
	Jonizacinė kamera pastatoma vandenyje, 10 cm gylyje (elektronams – (0,6 R50 – 0,1 cm) gylyje) spinduliuotės srauto ašyje, lauko centre. Efektyvus jonizacinės kameros centras turi sutapti su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu.

	4. 
	Dozės matavimas
	Greitintuvo valdymo sistemoje nustatomi 2 monitoriniai vienetai ir apšvitinama. Išmatuojama vandenyje sugertoji dozė.

	5. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas su 4, 10, 40, 70, 100, 130 ir 160 monitorinių vienetų bei visomis elektronų ir fotonų energijomis.

	6. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Monitorinio vieneto dydžio, fotonų spinduliuotei, tiesiškumas
	Nustatoma sugertoji dozė šiuose diapazonuose: 2 cGy, 4 cGy, 10 cGy, 40 cGy, 70 cGy, 100 cGy, 130 cGy ir 160 cGy. Po to, mažiausių kvadratų metodų, skaičiuojamas monitorinio vieneto dydžio nukrypimas nuo tiesiškumo, kiekviename dozės diapazone. Nukrypimas nuo tiesiškumo neturi viršyti ±2% >5 MU (IMRT ±5% (2-4 MU)).

	2. 
	Monitorinio vieneto dydžio, elektronų spinduliuotei, tiesiškumas
	Nustatoma sugertoji dozė šiuose diapazonuose: 10 cGy, 40 cGy, 70 cGy, 100 cGy, 130 cGy ir 160 cGy. Po to, mažiausių kvadratų metodų, skaičiuojamas monitorinio vieneto dydžio nukrypimas nuo tiesiškumo, kiekviename dozės diapazone. Nukrypimas nuo tiesiškumo neturi viršyti ±2% >5 MU.



[bookmark: _Toc334510964][bookmark: _Toc459644182][bookmark: _Toc109051134][bookmark: _Toc525026424][bookmark: _Toc525026897]Bandymas Nr. 12. Monitorinio vieneto dydžio fotonams ir elektronams priklausomybės nuo dozės galios tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti ilgalaikį monitorinio vieneto dydžio, fotonų ir elektronų spinduliuotėms, priklausomybės nuo dozės galios stabilumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Sugertoji fotonų dozė, standartinėmis sąlygomis, nustačius 100 monitorinių vienetų greitintuvo valdymo sistemoje, visoms naudojamoms dozės galioms;
Sugertoji elektronų dozė, standartinėmis sąlygomis, nustačius 100 monitorinių vienetų greitintuvo valdymo sistemoje, visoms naudojamoms dozės galioms [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama].
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Sukalibruotas klinikinis dozimetras su jonizacinių kamerų rinkiniu, fotonų ir elektronų spinduliuotėms;
Vandeninis fantomas su kameros pozicionavimo sistema;
Kompiuteris (matavimų atlikimui ir duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Kolimatoriaus padėtis – 0;
Atstumas SSD = 100 cm;
Spinduliuotės laukas – 10x10 cm2;
Elektronų aplikatorius – 15x15 cm2;
Visos naudojamos dozės galios;
Visų energijų fotonų ir elektronų spinduliuotės [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama].
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	Bandymo parametrų nustatymas 
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; 
Nustatomas 10x10 cm2 dydžio (iš valdymo pulto) šviesos laukas (elektronams įstatomas aplikatorius).

	2. 
	Fantomo pastatymas
	Fantomas pastatomas ant gydymo stalo (servisinio) ir centruojamas pagal šoninius centro nustatymo lazerius;
Užpildomas vandeniu ir nustatomas SSD = 100 cm.

	3. 
	Jonizacinės kameros pastatymas
	Jonizacinė kamera pastatoma vandenyje, 10 cm gylyje (elektronams – (0,6 R50 – 0,1 cm) gylyje) spinduliuotės srauto ašyje, lauko centre. Efektyvus jonizacinės kameros centras turi sutapti su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu.

	4. 
	Dozės matavimas
	Greitintuvo valdymo sistemoje nustatoma 100 monitorinių vienetų ir apšvitinama. Išmatuojama vandenyje sugerta dozė.

	5. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas su visomis naudojamomis dozės galiomis, visoms elektronų ir fotonų energijoms.

	6. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Fotonų monitorinio vieneto dydžio priklausomybė nuo dozės galios
	Išmatuota 100 monitorinių vienetų vandenyje sugertoji dozė, visoms naudojamoms fotonų dozės galioms, lyginama su anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo metu gautais duomenimis. Nesutapimas neturi viršyti ±2%.

	2. 
	Fotonų monitorinio vieneto dydžio priklausomybė nuo dozės galios
	Išmatuota 100 monitorinių vienetų vandenyje sugertoji dozė, visoms naudojamoms elektronų dozės galioms, lyginama su anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo metu gautais duomenimis. Nesutapimas neturi viršyti ±2%.



[bookmark: _Toc334510966][bookmark: _Toc459644183][bookmark: _Toc109051135][bookmark: _Toc525026426][bookmark: _Toc525026899]Bandymas Nr. 13. Monitorinio vieneto dydžio fotonams ir elektronams priklausomybės nuo greitintuvo stovo padėties tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti monitorinio vieneto dydžio, fotonų ir elektronų spinduliuotėms, priklausomybės nuo greitintuvo stovo padėties, stabilumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Sugertoji fotonų dozė, standartinėmis sąlygomis, esant skirtingoms greitintuvo stovo padėtims;
Sugertoji elektronų dozė, standartinėmis sąlygomis, esant skirtingoms greitintuvo stovo padėtims [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama].
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Sukalibruotas klinikinis dozimetras su jonizacinėmis kameromis fotonų spinduliuotei;
Mažas apvalus plastikinis fantomas su galimybe tvirtinti kamerą centre.
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0, 90, 270;
Kolimatoriaus padėtis – 0;
Atstumas SSD = 100 cm;
Spinduliuotės laukas – 10x10 cm2;
Visų energijų fotonų ir elektronų spinduliuotės [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama].
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	[bookmark: _Toc334510967]Fantomo pastatymas
	Fantomas pastatomas ant gydymo stalo ir centruojamas pagal šoninius centro nustatymo lazerius;
Išlyginamas, kad būtu statmenas spinduliuotės srautui (jonizacinės kameros geometrinis centras turi būti izocentre SCD = 100 cm).

	2. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; nustatomas 10x10 cm2 dydžio šviesos laukas.

	3. 
	Jonizacinės kameros pastatymas
	Jonizacinė kamera tvirtinama fantomo centre, spinduliuotės srauto ašyje. Geometrinis jonizacinės kameros centras turi sutapti su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu.

	4. 
	Dozės matavimas
	Greitintuvo valdymo sistemoje nustatoma 100 monitorinių vienetų ir apšvitinama. Išmatuojama sugertoji dozė.

	5. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas su visomis spinduliuotėmis, bei 90, 180 ir 270 stovo padėtimis.

	6. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Fotonų monitorinio vieneto dydžio priklausomybė nuo greitintuvo stovo padėties
	Gauti duomenys normuojami pagal 0 ir lyginami su anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo metu gautais duomenimis. Nesutapimas neturi viršyti 1%.

	2. 
	Elektronų monitorinio vieneto dydžio priklausomybė nuo greitintuvo stovo padėties
	Gauti duomenys normuojami pagal 0 ir lyginami su anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo metu gautais duomenimis. Nesutapimas neturi viršyti 1%.



[bookmark: _Toc334510972][bookmark: _Toc459644184][bookmark: _Toc109051136][bookmark: _Toc525026428][bookmark: _Toc525026901]Bandymas Nr. 14. Fotonų spinduliuotės kokybės tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti fotonų spinduliuotės energijos stabilumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Fotonų sugertosios dozės giluminis pasiskirstymas krintančios spinduliuotės ašyje.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Sukalibruotas klinikinis dozimetras su jonizacinėmis kameromis fotonų spinduliuotei;
Automatizuotas vandeninis fantomas su trijų koordinačių pozicionavimo įrenginiu, kompiuteriniu valdymu ir programine įranga fantomo valdymui;
Kompiuteris (matavimų atlikimui ir duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Atstumas SSD = 100 cm;
Spinduliuotės laukas – 10x10 cm2;
Visų energijų fotonų spinduliuotė.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	[bookmark: _Toc334510973]Fantomo pastatymas
	Fantomas pastatomas ir centruojamas pagal šoninius centro nustatymo lazerius;
Išlyginamas, kad būtu statmenas spinduliuotės srautui; Užpildomas vandeniu ir nustatomas SSD = 100 cm.

	2. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; nustatomas 10x10 cm2 dydžio šviesos laukas.

	3. 
	Jonizacinės kameros pastatymas
	Jonizacinė kamera pastatoma vandens paviršiuje (per 0,5 r giliau), spinduliuotės srauto ašyje, lauko centre. Efektyvus jonizacinės kameros centras turi sutapti su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu. Referentinė kamera pastatoma ore, lauko kampe.
r – kameros vidinės ertmės spindulys

	4. 
	Sugertosios dozės giluminio pasiskirstymo matavimas
	Automatizuotu vandens fantomu su trijų koordinačių jonizacinės kameros pozicionavimo įrenginiu išmatuojamas sugertosios dozės giluminis pasiskirstymas krintančios spinduliuotės ašyje, normuojamas į sugertos dozės maksimumą.

	5. 
	Nustatomi parametrai
	Fotonų sugertosios dozės maksimumo gylis; sugertosios dozės dydis 10 cm ir 20 cm gylyje.

	6. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas su visomis fotonų energijomis.

	7. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Fotonų spinduliuotės kokybė
	Skaičiuojamas sugertosios dozės dydžių 20 ir 10 cm gyliuose santykis – D20/D10. Gautas santykis neturi skirtis, nuo anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo metu, daugiau nei ±1%.



[bookmark: _Toc334510975][bookmark: _Toc459644185][bookmark: _Toc109051137][bookmark: _Toc525026430][bookmark: _Toc525026903]Bandymas Nr. 15. Elektronų spinduliuotės kokybės tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti elektronų spinduliuotės energijos stabilumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Elektronų sugertosios dozės giluminis pasiskirstymas krintančios spinduliuotės ašyje.
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Sukalibruotas klinikinis dozimetras su jonizacinių kamerų ir diodų rinkiniu, fotonų ir elektronų spinduliuotėms;
Automatizuotas vandeninis fantomas su trijų koordinačių pozicionavimo įrenginiu, kompiuteriniu valdymu ir programine įranga fantomo valdymui;
Kompiuteris (matavimų atlikimui ir duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0;
Atstumas SSD = 100 cm;
Elektronų aplikatorius – 15x15 cm2;
Visų energijų elektronų spinduliuotė.
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	[bookmark: _Toc334510976]Fantomo pastatymas
	Fantomas pastatomas ir centruojamas pagal šoninius centro nustatymo lazerius;
Išlyginamas, kad būtu statmenas spinduliuotės srautui; Užpildomas vandeniu ir nustatomas SSD = 100 cm.

	2. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; tvirtinamas 15x15 cm2 elektronų aplikatorius.

	3. 
	Jonizacinės kameros pastatymas
	Jonizacinė kamera pastatoma vandens paviršiuje, spinduliuotės srauto ašyje, lauko centre. Efektyvus jonizacinės kameros centras turi sutapti su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu. Referentinė kamera pastatoma ore, lauko kampe.

	4. 
	Sugertosios dozės giluminio pasiskirstymo matavimas
	Automatizuotu vandens fantomu su trijų koordinačių jonizacinės kameros pozicionavimo įrenginiu išmatuojamas sugertosios dozės giluminis pasiskirstymas krintančios spinduliuotės ašyje, normuojamas į sugertos dozės maksimumą.

	5. 
	Nustatomi parametrai
	Elektronų 50% sugertosios dozės gylis.

	6. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas su visomis elektronų energijomis.

	7. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Elektronų spinduliuotės kokybės indeksas (R50)
	50% sugertosios dozės gylis – R50 neturi skirtis, nuo anksčiau atliktų matavimų ir matavimų greitintuvo priėmimo bandymo metu, daugiau nei ±1 mm.



[bookmark: _Toc334510977][bookmark: _Toc459644186][bookmark: _Toc109051138][bookmark: _Toc525026432][bookmark: _Toc525026905]Bandymas Nr. 16. Fotonų ir elektronų spinduliuotės laukų tolygumo ir simetrijos tikrinimas

Kokybės kontrolės bandymo tikslas:
Užtikrinti fotonų ir elektronų spinduliuotės laukų tolygumą ir simetriją centro atžvilgiu bei ilgalaikį stabilumą. Laiku nustatyti bei pašalinti atsiradusius gedimus.
Tikrinami parametrai:
Fotonų spinduliuotės profilinės kreivės išilgai pagrindinių X ir Y ašių;
Elektronų spinduliuotės profilinės kreivės išilgai pagrindinių X ir Y ašių [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama].
Tikrinimui atlikti naudojamos priemonės:
Sukalibruotas klinikinis dozimetras su jonizacinių kamerų rinkiniu, fotonų ir elektronų spinduliuotėms;
Automatizuotas vandeninis fantomas su trijų koordinačių pozicionavimo įrenginiu, kompiuteriniu valdymu ir programine įranga fantomo valdymui;
Kompiuteris (matavimų atlikimui ir duomenų apdorojimui).
Greitintuvo darbo parametrai:
Stovo padėtis – 0, 90, 270;
Atstumas SSD = 100 cm;
Spinduliuotės laukas – 10x10, 25x25 cm2 ir maksimalus lauko dydis (elektronams – 10x10 ir 20x20 cm2);
Visų energijų fotonų ir elektronų spinduliuotės [elektronų spinduliuotė matuojama tik greitintuvuose, kuriuose ji naudojama].
Bandymo atlikimo tvarka:
	Eil. Nr.
	Darbų pavadinimas
	Darbų eiga

	1. 
	[bookmark: _Toc334510978]Fantomo pastatymas
	Fantomas pastatomas ir centruojamas pagal šoninius centro nustatymo lazerius;
Išlyginamas, kad būtu statmenas spinduliuotės srautui; Užpildomas vandeniu ir nustatomas SSD = 100 cm.

	2. 
	Bandymo parametrų nustatymas
	Aparato stovas nustatomas į 0° padėtį; nustatomas 10x10 cm2 dydžio šviesos laukas.

	3. 
	Jonizacinės kameros pastatymas
	Jonizacinė kamera pastatoma vandenyje, 10 cm gylyje (elektronams – (0,6 R50 – 0,1 cm) gylyje), spinduliuotės srauto ašyje, lauko centre. Efektyvus jonizacinės kameros centras turi sutapti su šviesos lauko pagrindinių ašių susikirtimu. Referentinė kamera pastatoma ore, lauko kampe.

	4. 
	Sugertosios dozės profilinio pasiskirstymo matavimas
	Automatizuotu vandens fantomu su trijų koordinačių jonizacinės kameros pozicionavimo įrenginiu išmatuojamas sugertosios dozės profilinis pasiskirstymas pagrindinėje X ašyje, po to Y ašyje.

	5. 
	Bandymo kartojimas
	Bandymas kartojamas su visomis elektronų ir fotonų energijomis;
90 ir 270 stovo padėtimis, atitinkamai nustačius SSD ir kameros pastatymo gylį (atsižvelgiant į fantomo sienelės medžiagos ekvivalentiškumą vandeniui (PMMA – 1,18)).

	6. 
	Duomenų registravimas
	Visi gauti duomenys surašomi į protokolą.


Rezultatai ir jų vertinimas:
	Eil. Nr.
	Bandymo pavadinimas
	Priimtini rezultatai arba leistinos rezultatų ribos

	1. 
	Fotonų spinduliuotės laukų tolygumas
	Analizuojama profilinės kreivės, išilgai pagrindinių X ir Y ašių, 80% lauko pločio, centrinė profilio dalis. Spinduliuotės laukas išilgai ašies laikomas tolygiu, jei Dmax/Dmin ≤ 1,06, kai lauko dydis < 30 cm ir Dmax/Dmin ≤ 1,1, kai lauko dydis > 30 cm.

	2. 
	Fotonų spinduliuotės laukų simetriškumas
	Spinduliuotės laukas laikomas simetrišku, jei maksimalus sugertosios dozės skirtumas bet kuriuose dviejuose profilinės kreivės (išilgai pagrindinių ašių X ir Y) taškuose, vienodu atstumu nuo centro, tolygios spinduliuotės lauke, neviršija ±1%.

	3. 
	Fotonų spinduliuotės laukų tolygumo stabilumas
	Fotonų spinduliuotės laukų tolygumo stabilumas tikrinamas lyginant su ankstesnių matavimų duomenimis.

	4. 
	Elektronų spinduliuotės laukų tolygumas
	Analizuojama profilinės kreivės, išilgai pagrindinių X ir Y ašių, 80% lauko pločio, centrinė profilio dalis. Spinduliuotės laukas išilgai ašies laikomas tolygiu, jei Dmax/Dmin ≤ 1,06, kai lauko dydis < 30 cm ir Dmax/Dmin ≤ 1,1, kai lauko dydis > 30 cm.

	5. 
	Elektronų spinduliuotės laukų simetriškumas
	Spinduliuotės laukas laikomas simetrišku, jei maksimalus sugertos dozės skirtumas bet kuriuose dviejuose profilinės kreivės (išilgai pagrindinių ašių X ir Y) taškuose, vienodu atstumu nuo centro, tolygios spinduliuotės lauke, neviršija ±1%.

	6. 
	Elektronų spinduliuotės laukų tolygumo stabilumas
	Elektronų spinduliuotės laukų tolygumo stabilumas tikrinamas lyginant su ankstesnių matavimų duomenimis.
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Didelės dozės galios  brachiterapijos įrangos saugumo sistemų ir fizikinių parametrų sąrašas, kurių tikrinimas rekomenduojamas kiekviename brachiterapijos kabinete.  Brachiterapijos įrangos įvairovė ir gydymo įstaigų infrastruktūros skirtumai gali įtakoti tikrinimo metodų bei procedūrų apimtį, periodiškumą ir gali būti deleguoti atlikti kitų specialybių darbuotojams. Kokybės tikrinimų apimtis ir periodiškumas turi būti pritaikyta kiekvienam brachiterapijos kabinetui individualiai. 
5 lentelė. Brachitrapijos įrenginių periodiniai kokybės kontrolės bandymai ir jų atlikimo periodiškumas.
	Eil. Nr.
	Parametras
	Periodiškumas
	Priimtini rezultatai
	Bandymo reikalavimo šaltinis

	1.
	Šviesos indikatorius virš durų
	kasdien / 3mėn
	
	HN95 p.25.7.

	2.
	Šviesos indikatorius procedūrų kabinete
	kasdien / 3mėn
	
	HN95 p.25.8.

	3.
	Jonizuojančiosios spinduliuotės matuoklis
	kasdien / 3mėn
	
	HN95 p.21.1.1
p.25.11. 

	4.
	Garsinis ryšys ir paciento stebėjimo priemonės
	kasdien / 3mėn
	
	HN95 p.25.10.

	5.
	Avarinio komplekto atitiktis
	kasdien / 3 mėn
	
	ESTRO*

	6.
	Avarinis jungiklis
	3 mėn
	
	HN95 p.25.9.

	7.
	Gydymo stabdymo mygtukas
	3 mėn
	
	ESTRO*

	8.
	Spinduliuotės blokavimas nuo atvirų durų
	3 mėn
	
	HN95 p.25.6.

	9.
	Spinduliuotės blokavimas dėl elektros sutrikimo
	3 mėn
	
	ESTRO*

	10.
	Nepajungto aplikatoriaus ir kateterio tikrinimas
	kasdien/6 mėn
	
	ESTRO*

	11.
	Pažeisto kateterio testas
	3 mėn
	
	ESTRO*

	12.
	Vizuali vamzdelių ir aplikatorių apžiūra
	3 mėn
	
	ESTRO*

	13.
	Švitinimo trukmės ir  nustatyto laiko atitikimas 
	kasdien
	
	ESTRO*

	14.
	Užterštumo testas
	kasmet
	
	ESTRO*

	15.
	Nuotėkio spinduliuotės tikrinimas
	kasmet
	
	ESTRO*

	16.
	Avarinės situacijos imitavimas
	kasmet
	
	ESTRO*

	17.
	Rankinio avarinio mechanizmo bandymas
	kasmet
	
	ESTRO*

	18.
	Nešiojamo dozimetro tikrinimas
	3 mėn/ kasmet
	
	ESTRO*

	19.
	Šaltinio dozimetrija
	keičiant šaltinį
	iki 3% 
	ACR–AAPM**

	20.
	Šaltinio pozicionavimo tikrinimas
	kasdien / 3 mėn
	Iki 2 mm
	ESTRO*

	21.
	Vamzdelių ilgio tikrinimas ir žymėjimas
	kasmet
	Iki 1 mm
	ESTRO*

	22.
	Laikrodžio atitiktis ir tiesiškumas
	kasmet
	Iki 1%
	ESTRO*

	23.
	Datos, laiko ir šaltinio galios atitiktis gydymo įrenginyje
	kasdien
	
	ESTRO*

	24.
	Šaltinio judėjimo faktorius
	kasmet
	
	ESTRO*


Absoliuti dauguma kasdienių saugumo sistemų tikrinimo procedūrų atliekama ruošiantis arba atliekant brachiterapijos procedūras. Dalis tokių tikrinimo procedūrų yra integruota į gydymo įrenginio programinę įrangą, kad jų neatlikus, neįmanoma pradėti gydymo (pvz., p.1). Kita dalis kasdienių tikrinimo procedūrų gali būti, o dažniausiai ir turi būti atliekama betarpiškai prieš brachiterapijos procedūrą (pvz., p.23,  dėl kompiuterio operacinės sistemos strigimo perkrovus kompiuterį, dėl nusilpusios BIOS baterijos pasikeitė data. Dėl saugumo internetinė automatinio laiko nustatymo sistema išjungta.). Todėl kokybės laidavimo programoje tikslinga numatyti, kad kasdienių testų sąrašas būtų paskelbtas įrangos operatoriui gerai matomoje vietoje, o įrangos operatorius, prisijungęs prie įrangos valdymo sistemos, yra atsakingas dėl sąraše nurodytų kasdienių saugumo bandymų vykdymo. Tokiu būdu, dauguma kasdienių bandymų skyriaus kokybės laidavimo programoje gali būti perklasifikuoti į nuolatinę priežiūrą. 
Kasdieniai bandymai, nurodyti p.10 ir p.20 negali būti atlikti gydymo eigoje, reikalauja atskiro įrangos operatoriaus dėmesio ir turi būti atliekami be paciento.
Trijų,  šešių mėnesių periodo ir kasmetinius bandymus turi atlikti medicinos fizikai. Kai kurių bandymų atlikimas gali būti deleguotas kompetentingai tarnybai. Tai turi būti aprašyta skyriaus kokybės laidavimo programoje. Jei brachiterapijos įrenginyje naudojamas Ir-192 šaltinis (arba kitoks, kurio skilimo pusperiodis mažesnis už 3 mėnesius), ir jei jo nominalus keitimo periodas yra apie tris mėnesius, 3 mėnesių periodo testai gali būti atliekami tik keičiant šaltinį.

[bookmark: _Toc109051140]Avarinės ir nenumatytosios apšvitos valdymas

[bookmark: _Toc109051141]Grėsmių įvertinimas

Viena pagrindinių kokybės laidavimo pagrindinių kokybės laidavimo programos funkcijų yra rizikos pacientui gydimo proceso metu sumažinimas. KVS dokumentacijoje tam turi būti skiriamas didelis dėmesys. Reikėtų vertinti rizikas, dėl kurių kiekvienoje spindulinės terapijos proceso stadijoje yra neatitikimų tikimybė, pavyzdžiui apšvitinamas tūris ar pacientas gauna didesnę dozę, nei buvo planuota. Siekiant to išvengti turėti būti atliekama visų, žemiau minimų gydymo procesų vertinimas:
· paciento identifikavimas;
· morfologinių ir anatominių duomenų įvedimas;
· vaizdų naudojimas norint nustatyti dominančius kiekius;
· dozės paskirstymo apskaičiavimas ir monitoriaus vienetų (MU) nustatymas;
· taikinių apibrėžimas;
· visų parametrų patikrinimas prieš pradedant gydymą;
· gydymas ir pirmosios sesijos patvirtinimas;
· kitos gydymo sesijos ir stebėjimas gydymo metu;
· gydymo pabaigos patikrinimas po paskutiniojo gydymo seanso;
· konsultacijų po gydymo planavimas ir teikimas.
Be to, šis rizikos tyrimas taip pat turėtų apimti biologinę riziką , žaizdas, elektros šoką, paciento kritimą, alergiją, netoleranciją ir kt. Kiekviename spindulinės terapijos proceso etape, didelis dėmesys turi būti skiriamas:
· gydymo planavimo sistemoms (TPS);
· „įrašymo ir tikrinimo“ sistemoms;
· imobilizacijos priemonėms, ekranams, vartotojo vadovui;
· vaizdų verifikavimui (portalo atvaizdavimas spindulių patikrinimui ir paciento patikrinimui) pozicionavimui; vaizdų verifikavimą galima atlikti naudojant kitus vaizdų gavimo metodus (pvz., tūrinę kompiuterinę tomografiją (Conebeam CT) ar kita;
· pačiam linijiniam greitintuvui;
· matavimo ir patikros įrangai.
Gydymo įstaiga turėtų prisitaikyti minėtą sisteminės rizikos vertinimą atsižvelgiant į konkrečius konkretaus paciento poreikius, ypač kai dėl jo būklės yra padidėjusi galimų nepageidaujamų reakcijų ar įvykių rizika, susijusi su taikomomis procedūromis, naudojamais vaistais ar įranga ir pan. Atsižvelgiant į šį vertinimą, gydymo įstaiga turi įvertinti papildomų paslaugų ir tolesnių veiksmų poreikį.
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Gydymo įstaigoje, įdiegiant bet kokią  naują technologiją  ar įranga, prieš tai turėtų būti atliekamas rizikos veiksnių vertinimas. Rizikos vertinimo procesas gali skirtis priklausomai nuo to kuri sistemos dalis yra vertinama. Paprastai riziką sukelia vienas ar keli iš žemiau pateiktų veiksnių:
· įranga (linijiniai greitintuvai, gydymo planavimo programos);
· procesai;
· žmogiškieji ar organizaciniai (personalas ir jo atsakomybės, apmokymas, prieinama dokumentacija, instrukcijos);
· išoriniai (pacientų transportavimas, bendradarbiavimas su medicininėmis laboratorijomis ir t.t.).
Vertinant riziką reikėtų atlikti sistemišką visų aukščiau paminėtų veiksnių analizę. Kadangi visų galimų rizikų spindulinės terapijos metu įvertinimas reikalauja labai daug resursų ir laiko išteklių rekomenduojama analizę atlikti palaipsniui, koncentruojantis į specifinius gydymo metodus, technikas. Rizikos vertinimas pirmiausia turėtų apimti procesus, kuriuos atliekant anksčiau buvo įvykę incidentai. Galima remtis įstaigos, nacionaline ar pasauline patirtimi. Vertinimo detalumas priklauso nuo nustatytos rizikos tikėtinumo ir galimų padarinių reikšmės.  
Vertinant riziką  turėtų dalyvauti  tarpdisciplininė komanda sudaryta iš sričių, susijusių su analizuojamu procesu, specialistų.  Rizikos vertinimas turėtų būti atliekamas laikantis  šių principų:
· aktyvus rizikos vertinimo – remiantis personalo patirtimi, situacijų analize, iš anksto parengtais patikrinimų sąrašais nustatomos visi galimi rizikos veiksniai, galintys įtakoti sklandų proceso darbą (žmogiškieji, organizaciniai, techniniai) su iš ankstiniu tokio veiksnio įvertinimu. Institucija gali būti iš anksto  susidariusi bendrą tokių veiksnių sąrašą, kuri vėliau gali pritaikyti analizuojant skirtingus veiksnius.
· galimos avarinės ar nenumatytosios  apšvitos pasekmių įvertinimo. Nustatoma kokią šių pasekmių įtaka bus pacientui ir personalui.
· galimos avarinės ar nenumatytosios apšvitos tikimybės įvertinimo.  Nustatomas galimas situacijos pasikartojimo dažnis ir tikimybė situaciją laiku identifikuoti.
· galimos avarinės ar nenumatytosios apšvitos pasekmių ir tikimybių rizikos nustatymu. Paprastai rizika apskaičiuojama pagal formulę:
 
čia:
L – galimos avarinės ar  nenumatytosios apšvitos tikimybė  arba pasikartojimo dažnumas;
S – pasekmių sunkumas;
D – tikimybė, kad įvykęs incidentas nebus laiku identifikuotas;
Didelės R vertės padeda identifikuoti silpniausias proceso grandis. Įgyvendinant prevencinius veiksmus į jas reikia atkreipti didžiausią dėmesį.
Gauta rizikos vertė pakartotinai įvertinama atsižvelgus į ekonominius ir socialinius veiksnius. Ir jeigu tai pateisinama numatomas atitinkamų prevencinių veiksmų įdiegimas.
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Siekiant išvengti galimos avarinės ir nenumatytosios apšvitos gydymo įstaigoje, kiekvienoje darbo vietoje, kurioje dirbant yra galima avarinės ir nenumatytosios apšvitos tikimybė, kokybės laidavimo programoje turi būti numatytos šios priemonės:
· turi būti parengtas galimų ir nuspėjamų nepageidaujamų įvykių, galinčių sukelti avarinę ar nenumatytąją apšvitą, sąrašas su priemonėmis, procedūromis ir veiksmais, kurie šiems įvykiams įvykus, užkirstų kelią neigiamų padarinių atsiradimui, sumažintų esamų padarinių riziką ar padėtų šiuos neigiamus padarinius kuo greičiau pašalinti. Pavyzdžiui numatyti neatidėliotini veiksmai, kurie užtikrintų jog pacientas, personalas ar kiti asmenys negaus papildomos apšvitos (paciento perkėlimas iš spindulinės terapijos įrenginio ar šaltinio gražinimas į konteinerį ir t.t.) ir numatytos priemonės, kurios užtikrintų asmenų nepatekimą į patalpas ekspozicijos metu ir tol kol bus pasiektos normalios aplinkos sąlygos. Taip pat turėtų būti parengta ir veikianti nepageidaujamų įvykių, galinčių sukelti avarinę arba nenumatytąją apšvitą, registravimo ir pranešimo sistema.
· turint reikiamą dokumentaciją ir procedūras taip pat reiktų nepamiršti parengti darbo vietas, t.y matomose ir lengvai prieinamose vietose paruoštos aiškios ir trumpos instrukcijos su veiksmais ir priemonėmis, kurių reikėtų imtis  avarinės ar nenumatytosios apšvitos atveju ir turi būti pasirūpinta, kad gydymo įstaigoje visi įrankiai ar įranga, būtina prevencinių veiksmų vykdymui, būtų lengvai pasiekiama.
· KVS dokumentuose nurodyti atsakingi asmenys, kurie įvykus nepageidaujamam įvykiui, turėtų imtis būtinųjų veiksmų, su jų kontaktine informacija. Šių asmenų kontaktai turi būti visose darbo vietose, kuriose yra bent mažiausia nepageidaujamo įvykio rizika. Asmenys, atsakingi už taisomųjų veiksmų vykdymą, turi būti pasiekiami kuo skubiau, kad galėtų reaguoti per kuo trumpesnį laiką. Kiekvienam atsakingam asmeniui paskirstytos atsakomybės ir paruoštos procedūros (gydytojui onkologui radioterapeutui, medicinos fizikui, radiologijos technologui ir t.t. ), kurių jis turėtų imtis avarinės ar nenumatytosios apšvitos atveju. Šie asmenys reguliariai turėtų dalyvauti periodiniuose mokymuose ir pratybose.
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Įvykus nepageidaujamam įvykiui, galėjusiam sukelti avarinę ir nenumatytąją apšvitą, rekomenduojama:
· užregistruoti ir pranešti apie nepageidaujamą įvykį spindulinės terapijos skyriaus lygmenyje, kartu pateikiant detalų šio įvykio aprašymą. Pranešimo metu turi būti pateiktas nustatytas  pagrindinis nepageidaujamą įvykį sukėlęs veiksnys. Kartu su juo gali būti pateikta greita priežasčių, galimų padarinių analizė ir kokių neatidėliotinų  taisomųjų veiksmų buvo imtasi siekiant gauti planuotus gydymo rezultatus ar sumažinti galimus neigiamus padarinius.  
· atlikti detalią nepageidaujamo įvykio analizę, nustatant pagrindines priežastis sukėlusias avarinę ar nenumatytąją apšvitą, kartu su prevencinių veiksmų galinčių ateityje užkirsti kelią tokių incidentų pasikartojimui.
· pateikti gydymo įstaigos vadovybei pranešimą, kuriame pateikta išsami informacija apie nepageidaujamą įvykį ir atliktus taisomuosius veiksmus, ir jeigu to reikia, informaciją pateikti Radiacinės saugos centrui.
Nepriklausomai nuo to kokia metodika naudojama nepageidaujamų įvykių analizei, vertinant tokius įvykius reikėtų laikytis šių principų:
· detali analizė turi būti atliekama nepageidaujamiems įvykiams apie kuriuos Lietuvos teisės aktų nustatyta tvarka reikia pranešti Radiacinės saugos centrui. 
· atliekant detalę  nepageidaujamo įvykio analizę turi dalyvauti įvairių sričių darbuotojai, turintys patirties tokių įvykių analizėje.  Ši grupė darbuotojų turi surinkti visus reikalingus dokumentus, informaciją, apklausti liudininkus, darbuotojus tiesiogiai dalyvavusius nepageidaujamame įvykyje. Tai gali būti tie patys darbuotojai, kurie atliko taisomuosius ar prevencinius veiksmus, tačiau grupėje negali būti darbuotojų, kurie yra tiesiogiai susiję su nepageidaujamu įvykiu. Grupėje darbuotojų rekomenduojama turėti nepriklausomą  ekspertą padedantį išvengti galimų konfliktų.
· darbuotojams, kurie atsakingi už nepageidaujamo įvykio metu pažeistus radiacinės saugos reikalavimus, turi būti svarstomos galimos nuobaudos.
Ataskaita turi būti nustatytos visos nepageidaujamo įvykio priežastys, įskaitant: netiesiogines priežastis, kurios galėjo prisidėti prie nepageidaujamo įvykio bei visi veiksniai, įskaitant organizacinius ir žmogiškuosius.
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Apie nepageidaujamą įvykį, kuris galėjo sukelti ar sukėlė avarinę arba nenumatytąją apšvitą  pirmiausia turi būti informuojamas pacientą gydantis gydytojas. Pirminio informavimo metu turi būti pateikiamas detalus nepagedaujamo įvykio aprašymas (įvykio data ir laikas, kurio proceso metu įvyko, veiksmai atlikti prieš įvykstant įvykiui).
Jeigu nepagedaujamas įvykis laikomas svarbiu,  be gydančio gydytojo nedelsiant turėtų būti informuojama gydymo įstaigos administracija ir Radiacinės saugos centras teisės aktų nustatyta tvarka. Nepageidaujamo įvykio analizė turi apimti:
· priežastis lėmusias nenumatytąją ar avarinę apšvitą;
· kitus faktorius, kurie galėjo turėti įtakos šiam nepageidaujamam įvykiui;
· galimas pasekmes;
· taisomuosius veiksmus, kurių buvo imtasi;
· rekomendacijas, kaip išvengti nepageidaujamo įvykio pasikartojimo.
Su parengta galutine nepageidaujamo įvykio ataskaita supažindinami spindulinės terapijos skyriaus darbuotojai,  gydymo įstaigos administracija ir Radiacinės saugos centras.
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Spindulinės terapijos planavimas ir vykdymas yra labai sudėtingas ir kompleksiškas procesas, kuris reikalauja  daugybės skirtingų profesijų specialistų indėlio.  Atsakomybės už visas šio proceso dalis pasiskirstomos tarp skirtingų disciplinų atstovų, todėl jos turi būti  detaliai apibrėžiamas. Kiekviena iš šių žingsnių yra labai svarbus siekiant galutinio rezultato, kaip ir kiekvieno iš šiuos žingsniu atliekančio darbuotojo rolė  kokybės užtikrinimo sistemoje. Visi jie yra susiję ir reikalauja bendradarbiavimo. Kiekvienas darbuotojas dalyvaujanti spindulinės terapijos procese turi turėti kvalifikaciją, kuri atitinka jo ar jos atliekamas pareigas ir turimas atsakomybes. Personalui turi būti suteikiamos sąlygos tobulėti ir  įgyti tolimesnį su sritimi, kurioje jis dirba, susijusį išsilavinimą.
Tikslios darbuotojų pareigos, atsakomybės ir jų persidengimai (taip pat  ir terminai skirtingoms darbuotojų grupėms) priklauso nuo to kaip jos apibrėžto:
· teisės aktuose;
· akreditavimo, sertifikavimo, licencijavimo ar registravimo sistemose, kurios gali būti netaikomos tam tikroms specialybių grupėms;
· vidinės gydymo įstaigos tvarkos, skyrių, poskyrių struktūros.
Toliau pateikiamas  tipinis  spindulinės terapijos komandos sąrašą remiantis tarptautinių organizacijų parengtas publikacijomis (pvz. PSO  1988, AAPM 1994 ir ESTRO 1995).
 Gydytojas onkologas radioterapeutas - sertifikuotas (ar akredituotas) radiacinės onkologijos srityje ir nacionaliniu lygmeniu pripažintas atsakingų institucijų. Jis atsakingas už:
· pacientų konsultavimą;
· gydymo paskyrimą;
· priežiūra terapijos metu ir rezultatų įvertinimą;
· terapijos ataskaitą;
· po terapinį stebėjimą ir rezultatų, grėsmių vertinimą.
Medicinos fizikas, medicinos fizikas ekspertas, kuris atsakingas už:
· spindulinės terapijos įrangos techninių specifikacijų užtikrinimą, priėmimo, kokybės kontrolės bandymų atlikimą ir kalibravimą;
· spinduliuotės pluošto parametrų matavimą;
· skaičiavimo procedūras reikalingas įvertinti  ir patvirtinti paciento dozes;
· fizikinę gydymo planavimo dalį ir paciento gydymo planą;
· už terapinės įrangos techninę priežiūrą, saugumą ir tinkamą;
· kokybės užtikrinimo procedūrų  įdiegimą ir vykdymą. 
· paciento radiacinės saugos užtikrinimą spindulinės terapijos skyriuje. 
Spindulinės terapijos radiologijos technologas yra atsakingas už:
· simuliatorių, kompiuterinės tomografijos (KT) įrenginių, terapinės įrangos valdymą procedūros metu;
· už paciento paguldymą  į tikslią padėtį (pozicionavimą,) tikslų radiologo suplanuoto terapinio gydymo plano realizavimą;
· atliktų terapinių procedūrų dokumentavimas, klinikinio progreso ir komplikacijų ženklų stebėjimas.
Spindulinės terapijos radiologijos technologas taip pat gali dalyvauti ar būti atsakingas už šiais veiklas:
· spindulinės terapijos įrangos kasdieninių kokybės kontrolės bandymų atlikimą ir jų protokolų pildymą;
· imobilizavimo priemonių parengimą naudojimui, paciento parengimą procedūrai.
Asmuo atsakingas už dozimetrinius matavimus (daugumoje KVS šias funkcijas atlieka  medicinos fizikai ar medicinos fizikai ekspertai). Šis asmuo yra atsakingas:
· tikslių duomenų apie pacientą gavimą;
· spindulinės terapijos planavimą;
· paciento gaunamos apšvitos skaičiavimus ;
· pacientų gaunamos dozės matavimus.
 Asmenys atsakingi už dozimetrinius matavimus taip pat gali atlikti įrangos kalibravimo procedūras, bei medicinos fizikui prižiūrint -  periodiškai atliekamus spindulinės terapijos įrenginių kokybės kontrolės bandymus  paciento imobilizavimo užtikrinimą ir įgyvendinimą. 
Inžinierius technologas (įrangos techninės priežiūros inžinierius, elektronikos inžinierius ar elektronikos technologas) yra atsakingas:
· už  tinkamą spindulinės terapijos įrangos veikimą (elektronikai ir mechaniškai) bei techninę priežiūrą.
 Jeigu įstaigoje yra didelis kiekis spindulinės terapijos įrenginių, simuliatorių, gydymo planavimo kompiuterių ar kito įrangos įstaigoje rekomenduojama turėti  apmokytą darbuotoją galintį atlikti pirminius įrenginių techninės priežiūros veiksmus. Tokiu būdų užtikrinamas greitas problemos sprendimas. Tokiai galimybei nesant įrenginių priežiūrą gali atlikti tokias paslaugas teikiančių įmonių darbuotojas, pagal techninės priežiūros sutartį, arba gamintojo atstovai. Sudėtingus įrangos gedimus paprastai šalins gamintojo atstovai . Šis darbuotojas taip pat, su medicinos fiziko pritarimu, gali atlikti įrangos pritaikymą  specifiniams gydymo atvejams. 
Asmuo atsakingas už radiacinę saugą yra darbuotojas turintis kompetenciją radiacinės saugos srityje. Jis prižiūri, kad įstaigoje būtų laikomasi radiacinės saugos standartų, parengia įstaigos/ skyriaus radiacinės saugos programą  ir užtikrina jos laikymąsi. Asmuo atsakingas už radiacinę saugą dalyvauja įdiegiant saugos priemones, numato prevencines priemones. Priklausomai nuo įstaigos/ skyriaus dydžio šias pareigas gali perimti medicinos fizikos, tačiau šios pareigos ir atsakomybės turėtų būti nurodytos šio medicinos fiziko pareigybės aprašyme ir su tuo turėtų sutikti reguliuojančioji instituciją.
Priklausomai nuo įstaigos ar skyriaus dydžio, tas pats darbuotojas gali atlikti daugiau nei vienos pareigybės funkcijas arba tik dalį pareigybės funkcijų. Tikslus kiekvienos darbuotojo funkcijų ir pareigybių sąrašas turėtų būti pateikiamas jos asmens byloje.

[bookmark: _Toc109051148]Reikalavimai darbuotojų profesinei kvalifikacijai

Kokybės laidavimo programoje turi būti numatyti reikalavimai darbuotojų kvalifikacijai. Šie reikalavimai privalo atitikti Lietuvos teisės aktų reikalavimus bei numatyti priemones, kuriomis užtikrinama, kad  prieš pradedant dirbti darbuotojas turi reikiamą kvalifikaciją arba jeigu kvalifikacija nėra pakankama – jam būtų suteikiamos sąlygos reikiamą kvalifikaciją įgyti. 
Rengiant KVS reikia patikslinti priemones (procedūras ir instrukcijas), užtikrinančias ir stebinčias darbuotojų kvalifikaciją, kuri reikalinga norint užtikrinti, kad darbuotojas sugebėtų atlikti visas jam patikėtas užduotis. Turi būti pakankamai išsamiai parengti individualūs pareigybių aprašymai, kuriuose būtų pateikiami visų darbo vietoje atlikamų užduočių aprašymas. 
Darbuotojo kvalifikacija turėtų būti vertinama įdarbinant personalą, t.y. atsižvelgiant į iš anksto nustatytus kriterijus kompetencijai, atsižvelgiant į užimamas darbo vietas. Darbuotojo kompetenciją sudaro žinios įgyjamos per kursus, kurių metu išduodami pažymėjimai,  darbo vietoje įgytos žinios, t.y. ankstesnė profesinė patirtis ir konkretesnės žinios, kurias reikia įgyti spindulinės terapijos skyriuje, taip siekiant prisitaikyti prie darbo, pavyzdžiu informacija apie skyriaus vidinę organizaciją ir naudojamus fizinius išteklius. Mokymo kursų, reikalingų prieš pradedant darbą, tipas ir skaičius gali skirtis priklausomai nuo paskirtų asmenų kompetencijos lygio, todėl kiekvieną kartą įdarbinant, įstaigoje turėtų būti nustatytas individualus mokymo planas, kurio priimtas darbuotojas turėtų laikytis, siekiant kad asmuo būtų pakankamai kvalifikuotas atlikti  darbo vietoje priskirtas užduotis.
Kiekvienai procedūroje ar instrukcijoje turėtų būti numatyta reikiama kompetencija leidžianti darbo vietoje atlikti vieną ar daugiau užduočių.  Ar buvo įgytos reikalingos žinios, galima įvertinti imituojant, t.y. jei reikia naudojant modelį ar fantomas, kuriame užfiksuoti svarbūs tiriamo asmens parametrai ir (arba) elgesys, remiantis tiksliniais rezultatais ir gautomis neapibrėžtimis.
Taip pat turėtų būti apibrėžtos priemonės, leidžiančios įvertinti, ar išlaikomi žmonių darbo įgūdžiai (priežiūra, auditas ir kt.). Priklausomai nuo darbo sudėtingumo ir susijusios rizikos dokumentacijoje turėtų būti nustatytas įvertinimų tipas, dažnumas bei kvalifikacijos kriterijai. 
Pakeitus bet kurią procedūrą(-as) ar instrukciją (-as) vienai ar kelioms užduotims turi būti pasirūpinta, kad būtų informuojami, apmokomi ir įvertinami už tai atsakingi darbuotojai. Informavimo, apmokymo ir įvertinimo procesą atliekant, atsižvelgus į atliktų pakeitimų (-ų) sudėtingumą ir galimą riziką. Sudėtingi procedūrų ar instrukcijų pakeitimai, keliantys didžiausią riziką, turėtų būti įgyvendinti tik po to, kai už jų vykdymą atsakingi darbuotojai persikvalifikuoja ar įgyja reikiama kvalifikaciją. 
Kai gydymo įstaiga pati organizuoja mokymą, kurio metu darbuotojas įgyja konkrečius darbo vietai reikalingus įgūdžius, ji turėtų būti tinkamai pasirengusi, t.y.  mokymams iš anksto turi būti numatyta  pakankamai laiko, pasirūpinta, kad būtų pakankamas kiekis apmokančio personalo, kuris taip pat yra pakankamai kvalifikuotas. Gydymo įstaigoje apmokančiam personalai turi būti nustatyti kriterijai, kurių reikia  užtikrinti profesinę kompetenciją, t.y. darbuotojas  turėtų turėti pakankamą patirtį ir būti sudarytos sąlygos jo tinkamam apmokymui. Gydymo įstaigoje taip pat turi būti nurodytos priemonės  padedančios įvertinti, ar dėstytojas (-ai) išlaikė savo kvalifikaciją ir kompetenciją, ypač tada, kai apmokantis asmuo ilgą laiką neapmoko naujų darbuotojų arba ilgą laiką neatlieka užduočių ar procedūrų, su kuriomis supažindina naujus darbuotojus. 
Visa informacija apie darbuotojų išsilavinimą, jų įgytą kvalifikaciją turėtų būti saugoma darbuotojų byloje.
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Darbuotojai su kokybės laidavimo programa turėtų būti supažindinami  įvadinių mokymų metu. Už susipažinimą su skirtingomis kokybės laidavimo programos dalis ir aspektus atsakingas, sritį išmanantis darbuotojas turėtų įvertinti naujai pradedančio darbuotoją.
Nauji kokybės laidavimo programos pakeitimai turėtų būti pristatomi visiems su kokybės laidavimo programoje apimama sritimi susijusiems ir už jos įgyvendinimą atsakingiems darbuotojams. Mokymų dalyviai be žodinio susipažinimo turėtų galimybę susipažinti su ja raštu, bei patvirtinti supažinimą ir įsisavinimą raštiškai.
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Klinikinis auditas (auditas) yra sistemiškas ir nepriklausomas  visos kokybės užtikrinimo sistemos ar jos dalių tikrinimas siekiant nustatyti ar laikomasi sistemoje įdiegtų procedūrų, ar procedūros yra efektyvios ir  ar gaunami rezultatai atitinka  jiems keliamus reikalavimus. Audito tikslas yra peržiūrėti ir įvertinti kiekvieno atskiro skirtingų procesų elemento  kokybę, ty.  pavyzdžiui personalo ir jų kompetencijos, įrangos ir procedūrų, pacientų saugos ir saugumo bei viso spindulinės terapijos padalinio proceso ir jo sąveikos su išoriniais padaliniais. Auditas padeda išlaikyti ir gerinti pacientams, paskyrėjams ir kitiems asmenims teikiamų paslaugų kokybę.
Įvairių darbuotojų grupė, sudaryta iš patyrusių spindulinės terapijos srityje dirbančių gydytojų, medicinos fizikų, ir radiologijos technologų turėtų atlikti vidinius ir išorinius auditus. Jeigu yra poreikis ir kiti specialistai tokie kaip kokybės ekspertai, administratoriai ar seselės turėtų būti įtraukti į auditorių grupę. Šie darbuotojai, neturi būti tiesiogiai susiję su audituojama veikla, t.y. jeigu atliekamas vidinis auditas, jie negalėtų audituoti savęs, jei atliekamas skyriaus auditas – dirbti audituojame skyriuje  arbe jeigu atliekamas išorinis auditas- dirbti audituojamoje įstaigoje. Šie darbuotojai turėtų išlaikyti dialogą su tiesiogiai atsakingu personalu. Panaši komanda turi būti sudaroma ir atliekant pakartotinį auditą, vertinantį pirminio audito metu pateiktų rekomendacijų korekcinius veiksmus. 
Auditas įvertina spindulinės terapijos skyriaus teikiamų paslaugų kokybę. Proceso metu auditorių komandai turėtų būti suteikta galimybė stebėti ir įvertinti visą skyriaus darbo procesą. Auditoriai taip pat turėtų atkreipti dėmesį į spindulinės terapijos skyriaus sąveika su kitais vėžio kontrole susijusiais gydymo įstaigos padaliniais (pavyzdžiui, ginekologijos, chirurgijos, onkologijos ir kt.) bei su gydymo įstaigos administracija. Auditoriams turėtų būti suteikta galimybė įvertinti ar tarp visų susijusių su praktika darbuotojų, kad būtų užtikrinamas netrikdomas ir efektyvus informacijos srauto judėjimas,  bei netrikdomas bendradarbiavimas tarp skirtingų sričių specialistų.
Auditoriai atlikdami auditą turėtų atkreipti dėmesį į tai ar gydymo įstaigos organizacija yra orientuota į pacientą,  ar yra skatinama tobulėjimo kultūra (darbuotojų mokymasis ir atvirumas naujoms technologijoms), ar egzistuoja stipri personalo narių bendradarbiavimo kultūra.  Vienas pagrindinių kokybės laidavimo sistemos tikslų turėtų būti nuolatinis praktikos kokybės tobulinimo.
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