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SOP Radiotherapie –

Die tägliche Fraktion

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns sehr über Ihr Interesse an den SOPs der Radioonkologie. Diese Vorlage soll Ihnen eine Hilfestellung geben, die Anforderungen im Rahmen des Qualitätsmanagement der DIN EN ISO 9001:2015 zu erfüllen.

Der Arbeitsgruppe des DVTA e.V. und dem VMTRO e.V. ist es wichtig, dass diese SOPs abteilungsintern angepasst werden müssen. 

Für Rückfragen steht Ihnen die Revisionsgruppe gerne zur Verfügung. 

Weitere SOP für den Bereich der Radioonkologie sind erhältlich:

- Workflow 

- Lokalisation

- Planungs-CT

- Physikalische Bestrahlungsplanung

- Simulation

- Die erste Fraktion

- Die tägliche Fraktion 
Die folgende SOP wurde überarbeitet vom:

Arbeitskreis SOP:    DVTA e.V. & VMTRO e.V. 
Anke Ohmstede, Birgit Kath, Benjamin König-Nettelmann,  Julia Thiele, Birgit Schlömp 

Wir danken für Ratschläge und Unterstützung folgender Personen:

Univ.-Prof. em. Dr. Normann Willich, Geschäftsführer Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie und dem DEGRO Vorstand für die Freigabe der o.g. SOP
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1. Ziel und Zweck

Diese Arbeitsanweisung gilt für die tägliche Anwendung (Vorbereitung / Durchführung / Assistenz und Nacharbeit) des vorbereiteten Bestrahlungsplanes am Patienten am Bestrahlungsgerät.

2. Geltungsbereich 

Klinik für Strahlentherapie 

3. Begriffe 

	CT1 – Computertomographie
	ZV - Zielvolumen

	RT2 – Radiotherapie
	RL - Rückenlage

	ID3 – Identifikationsnummer
	BL - Bauchlage

	Pat.4 – Patient
	CT - Computertomografie

	Gantry5 – Dreharm des Beschleunigers
	MRT - Magnetresonanztomografie

	FHA6 - Fokus- Haut- Abstand
	DL - Durchleuchtung

	DRR 7- Digital Reconstructed Radiography
	R - Rechts

	ACHSENKONTROLLE AP-PA8 + LAT.8- Kontrolle der Patientenlage durch 

zwei Aufnahmen in orthogonaler Richtung  
	L - Links

	AP= anterior-posterior = Gantry 0°
	

	PA= posterior- anterior = Gantry 180°
	

	LAT= lateral = Gantry 90° oder 270°
	


	4. Zuständigkeit und Verantwortlichkeit 


· Arzt mit Fachkunde

· Medizinphysikexperten (MPE) 

· MTRA 

5. Arbeitsmittel und Geräte 

· Patient 

· Geräte oder Hilfsmittel zur Patientenidentifikation 

· Patientenakte

· Bestrahlungsgerät und Lagerungshilfen

· Schaltraumequipment 

6. Beschreibung des Ablaufes 

	
	    Wo ?
	Zuständigkeiten
	

	
	
	Arzt

mit Fachkunde
	Physiker

mit Fachkunde
	MTAR1 

mit Fachkunde
	MTAR 2

mit Fachkunde
	

	1.  Patientenakte:

· Kontrolle der Vorlage des 1. Bestrahlungsprotokolls mit Kontrollunterschriften von Arzt, Physiker und verantwortlicher MTAR
	Schaltraum
	x
	
	x
	x
	

	2.1 Vorbereitung –Verifikationsprogramm:

· Kontrolle der Vorlage der Patienten- und Bestrahlungsdaten

· Laden der Daten und senden an das Bestrahlungsgerät

2.2  Vorbereitung -Patient:

· Pat.4 im Wartezimmer aufrufen und in die 

             Umkleidekabine leiten

· Patientenidentifikation durchführen

· Hinweise zum Auskleiden geben und ggf. Hilfe anbieten 

· Pat.4  in den Bestrahlungsraum begleiten
	Schaltraum

Wartezimmer

Kabine

Bestrahlungsraum


	
	
	x

x


	x

x

x

x
	

	3.   Vorbereitung -Bestrahlungsgerät:

· Vorbereitung des Lagerungstisches nach Anzeige auf dem Kontrollmonitor / lt. Akte mit den vorgegebenen Lagerungskissen und Zubehörteilen

· Lagerung und Ausrichtung des Patienten nach den Markierungen am Körper des Pat. mithilfe der Raumlaser

· Kontrolle von patientenbezogenen Parametern 

· (z.B. FHA6, zusätzlich angezeichnete Markierungen)

· Zubehörteile (Keilfilter, ggf. Blöcke) einschieben

· ABFAHREN der Gantrywege um bei –Rotationsbestrahlung- oder Gantrybewegung vom Schaltraum aus- Kollisionen zu vermeiden

· Bestrahlungsgerät in Startposition bringen

· Bestrahlung durchführen und Patienten beobachten
	Bestrahlungsraum

Bestrahlungsraum

Bestrahlungsraum

Schaltraum
	
	
	x

x

x

x


	x

x

x

x

x

x


	

	4. Abschluss der täglichen RT

· Pat.4 aus dem Bestrahlungsraum zur Umkleidekabine begleiten 

· Terminabsprache für die nächste Bestrahlung

5. Dokumentation

· Eintragung oder Aufzeichnung aller 

       Bestrahlungsdaten (Unterschrift MTAR)

· nächsten  Patiententermin für die geplante Fraktion im Terminplaner aufsetzen
	Bestrahlungsraum

Schaltraum

Rechner

Akte
	
	
	x

x
	x

x


	


7. Zusätzliche Ereignisse

	
	    Wo ?
	Zuständigkeiten
	

	
	
	Arzt

mit Fachkunde
	Physiker

mit Fachkunde
	MTAR1 

mit Fachkunde
	MTAR 2

mit Fachkunde
	

	
	
	
	
	
	
	

	1. Verifikationsaufnahmen

Indikation für IGRT muss vom Arzt angeordnet  werden

Verifikationsprogramm:

· Kontrolle der vorgegebenen Referenzbilder (DRR7) für die bevorstehende Verifikationsaufnahme, 

· Wahl des Aufnahmemodus (Doppelbelichtung, einfache Aufnahme vor RT, Conebaem CT) 

· Laden der Daten und senden an das Bestrahlungsgerät

· Flatpanel herausfahren

· Anfertigen der Verifikationsaufnahmen

· Vergleich der Verifikationsaufnahme mit den Referenzbildern ( z.B. DRR7) 

· Verifikationsaufnahme – OK  weiter mit Bestrahlung der Felder

· Verifikationsaufnahme – nicht OK  Wiederholung der Aufnahme nach Korrektur des Pat. oder Re-Simulation

· Abzeichnung der Verifikationsaufnahmen und des Bestrahlungsprotokolls durch den Arzt 

2. wöchentliches Arztgespräch

· Terminabsprache Patient- Arzt- MTRA 

· Pflegehinweise/ Blutwertkontrollen etc.


	Schaltraum

Rechner
	x

x

x


	
	x

x

x

x

x

x

x

x

x
	x

x

x

x

x

x
	

	3. Letzte RT

· Abschlussgespräch mit Arzt

· Abschlussbrief mit evtl. allen diagnostischen

             Aufnahmen zur Weiterbehandlung

· Termin für Kontrolluntersuchungen


	
	x

x

x
	
	
	
	


Arbeitsablauf (schematisch)

[image: image3.jpg]Dachverband fiir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.



[image: image1.png]Zustandi

Art | Physiker

MTAR1

MTRA2

Bestrahung der einzelnen Felder

Anfertigen von Verficationsatfnahmen





[image: image4.png]




Abzeichnung des Bestrahlungsprotokolls 




durch den Arzt 

8. Dokumentation

Leistungserfassung nach hausspezifischen Vorgaben je nach Bundesland und Einrichtung

9. Hinweise und Anmerkungen

Standard Operating Protocol - Arbeitsprozessbeschreibung

Nach der Revision der DIN EN ISO 9001: 2015 ist die Prozessorientierung ein zentrales Anliegen der Norm, die man auch in der Dokumentation wieder finden will. Dabei ist die Wechselwirkung der Prozesse, also die Darstellung der Abfolge der einzelnen Tätigkeitsschritte, wichtiger als bisher.

Dazu eignet sich entweder das Ablaufdiagramm oder die tabellarische Form.

Diese hier für Sie zusammengestellten Schwerpunkte in den SOP, sind der jeweiligen Klinik und Abteilung anzupassen! Überflüssiges ist zu streichen und Spezielles hinzuzufügen. Die Fülle der Angaben stellen unverbindliche Empfehlungen dar und sollen helfen, alle hier relevanten Bereiche und Tätigkeiten zu berücksichtigen.

10. Mitgeltende Unterlagen

· Leitlinien der BÄK zur Qualitätssicherung in der Strahlentherapie 

· Arbeitsanweisungen (Abteilungsintern)

· SOP Dokumentation und Leistungserfassung in der Strahlentherapie (Abteilungsintern)

· SOP Hygiene (Abteilungsintern)

· Strahlenschutzanweisung 

· Leitlinien der DEGRO

11.Anlagen

keine ggf. ergänzen
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Rahel-Hirsch-Str. 10 
Spaldingstraße 110 B

10557 Berlin
20097 Hamburg

Tel.: 030 / 84 31 8990
Tel. : 040 / 23 51 17-0

Fax: 030 / 84 44 19189
Fax: 040 / 23 33 73

info@mtar-strahlentherapie.de 
info@dvta.de

www.degro.org
www.dvta.de
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