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1 SISSEJUHATUS

1 SISSEJUHATUS

Teave sisteemi RayPlan kohta

RayPlan on seadme RayStation eelnevalt maaratud konfiguratsioon. See toetab kdiki 3D-CRT,
SMLC, DMLC, VMAT, TomoTherapy ja elektronkiire kiiritusravi planeerimise tegevusi. RayPlan
toetab ka HDR-brahhiteraapia ravi planeerimist.

RayPlan Ghildub kdikide saadaolevate lineaarkiirenditega.

Selles peatiikis

See peatukk sisaldab jargmisi jaotisi:

1.1 Teave juhendi kohta p.10
1.2 Ststeemi RayPlan phirakendused p.11
1.3 Ststeemi RayPlan dokumentatsioon p.11
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1.1 TEAVE JUHENDI KOHTA

Kaesolev kasutusjuhend sisaldab Uldist teavet toote kohta, ohutusega seotud teavet,
paigaldusjuhiseid, teavet koordinaatsiisteemide ja seadme skaalade kohta ning teavet siisteemi
tervikluse ja ohutuse kohta. Uurige seda juhendit hoolikalt enne siisteemi RayPlan v2026
kasutamist. Seadme nduetekohase toimimise saab tagada ainult juhul, kui jargitakse selles
juhendis olevaid juhiseid. Uurige hoolikalt RSL-0-RP-v2026-RN, RayPlan v2026 Release Notes,
sestneed markused annavad |6plikud juhised ststeemi RayPlan v2026 kasutamise kohta.

Mdned siinses juhendis kirjeldatud moodulid ei sisaldu RayPlan v2026 standardses
konfiguratsioonis ja vBivad vajada lisalitsentse.
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1.3.1

1 SISSEJUHATUS

SUSTEEMI RAYPLAN POHIRAKENDUSED

RayPlan koosneb jargmistest pohirakendustest.

RayPlan — peamine rakendus, kus saab teha kdiki ravi planeerimisega seotud toi-
minguid.

Rakendust RayPlan on kirjeldatud jaotises RSL-D-RP-v2026-USM, RayPlan v2026
User Manual.

RayPlan Physics — kasutuselevoturakendus, kus saab teha selliseid toiminguid na-
gu kiire mudeli kasutuselevdtt, brahhiteraapia seadmete kasutuselevott ja CT kasu-
tuselevott.

Rakendust RayPlan Physics on kirjeldatud jaotises RSL-D-RP-v2026-RPHY, RayPlan
v2026 RayPlan Physics Manual.

RayPlan Physics mode — rakendus, milles on vdimalik arvutada doosi kasutusele-
vOtmata kiiritusravimasinatega, et véimaldada rohkem masina modelleerimise ja
testimise toiminguid kui need, mis on vdimalikud mooduliga Beam commissioning
susteemis RayPlan Physics.

Rakendust RayPlan Physics mode on kirjeldatud dokumendis RSL-D-RP-v2026-
USM, RayPlan v2026 User Manual.

Clinic Settings — kliiniku seadete haldusvahend.
Rakendust Clinic Settings on kirjeldatud jaotises RSL-D-RP-v2026-USM, RayPlan
v2026 User Manual.

RayPlan Storage Tool — andmebaasi halduse tooriist.
Rakendust RayPlan Storage Tool on kirjeldatud jaotises RSL-D-RP-v2026-USM,
RayPlan v2026 User Manual.

SUSTEEMI RAYPLAN DOKUMENTATSIOON

Sisteemi RayPlan dokumentatsioon

Ststeemi RayPlan v2026 dokumentatsioon sisaldab jargmiseid dokumente.

Dokument Kirjeldus

RSL-D-RP-v2026-IFU, RayPlan See kasutusjuhend hdlmab sisteemiga RayPlan
v2026 Instructions for Use v2026 seotud digusakte ja ohutusteavet.
RSL-D-RP-v2026-RN, RayPlan Selles dokumendis esitatakse kokkuvdte uutest funkt-
v2026 Release Notes sioonidest, teadaolevatest probleemidest ja muutused

alates RayPlan eelmisest versioonist.

RSL-D-RP-v2026-USM, RayPlan See juhend kirjeldab stisteemi RayPlan v2026 toimi-
v2026 User Manual mist ja sisaldab Uksikasjalikke juhiseid koige levinu-

mate toimingute tegemiseks.
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1 SISSEJUHATUS

Dokument Kirjeldus

RSL-D-RP-v2026-RPHY, RayPlan Selles kasutusjuhendis kirjeldatakse RayPlan Physics
v2026 RayPlan Physics Manual v2026 rakendust.

RSL-D-RP-v2026-REF, RayPlan See kasutusjuhend holmab algoritmikirjeldusija viite-
v2026 Reference Manual teavet fllsika kohta.

RSL-D-RP-v2026-0PT, RayPlan See kasutusjuhend sisaldab Uksikasjalikku teavet opti-
v2026 A Guide to Optimization in meerimise kohta sisteemis RayPlan v2026.

RayPlan

13.2 Muud seotud dokumendid

*  RSL-D-RP-v2026-SEAT, RayPlan v2026 System Environment Acceptance Test Protocol
*  RSL-D-RP-v2026-BAMDS, RayPlan v2026 Brachy Applicator Model Data Specification
*  RSL-D-RP-v2026-BCDS, RayPlan v2026 Beam Commissioning Data Specification

*  RSL-D-RP-v2026-DCS, RayPlan v2026 DICOM Conformance Statement

*  RSL-D-RP-v2026-SEG, RayPlan v2026 System Environment Guidelines

*  RSL-D-RP-v2026-ATP, RayPlan v2026 Product Acceptance Test Protocol

e RSL-D-RP-v2026-SU0, RayPlan v2026 System Upgrade Options

*  RSL-D-RP-v2026-CIRSI, RayPlan v2026 Customer Instruction for RayStation Installation
*  RSL-D-RP-v2026-SBOM, RayPlan v2026 Software Bill of Materials

*  RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidelines

*  RSL-P-RP-RGI, RayPlan RayGateway Installation Instructions

Mdrkus.  Hoolduspaketi korral virskendatakse ainult mojutatud juhendeid. Hoolduspaketi
osana virskendatavate juhendite tdieliku loendiga tutvumiseks vaadake
kindla hoolduspaketi viljalaskemdrkmeid (saadaval stisteemi RayPlan
viiljalaskemdérkmetes).
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2 TOOTE TEAVE

2 TOOTE TEAVE

See peatikk sisaldab olulist teavet stisteemi RayPlan v2026 kohta.

Selles peatiikis

See peatikk sisaldab jargmisijaotisi:

21
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2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.11
2.12
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14
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2.1 ETTENAHTUD KASUTUSALA

RayStation on Kiiritusravi, ablatsioonravi ja meditsiinilise onkoloogia jaoks ette ndhtud
tarkvaraslisteem. RayStation visualiseerib ja pakub raviplaane kasutajalt saadud sisendi
pohjal. Kui volitatud sihtkasutajad on pakutud raviplaani tle vaadanud ja heaks kiitnud, saab
RayStationit kasutada ka Kiiritusravi teostamiseks.

Sisteemi funktsioone saab konfigureerida vastavalt kasutaja vajadustele.

Jaapan: ettenahtud kasutust Jaapanis vt Raystationi Jaapani regulatiivsest kasutusjuhendist
RSJ-C-00-03.

2.2  SIHTKASUTAJAD

RayStationi sihtkasutajateks peavad olema kliinilise kvalifikatsiooniga personali likmed, kes on
labinud stisteemi kasutamise valjadppe.

Kasutajatel peavad olema praktilised teadmised inglise v6i mdnes muus kasutajaliidese keeles.

2.3  ETTENAHTUD PATSIENTIDE POPULATSIOON JA HAIGUSSEISUNDID

RayStation on ette ndhtud tdiskasvanud ja pediaatrilistele patsientidele, kelle korral on
kvalifitseeritud ja litsentseeritud meditsiinitédtaja pidanud kiiritusravi, ablatsioonravi voi
meditsiinilist onkoloogilist ravi kasvaja, haiguskolde vdi muu seisundi ravimisel vajalikuks.

2.4  VASTUNAIDUSTUSED

Kasutaja vastutab iga patsiendi individuaalse raviplaani ja -tehnika kindlaksméaaramise eest ning
see hdlmab ka iga patsiendi vastunadidustuste tuvastamist.

2.5  RIISTVARA JA OPERATSIOONISUSTEEM

RayPlan v2026 tuleb paigaldada tipptasemel arvutisse, mille soovitatav ekraani eraldusvdime on
1920 x 1200 pikslit (v6i 1920 x 1080). RayPlan v2026 toimib operatsioonisiisteemi Windows
eriversioonidega. Lisateavet soovitatud riistvara ja operatsioonisisteemi seadistuste kohta
leiate teemast RSL-D-RP-v2026-SEG, RayPlan v2026 System Environment Guidelines.

Ststeemi tohib kasutada ainult sellises arvutis, mis vastab elektririkete ja elektromagnetkiirguse
korral kohalduvatele riistvara ohutusstandarditele.

Soovitatav on installida uus Windows Service Packs. Need on testitud, turvalisuse ja kriitilisusega
seotud kumulatiivsed varskenduste komplektid, mille on avaldanud Microsoft. Seega on
soovitatav installida turvavarskendused, mis on operatsioonististeemi turbendrkuste

jaoks avaldatud paigad. Muude varskenduste installimine ei ole soovitatav. Pérast koigi
varskenduste installimist tuleb kontrollida slisteemi toimivust, vt jaotis 4.2 Stisteemi keskkonna
aktsepteerimise test Ik 70.

Microsoft SQL Server

Soovitatav on installida uued SOL-serveri hoolduspaketid. Need on vélja antud ja testitud
Microsofti poolt ning sisaldavad teadaolevate probleemide kumulatiivseid kiirparanduste ja
paranduste komplekte. Pérast kdiki varskendusi tuleb kontrollida stisteemi toimimist (vt jaotis
4.2 Siisteemi keskkonna aktsepteerimise test Ik 70).

RSL-D-RP-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYPLAN v2026 KASUTUSJUHEND



2 TOOTE TEAVE

Arvutamiseks kasutatavad GPU-d

Arvutamisel kasutatud protsessoritel peab olema ECC RAM ja protsessori draiveri sdtetes

peab olema lubatud ECC olek. Susteemi keskkonna juhistes maaratletud protsessori draiveri
versiooni tuleb alati kasutada. . Kui arvutustes kasutatakse mitut protsessorit, on soovitatav,

et need kdik oleksid sama mudel. Kui kasutatakse mitut erinevat protsessori mudelit, ei pruugi
jargnevad arvutused anda identseid tulemusi, sdltuvalt kasutatud graafikakaardist. Toetatud
graafikakaartide loendiga tutvumiseks vaadake dokumenti RSL-D-RP-v2026-S€G, RayPlan v2026
System Environment Guidelines. Taiendavad kontrollid on tehtud ja tuvastatud sertifikaatidega,
mis on saadaval aadressil support@raysearchlabs.com.

2.6 TOOTJA KONTAKTANDMED

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Rootsi

Telefon: +468 5105 3000
E-post: info@raysearchlabs.com
Paritoluriik: Rootsi

2.7 INTSIDENTIDEST JA SUSTEEMI TOIMIMISVIGADEST TEATAMINE

Saatke teave intsidentide ja vigade kohta ettevdtte RaySearch tugiteenuse meilile:
support@raysearchlabs.com vdi helistage kohalikule tugiteenuse osutajale.

Juhul kui seadmega seoses on toimunud tdsine intsident, tuleb sellest teavitada tootjat.

Kohalduvatest eeskirjadest olenevalt tuleb intsidendist v@ib-olla teavitada ka riiklike
ametiasutusi. Naiteks Euroopa Liidus tuleb tdsistest intsidentidest teavitada selle Euroopa Liidu
likmesriigi padevat asutust, kus kasutaja ja/v0i patsient asuvad.

2.8  REGULATIIVSED ESINDAJAD

Alljargnevas tabelis on esitatud regulatiivsed esindajad ja nende kontaktandmed.

Regulatiivsed esindajad  Kontaktandmed

Sponsor Austraalias Emergo Australia
Level 20, Tower Il
Darling Park

201 Sussex Street
Sydney, NSW 2000
Austraalia

RSL-D-RP-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYPLAN v2026 KASUTUSJUHEND 15
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Regulatiivsed esindajad  Kontaktandmed

Brasiilia importija Emergo Brazil Import Importagao e Distribuicao de Produtos Mé-
dicos Hospitalares Ltda

Avenida Francisco Matarazzo, 1752, sala 502 e 503, Agua
Branca, Sao Paulo, SP

CEP:05.001-200. CNPJ: 04.967.408/0001-98

Email: brazilvigilance@ul.com

Responsavel Técnico: Luiz Levy Cruz Martins — CRF/SP: 42415
Anvisan®: 801175809396

Hiina esindaja RaySearch [Shanghai) Medical Device Co., Ltd
Room 608, No. 1118, Pudong South Road
Pilot Free Trade Zone, Shanghai

Hiina

Hongkongi esindaja Emergo Hong Kong Limited
18/F Delta House

3 ON YIU Street Shatin,

NT

Hongkong

India esindaja RAYSEARCH INDIA PVT. LTD.

Level-2, Elegance Tower, Mathura Road, Jasola, New Delhi-
110025

India

Kontori nr208 & 209

lisraeli esindaja I.LEmergo Israel Ltd.
Andrei Sakharov 9
Matam P.0.B 15054
Haifa 3190501
lisrael

Jaapani esindaja RaySearch Japan KK.

Saiwai building, 1-3-1 Uchisaiwaicho
Chiyoda-ku

Tokyo 100-0011

Jaapan

Korea esindaja RaySearch Korea, LLC

Unit 1005, 10th Floor

Hybro Building, 503, Teheran-ro, Gangnam-gu
Seoul

Korea Vabariik

16 RSL-D-RP-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYPLAN v2026 KASUTUSJUHEND
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Regulatiivsed esindajad  Kontaktandmed

Sponsor Uus-Meremaal CARSL Consulting
PO Box 766
Hastings
Uus-Meremaa

Singapuri esindaja RaySearch Singapore Pte. Ltd.
260 Orchard Road #07-01/04
The Heeren, Singapore 238855
Singapur

Taiwani esindaja Tomorrow Medical System Co., Ltd.
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2.9 TOOTE SILT

Installitud stisteemi RayPlan v2026 versiooni numbrit saate vaadata, valides RayPlan menuis
Help: About RayStation (Spikker: RayStation kohta).

Seal ndete jargmist teavet.

*  Toote nimetus = RayStation

#I-E: RayStation

(ainult Hiina turul)

*  Release version Véljalaske versioon) = 18.0

*  Turundusnimi =RayPlanv2026

e Toote versioon =v2026

e Software build number (Tarkvara jargu number] = 18.0.0.2189

e Clinical build (Kliiniline jark) = nsitab, et tegemist on kliiniliseks kasutuseks disainitud
tarkvaraga.

Markus: Kliiniline paigaldis nduab nii kliinilist jarku kui ka Kliinilist litsentsi. Vastasel juhul
kuvatakse tiitliribal ,Mitte kliiniliseks kasutamiseks”.

* Toote kasutusiga: kasutusiga konkreetsel turul: ks aasta parast jargmist olulist véljalaset,
aga mitte vahem kui kolm aastat.

e Kiiritusravi planeerimissisteemi tarkvara: toote Uldnimetus.

N == A AT RS

(ainult Hiina turul)
= n&itab, et toode on meditsiiniseade

= seadme kordumatu identifitseerimistunnus
GS1 rakenduse identifikaatorid:

(01] = tlemaailmne kaubaartikli number (Global Trade Item Number, GTIN)
(11) = tootmiskuupdev (AAKKPP)

&) - volitatud Sveitsi esindaja ja importija
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*  Draiveri teave: rakenduse CyberKnife RAIL installitud versioon. Vélja laiendamiseks kldpsake
noolt.

L]
= CE-mark ja teavitatud asutuse number

L]
e
J = tootmiskuupéev

- = lugege kasutusjuhendit

L]
ﬂ:tootja nimi ja aadress

E = tugiteenuse e-posti aadress

About RayStation

RaySearch

Laboratories /

RayStation

Product name: RayStation c € 2862

FEERRI S RayStation

Release version: 18.0 o

Marketing name: RayPlan v2026 |J 24 Jun 2026
Product version: v2026

Software build no: 18.0.0.2189 [I‘

Consult instructions for use
Clinical build

RaySearch Laboratories AB (publ)
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Sweden

Product lifetime: The lifetime per market is
one year after the next major release, but
no less than three years

Radiation Treatment Planning System Software

PR I TR LRI

Radiation Treatment Planning Software

support@raysearchlabs.com

Medical device
(01)07350002010952(11)260624

Importeur/Importateur/Importatore
MedEnvoy Switzerland
Gotthardstrasse 28

6302 Zug

Switzerland

» Driver information

Joonis 1. Funktsiooni RayPlan dialoogiaken About RayStation (RayStation teave).

2.10 KASUTUSIGA

Kasutusiga konkreetsel turul: ks aasta parast jargmist olulist valjalaset, kuid mitte vahem kui
kolm aastat. Tooteversiooni tugi I6petatakse konkreetsel turul 36 kuud parast turuletoomise loa
saamist eeldusel, et uus oluline versioon tuuakse turule 24 kuu jooksul. Kui see pole nii, siis
pikendatakse tuge ja see I6ppeb 12 kuud parast jargmise olulise versiooni avaldamist vastaval
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turul. Kui versiooni enam konkreetsel turul ei toetata, loetakse toote kasutusiga sellel turul
|Gppenuks.

2.11 REGULATIIVNE TEAVE

Lahtititlus
Kanada: Leo Cancer Centeri (LCC) tool ei ole Kanadas toetatud.

Jaapan: regulatiivset teavet Jaapani kohta vt dokumendist RSJ-C-02-003, ,Lahtittlus Jaapani
turu korral®.

Ameerika Uhendriigid: Ameerika Uhendriikides ei ole RayPlan ette nihtud ihe patsiendiseansi
raames tehtavate plaanikohanduste jaoks, mida nimetatakse ka veebipohiseks adaptiivseks
planeerimiseks. Kiiritusravimasin OXRAY ei ole Ameerika Uhendriikides toetatud.

Euroopa SRN-number
Uhekordne registreerimisnumber (SRN) = SE-MF-000001908 on véljastatud RaySearch
Laboratories AB (publ] jaoks vastavalt ndudele EL MDR — maé&rus (EL) 2017/745.

2.12 DOOSI ARVUTUSTE TAPSUS

Koiki doosiarvutus algoritme RayPlan v2026 on kontrollitud, et nende tapsus oleks samal
tasemel nagu soltumatutel hasti tuntud raviplaneerimissusteemidel. Kasutaja peab siiski
koikides kliinilistes olukordades kontrollima doosi arvutamise digsust, vt lisateavet jaotisest
jaotis 3.1.1 Kasutaja vastutusega seotud hoiatused Ik 29.

Mdrkus.  Kiirtekimbu mudelid RayPlan vastavad Uldiselt seadme titibile ja omadustele.
Voimalik voib olla luua kiirtekimbu mudeleid raviseadme seadistuste jaoks, mida
RaySearch ei ole selgesdnaliselt valideerinud.

2.12.1 Footonite doosikalkulaatorite tapsus

Susteemil RayPlan on kaks footoni doosialgoritmi: Collapsed Cone (CCJ ja Monte Carlo (MC).
Nende kahe doosialgoritmi kontrollimisstrateegiaid kirjeldatakse allpool, millele jargneb erinevate
seadmete ja ravitehnikate kontrollimise ulatuse kirjeldus. Monte Carlo doosialgoritm ei toeta
slsteemi TomoTherapy seadmeid.

Collapsed cone footonite doosikalkulaatori valideerimise strateegia

Sisteem RayPlan on valideeritud suuremahuliste modtmisseeriate, sealhulgas punktdooside
suhtes homogeensetes ja heterogeensetes fantoomides, joondooside, filmdosimeetria ning
mddtmiste suhtes, kasutades detektoreid Delta4, MapCheck, ArcCheck, MatriXX, Octavius1500
ja PTW 729. See halmab IAEA katset, mis sisaldab Elekta-seadme mdddetud doose mitmete
katsete korral energiaga 6 MV, 10 MV ja 18 MV!. Magtmiste valideerimise vastavuskriteeriumid

1 |AEA-TECDOC-1540, kiiritusravi raviplaneerimise sisteemide spetsifikatsioon ja vastuvdtutestid, aprill 2007.
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on maaratletud kui gammakriteerium (aktsepteeritud, kui gamma vaartus on 95% gamma

3%, 3 mm andmepunktide korral alla 1), punktdoosi erinevused ja usaldustasemed L. Uldine
tdpsus on nduetekohane. Tuvastatud on moned algoritmi piirangud ja neid kirjeldatakse selles
jaotises, hoiatuses 4001 jaotis 3.1.1 Kasutaja vastutusega seotud hoiatused |k 29 ja jaotises
LAlgoritmi ndrkused” RSL-D-RP-v2026-REF, RayPlan v2026 Reference Manual.

Collapsed cone footonite doosikalkulaatorit stisteemis RayPlan v2026 vorreldi ka klassikaliste
hasti tuntud raviplaneerimise stisteemidega, nagu Eclipse (Varian), Pinnacle® Radiation
Treatment Planning System 7.2 (Philips), Monaco (Elekta) ja Oncentra (Elekta). Vordlus
hélmab seadmete Siemens, Elekta ja Varian plaane. Sltumatute raviplaneerimise ststeemide
arvutatud doosi ja RayPlan doosi ihildumine tdhendab, et globaalne gamma ? vaartus on 95%
gamma-kriteeriumi mahu korral (3%, 3 mm) ja 98% gamma-kriteeriumi mahu korral (5%, 5
mm) alla 1. Kaikide testide gammajaotused on aktsepteerimiskriteeriumide piires, seega vaib
doosikalkulaatori arvutusi pidada vordseteks kliiniliste stisteemidega, millega neid vorreldi.

Kontrollimine keskendus tavalisele kliinilisele kasutusele levinud LINAC mudelitega, nagu Varian
(600 CD, CLINAC, 2100, 2100 EX, 2300C/D, Trilogy, TrueBeam siisteemiga MLCs MLC120,
HD120, Millenium MLC, m3 ja Varian Halcyon), Elekta (stisteemiga MLCi/MLCi2, Beam Modulator
ja Agility heads) ja Siemens (Primus stisteemiga 3D-MLC ja Artiste}, energiatele vahemikus 4 MV
ja 20 MV, vee fantoomidele ning patsiendi geomeetriatele. Tasandusfiltrita kiiritust on kontrollitud
naiteks seadmete Siemens Artiste ja Varian Halcyon puhul. Enamik andmetest kogutakse MLC-de
abil, mille lehe laiused on 5 mm ja 10 mm. Stisteemi RayPlan v2026 on kontrollitud ka stisteemi
Brainlab m3 lisandmooduliga MLC siisteemi Varian Novalis seadmel. Stisteemi m3 MLC ei ole
kontrollitud Ghegi muu seadmega, naiteks ilma varuldugadeta seadmetega, nagu Siemensi
seadmetega. Uhtegi muud lisandmoodulit MLC ei ole kontrollitud.

Kiilude, plokkide ja koonuste valideerimine

Kiilude puhul teostatakse valideerimine Uksnes vees. Vaheste eranditega keskendub
valideerimine kesksetele ruutvéljadele. Kiilu kiire mudelite kontrollimisel ja hindamisel peab
olema eriti hoolikas. Ploki valideerimise teostamiseks vorreldakse doose stisteemist RayPlan
v2026 seadmetega Eclipse (Varian) ja Oncentra (Elekta) ning IAEA testkomplekti raames. IAEA
testkomplekt hdlmab ka Elekta kiilusid. Toetatakse ainult divergentseid footoniplokke. Koonuse
valideerimine on piiratud Elekta LINAC-idega.

Kahekihilise MLC LINAC-ide valideerimine

Variani kahekihilise MLC LINAC Halcyoni valideerimine on teostatud, vorreldes DMLC ja VMAT-i
plaanide mddtmetega. Enamik plaane olid loodud erinevate patsiendigeomeetriate jaoks, lisades
moned idealiseeritud DMLC testivaljad. Plaanid kanti tle Octavius 1500, MatriXX-i voi ArcChecki
fantoomidesse mddtmiseks ja stisteemi RayPlan arvutatud doosiga vordlemiseks. VMAT-i plaanid
halmavad nii standardset VMAT-i jarjestust ja libiseva akna VMAT-i jarjestust.

2 LowD.A,Harms W.B,, Mutic S, and Purdy J.A,, Atechnique for the qualitative evaluation of dose distributions, Med. Phys. 25
(1998) 656-661.
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Ettevotte Neusoft IntelliRay toodetud NeuRT kahekihilise MLC LINAC-i valideerimise on
RaySearchi toel teostanud LINAC-i tootja. Valideerimine hélmab 3DCRT, SMLC, DMLC ja VMAT-i
plaane, mis on loodud erinevate patsiendigeomeetriate jaoks ning plaanid kanti tle MatriXX-i vdi
ArcChecki fantoomidesse moodtmiseks ja slisteemi RayPlan arvutatud doosiga vordlemiseks.

Uhtegi teist kahekihilise MLC LINAC-it pole valideeritud.

Péérdplaanide doosi arvutamine

Standardset VMAT kiiritustehnikat on kontrollitud seadmetega Varian, Elekta ja Vero LINACs.
Libiseva akna VMAT jarjestust on kontrollitud seadmetega Elekta Agility ja Varian Halcyon LINACs.
VMAT jarjestust tuleb arvestada samal tasemel koos uue ravitehnikaga ja seetdttu tuleb teha kiire
mudeli ja seadme kditumise kontroll ning patsiendikohane kvaliteedi tagamine.

Valideerimine on ndidanud, et RayPlan doosi arvutamine vaikeste valja pédrdplaanide korral on
vaga tundlik kiirtekimbu mudeli MLC parameetrite suhtes.

RayPlan v2026 pakub VMAT sarireziimi meetodit, mille korral sisaldab iga teine segment MLC
likumistilma kiirtekimbuta ja kdigil muudel segmentidel on kiirtekimp sisse lulitatud ilma MLC
liikumiseta. Sarireziimi meetod on ette ndhtud ja valideeritud Uksnes Siemensi seadmetele.

Vero doosi arvutamine
Vero seade on valideeritud RayPlan v2026 jaoks. CC doosikalkulaator on edukalt valideeritud
staatilise MLC ja VMAT plaanide maotmiste suhtes.

Vero diinaamilist IMRT-d (DMLC] ei valideeritud ja DMLC ei ole Vero seadmete jaoks siisteemis
RayPlan v2026 saadaval. Vero valideerimine piirdub 30 lehepaariga Vero MLC-ga, kusjuures kdik
lehelaiused on 0,5 cm. Dinaamilise jalgimisega kiiritus ei olnud RayPlan v2026 valideerimise
osa. Aktiveeritud diinaamilise jélgimisega Vero plaanidega antava doosi valideerimine on kasutaja
teha.

Sisteemi OXRAY doosi arvutamine

Hitachi arendab uut LINAC-it, mida nimetatakse OXRAY-ks. Ststeemi RayPlan v2026 puhul

on OXRAY kontrollimist tehtud seadme mittekliinilise versiooniga. CC ja MC doosimootoreid

on edukalt valideeritud vordluses staatilise MLC, staatilise kaare, konformse kaare ja VMAT-i
maotmistega. Diinaamilist IMRT (DMLC) ei ole kontrollitud ja DMLC ei ole saadaval OXRAY jaoks
ststeemis RayPlan v2026. Diinaamilise jalgimise edastus ei ole olnud stisteemi RayPlan v2026
kontrollimise osa. Kasutaja otsustab seda, kas kontrollida edastatud doosi OXRAY plaanis,

millel on lubatud diinaamiline jalgimine. Kuna valideerimine on teostatud masina mittekliinilise
versiooniga, tuleb enne slisteemi RayPlan v2026 kasutamist koos OXRAY LINAC-iga olla eriti
hoolikas.

Susteemi CyberKnife doosi arvutamine
Susteemi RayPlan v2026 doosi arvutamine on valideeritud ravimasinate CyberKnife M6/S7 jaoks.
Vanemaid ravimasina CyberKnife versioone RayPlan v2026 eitoeta.

Collapsed Cone'i doosiarvutuse algoritm on edukalt valideeritud vorreldes madtmistega, mida
kasutatakse raviplaanides, mis on kollimeeritud fikseeritud koonustega, iirise koonustega
ja MLC-ga. M&dtmised on tehtud filmi- ja ioonkambriga, erinevates homogeensetes ning
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heterogeensetes fantoomides, nt CIRS-i kopsufantoom. Valideerimine hdlmab erinevaid
solmekomplekte ja likumise siinkroonimise tehnikaid.

Valitud likumise slnkroonimise tehnika ei mgjuta sisteemis RayPlan arvutatud doosi.
Sihtmargi jalgimise tdpsuse jaoks kasutatavate siinkroonimise tehnikate kohta, mis on saadaval
ravimasinas CyberKnife, vaadake jaotist Accuray.

Lisaks vordusele mddtmistega on siisteemi RayPlan doosi vorreldud doosiga, mis on valja
arvutatud stisteemi Accuray doosiarvutuse algoritmidel Finite Size Pencil Beam (FSPB] ja Monte
Carlo, saades tulemuseks suurepdrase sobivuse.

Monte Carlo footonite doosikalkulaatori valideerimisstrateegia

Monte Carlo footonite doosialgoritm kasutab LINAC-i peas sama fluuensi arvutust nagu
ahendatud koonuse doosialgoritm. MLC Gksikasjade, plokkide, koonuste, virtuaalsete kiilude
ja fudsiliste kiilu edastuste kirjeldust on pohjalikult kontrollitud koos ahendatud koonuse
doosialgoritmiga. Sama fluuensi arvutust on kontrollitud ka koos doosi arvutusega Monte
Carlo, kasutades ahendatud koonuse doosi arvutusest parinevate mddtmete esindavat
alamhulka. Alamhulk on valitud nii, et see kataks erinevaid energiaid (4 MV kuni 20 MV],
LINAC-i mudeleid (Varian stisteemiga MLC120, HD120 ja m3, Elekta stisteemiga MLC Agility

ja MLCi/i2 ning CgberKnife], Kiilusid (Variani standardne kiil, EDW ja kil Elekta Motorized),
koonuseid ja plokke, ravitehnikaid (3D-CRT, SMLC, DMLC ja kaare ravid) ja homogeenseid ning
heterogeenseid geomeetriaid. Lisati IAEA testimisstisteem (Elekta 6 MV, 10 MV, 18 MV] ja lisati
suure eraldusvdimega AAPM TG105 testimissisteem (TrueBeam stisteemiga 6 MV, 10 MV, 10
MV FFF] koos heterogeensete lisadega erinevate geomeetriate jaoks (plaadid, kalde esinemine,
ninakujulised pinnad, astmed) vees varreldes ahendatud koonuse doosi kontrolliga.

Skannitud profiilidesse lisatud mé6dud, stigavusdoosid ja punkti mdddud vees, fantoom CIRS,
kile, Delta4, ArcChecki ja MapChecki madtmised. Aktsepteerimiskriteeriumid olid samad, mida
kasutati ahendatud koonuse kontrollis ja tldine tdpsus oli vastuvdetav. Enamik dokumendis
jaotis 2.12.1 Footonite doosikalkulaatorite tdpsus Ik 20 kirjeldatud piirangud kehtivad ka
Monte Carlo footonite doosialgoritmile. Vaadake Uksikasju dokumendist RSL-D-RP-v2026-REF,
RayPlan v2026 Reference Manual. Vaadake ka hoiatust 4001 jaotises jaotis 3.1.1 Kasutaja
vastutusega seotud hoiatused lk 29.

Lisaks mddtmistel pohinevale valideerimisele on Photon Monte Carlo arvutusi patsientide

korral virreldud ka EGSnrc vasrtustega eri geomeetriate (tahvlid, teljevilised heterogeensed
vahetiikid, kumerad pinnad), materjalide (vesi, kops, luu, alumiinium, titaan}, energiate (0,5—
20 MeV] ja véljasuuruste (0,4 cm x 0,4 cm kuni 40 cm x 40 cm) korral. Kuna mdgteméasramatus
on korvaldatud, on simuleeritud doosi kasutavate valideerimiskatsete vastavuskriteeriumid
rangemad: 95%-1 kdigist vokslitest peab gammavaartus olema gamma 2%, 2 mm korral alla 1.

Monte Carlo doosiarvutus ei toeta TomoTherapy masinaid. Arvutust pole valideeritud Vero ja
Siemensi LINAC-ide jaoks. Kasutaja kohustus on valideerida ststeemi RayPlan v2026 Monte
Carlo doosiarvutust Vero ja Siemens masinatega.

EPID vastuse arvutamise valideerimisstrateegia
EPID vastuse arvutamine susteemis RayPlan hdlmab doosiarvutust EPID mudelis ahendatud
koonuse voi Monte Carlo doosimootorite abil.
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EPID vastuse arvutamist on valideeritud, vorreldes moddetud EPID vastuseid Varian CLINAC-i
jaoks 8 MV juures koos aS500 EPID-ga, Varian Halcyoni jaoks 6 MV FFF-i juures koos a51200
EPID-ga ning Varian TrueBeami jaoks 6 MV FFF-i, 6 MV, 10 MV FFF-ija 10 MV juures koos aS1200
EPID-ga. Valideerimisse on kaasatud ruutvéljad vahemikus 1x1 cm? kuni 30x30 cm? ning
moduleeritud IMRT ja VMAT-i vdljad.

TrueBeami ja Halcyoni korral peab 95% koikidest detektoripikslitest olema gammavaartus
alla 1 gamma 2%, 2 mm juures. CLINAC-i korral peab 95% kdikidest detektoripikslitest olema
gammavaartus alla 1 gamma 3%, 3 mm juures.

TrueBeami ja Halcyoni korral on valideerimine teostatud nii ahendatud koonuse kui ka Monte
Carlo doosimootoritega, samas kui CLINAC-it on valideeritud ainult ahendatud koonusega.

2.12.2 Elektronide doosikalkulaatori tapsus

Susteemi RayPlan v2026 elektroni doosi arvutuse tapsust on kliiniliselt asjakohases keskkonnas
kontrollitud. Kontrollimise eesmark on pakkuda tdendeid LINAC-ite kliiniliselt vastuvdetava

doosi tdpsuse kohta, kasutades kahekordse fooliumi hajutamise tehnikat koos aplikaatorite
javaljaldigetega. Susteemi RayPlan elektroni faasi ruumi mudel on loodud selle paigutuse
modelleerimiseks. Rakendamine sdltub parameetrist ja on seetdttu dldine vastavalt tavalisele
kahekordsele fooliumile, aplikaatorile ja valjaldike korraldusele.

Susteemi RayPlan v2026 on kontrollitud valjaldike kollimeeritud véljade tavalise kliinilise
kasutuse pdhjal. Kontroll holmab energiaid vahemikus 4 MeV ja 25 MeV, vee fantoome koos
mittehomogeensuseta ja iima nendeta ning patsiendi geomeetriaid koos kdigi peamiste
pakkujate LINAC-dega. Toetatud ja kontrollitud on ainult sirgete servadega, st kiire teljejoonega
paralleelsete, Cerrobendi valjaldigetega.

Kontrollimist on tehtud jargmiste LINAC-i ja elektroni energiate kombinatsiooniga:

4 6 9 12 15 18 20 25
MeV MeV MeV MeV MeV MeV MeV MeV
Varian Clinac 2100 X X
Elekta Synergy X X X
Elekta Agility X X X X
Elekta BM X X X X
Siemens Primus X X X
EGSnrc X X X
(uldise elektronravi
seade])

Elektroni Monte Carlo doosi algoritmi on vdrreldud ravi planeerimise ststeemiga Oncentra

(Elekta), kasutades sama gamma kriteeriumi nagu footonite puhul, vtjaotis 2.12.1 Footonite
doosikalkulaatorite tdpsus Ik 20. Susteemiga Oncentra vordlemine hdlmab plaane seadmele
Elekta Synergy. Kuna koik juhtumid tagastavad aktsepteerimiskriteeriumite ulatusse jadvaid
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gammajaotusi, saab elektroni doosi arvutusi pidada samavaarseks kliinilise stisteemiga, millega
seda vorreldi.

Lisaks on ssteemi RayPlan v2026 elektroni doosi kontrollitud vorreldes x ja y telje I[dugadega
raviseadmete (Elekta ja Varian), Uksusega Beam Modulator (Kiire modulaator) Elekta seadmete
jailma x-telje Idugadeta seadmete (Elekta Agility ja Siemens) mddtmetega. Vees I3bivad 98%
arvutatud dooside vaartustest gamma (5%, 5 mm) < 1, vorreldes mdddetud doosidega ja 5%
labivad gamma (3%, 3 mm) < 1.

Patsiendi elektroni Monte Carlo doosi arvutust on samuti pohjalikult kontrollitud iseseisva
Monte Carlo koodi EGSnrc puhul erinevate geomeetriate, materjalide ja energiatega. Samu
aktsepteerimiskriteeriume kasutatakse EGSnrc dooside mddtmistega vordlemisel.

Koik kontrollid tagastavad aktsepteerimiskriteeriumite piiridesse jadvaid tulemusi, valja arvatud
Uks vaike halve Elekta Agility puhul. Uhe 9 MeV luulgigu fantoomiga testimisjuhtumi puhul oli
mdddetud ja arvutatud doosi suhteline erinevus 4,5%. See on Ule vastuvdetavuse kriteeriumi
3%, kuid jaab tolerantsi taseme 5% sisse. Sama testimisjuhtum elektroni energiatega 6 MeV

ja 12 MeV Iabib aktsepteerimiskriteeriumi ja testimisjuhtumid elektroni energiaga 9 MeV
labivad aktsepteerimiskriteeriumi kahe Ulejaénud 16igu fantoomiga, millest Uiks sisaldab nii

luu- kui ka kopsu 18iku ja peaks olema palju keerukam, kui ainult Ghe luuldiguga labikukkunud
testimisjuhtum. Lisaks kasutab ks doosi EGSnrc sisteemiga RayPlan v2026 vardlev
testimisjuhtumitest vaartust 9 MeV ja see test labib vastuvdetavuse kriteeriumid. MGdtmispunkt
asub distaalsel kallakul, mis tdhendab, et m&dtmine on vaga tundlik vdikestele vaarjoondustele
vOi fantoomis kasutatava tiheduse vaartdlgendamistele. Seetdttu jareldame, et selle juhtumi
mddtmispunkt on véga suure tdendosusega ebatdpne.

Uldine tpsus on vastuvdetav ja sellega jareldati, et elektroni Monte Carlo doosialgoritm on ohutu
Kliiniliseks kasutuseks.

2.12.3 Brahhuteraapia TG43 doosialgoritmi tapsus

Brahhuteraapia 1643 doosialgoritmi on valideeritud kuue levinud HDR-allika,
sealhulgas E&Z Bebig Co0-A86 ja Ir2.A85-2 allikate avaldatud pikisuuna-eemal tabelite
kvaliteeditagamisandmete pdhjal. Aktsepteerimiskriteeriumid on sdnastatud kohalike
gammakriteeriumide ja suhteliste dooside erinevuste pohjal. Kdik kuus allikat Iabivad
aktsepteerimiskriteeriumid.

Doosimootor on valideeritud ka kliiniliste sdltumatute ravi planeerimise ststeemide suhtes,
rakendades TG43 formalismi (SagiPlan, E&Z Bebig ja Oncentra Brachy, Elekta). Valideerimine on
teostatud nii Uksikute seisakupositsioonide jaoks fantoomis kui ka emakakaela, eesnddrme ja
rinna Kiiritusravi raviplaanide jaoks. Lisaks on see asjakohase patsiendijuhtumi jaoks valideeritud
ka soltumatust kuldstandardist Monte Carlo doosimootori (EGS Brachy, pShineb EGSnre-1) suhtes.
Soltumatute susteemidega vordlemiseks kasutatakse kohalikke gammakriteeriume. Kuna kdik
juhtumid tagastavad aktsepteerimiskriteeriumide raamesse jadvad gammajaotused, toimib
brahhiteraapia T643 doosiarvutus vardvaarselt hasti sdltumatute siisteemidega, millega seda
vorreldi.
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Valideerimine on |abi viidud ka EQUAL-ESTRO labori madtmismenetluse alusel. MGdtepunkt Iabib
suhtelise doosierinevusena sonastatud aktsepteerimiskriteeriumi.

Ststeemi RayPlan TG43 doosimootori Gldtdpsus on kooskdlas Kliiniliste standarditega.
Sellegipoolest on T643 formalismil teatud olemuslikud piirangud, mida kasutaja peab teadma.
Aktsepteerimiskriteeriumid ja doosimootori algoritmi piirangud leiate jaotisest Doosimootori
tdpsus ja piirangud dokumendis RSL-0-RP-v2026-REF, RayPlan v2026 Reference Manual.

2.12.4 Brahhiteraapia Monte Carlo doosimootori tapsus

Brahhuteraapia Monte Carlo doosimootor on valideeritud avaldatud kvaliteedi tagamise
kahemddtmeliste andmete suhtes E&Z Bebig Co0-A86 ja Ir2.A85-2 HDR allikate jaoks.
Aktsepteerimiskriteeriumid on formuleeritud kohalike gammakriteeriumide alusel. Mélemad
allikad labivad aktsepteerimiskriteeriumid.

Doosimootor on valideeritud ka séltumatust kuldstandardist Monte Carlo doosimootori (EGS
Brachy, pShineb EGSnrc-1) suhtes. Valideeritud on jargmist.

o Uksikud seisakupositsioonid veekeskkonas, mis on paigutatud inimkehas tavaliselt
esinevate materjalide vaheliste lideste kdrvale.

*  Peastkaelanijarinna Kiiritusravi raviplaanid, mille tihedused ja materjalid on tuletatud CT-st.

Terviklikkuse huvides on Monte Carlo doosimootorit vorreldus ka TG-43 doosiga, mis on arvutatud
ststeemis RayPlan peast kaelani ja rinna raviplaanides, milles kogu geomeetria oli tle kirjutatud
veega.

Kohalikke gammakriteeriume kasutatakse vordlemiseks sdltumatu ststeemiga tksikute
seisakupositsioonide vordluste jaoks ning globaalseid gammakriteeriume kasutatakse
raviplaanide vordlemiseks. Kuna koik juhtumid tagastavad aktsepteerimiskriteeriumide
raamesse jddvad gammajaotused, toimib brahhuteraapia Monte Carlo doosiarvutus vordvaarselt
hasti séltumatu sisteemiga.

Siisteemi RayPlan Monte Carlo doosimootori Uldtapsus on kooskalas kliiniliste standarditega.
Aktsepteerimiskriteeriumid ja doosimootori algoritmi piirangud leiate jaotisest Doosimootori
tdpsus ja piirangud dokumendis RSL-D-RP-v2026-REF, RayPlan v2026 Reference Manual.
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3 OHUTUKS KASUTAMISEKS
VAJALIKTEAVE

See peatikk sisaldab sisteemi RayPlan v2026 ohutuks kasutamiseks vajalikku teavet.

Mdrkus.  Arvestage, et kuu jooksul pdrast tarkvara installimist voidakse edastada
tdiendavaid ohutusega seotud vidljalaske mdrkuseid.

Selles peatiikis

See peatikk sisaldab jargmisi jaotisi:

3.1 Ohutusabindud p.28
3.2 Patsiendi andmete importimine p.67
3.3 Sisendandmed p.67
34 Kuvavorming p.67
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3.1 OHUTUSABINOUD

Sisteemi RayPlan v2026 ohutuks kasutamiseks votke arvesse jargmisi hoiatusi.

Selles jaotises

See jaotis sisaldab jargmisi alajaotisi:

311 Kasutaja vastutusega seotud hoiatused p.29
3.1.2 Installimisega seotud hoiatused p.34
3.1.3 Uldise susteemikasutusega seotud hoiatused p.35
3.14 DICOM-impordiga seotud hoiatused p.37
3.1.5 DICOM-ekspordiga seotud hoiatused p.38
3.16 Hoiatused EQD2 kohta p.39
3.1.7 Doosiarvutamisega seotud hoiatused p.41
3.18 Patsiendi modelleerimisega seotud hoiatused p.51
3.19 Ravi planeerimisega seotud hoiatused p.53
3.1.10 Rakenduste TomoHelical ja TomoDirect planeerimisega p.55

seotud hoiatused

3.1.11 CyberKnife-ravi plaanimisega seotud hoiatused p.57
3.1.12 Brahhiiteraapia ravi planeerimisega seotud hoiatused p.57
3.1.13 Doosi hindamisega seotud hoiatused p.59
3.1.14 Kiirtekimbu kaitusse andmine seotud hoiatused p.60
3.1.15 0A-ga seotud hoiatused p.65
3.1.16 RayPlan salvestustdoriistaga seotud hoiatused p.66
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31.1 Kasutaja vastutusega seotud hoiatused

HOIATUS!

Piisava viljadppe tagamine. Kasutav asutus peab tagama raviplaneerimisega
tegelevatele isikutele piisava valjadppe nende Ulesannetega tegelemiseks. Seda
tarkvara voivad kasutada ainultisikud, kellel on lubatud teostada raviplaneerimise
Ulesandeid ja kellele on asjakohaselt Opetatud raviplaneerimise meetodeid. Enne
kasutamist lugege hoolikalt kiki juhiseid. Kasutaja vastutab nduetekohase kliinilise
kasutamise ja rakendatava kiirgusdoosi eest. (508813

I HolaTus!

Sisendandmete kvaliteet. Pidage alati meeles, et valjundi kvaliteet sdltub oluliselt
sisendandmete kvaliteedist. Mis tahes imporditud andmete korraparatusi voi
ebakindlust sisendandmete thikute, identifitseerimise, kujutise suuna vdi mis
tahes muude kvaliteediomaduste suhtes tuleb enne andmete kasutamist pohjalikult
uurida. (508811)

y 1. Howmtus!

Plaani iilevaatus ja kinnitamine. Kdiki raviplaani andmeid peab kvalifitseeritud isik
hoolikalt Gle vaatama ja heaks kiitma enne, kui seda kasutatakse raadioteraapias
ravi eesmargil. Plaan (kiirte komplekt], mis on optimeerimiseesmérkide mdistes
optimaalne, ei pruugi siiski olla sobilik kliiniliseks kasutuseks.

(4780)

I HoaTus!

Kiirtekimbu mudeleid tuleb enne Kliinilist kasutamist valideerida. Kasutaja on
kohustatud koik kiirtekimbu mudelid valideerima ja kasutusele votma enne, kui neid
kasutatakse kliiniliste valiskiirte kiiritusravi raviplaanide koostamiseks.

RayPlan on valja td6tatud kasutamiseks koolitatud kiiritusravi spetsialistidele.
Soovitame tungivalt, et kasutajad jargiksid tdpsete raviplaanide tagamiseks
dokumentides AAPM TG40, T6142,TG53,TG135, IAEATRS 430, IAEATRS 483
avaldatud soovitusi ja muid norme.

Arvutatud doosi tdpsus soltub otseselt kiirtekimbu mudeli kvaliteedist. Kiirtekimbu
mudeli puudulikkus voib pohjustada kdrvalekaldeid kinnitatud ja manustatud doosi
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30

vahel. Kdik parameetri vadrtused ning plaani JA ja QOC peab labi vaatama ja heaks
kiitma kvalifitseeritud flusik. Doosi arvutamine peab olema valideeritud kdikide
kaitusse andma CT seadmete jaoks.

*  Arvutatud doos peab olema valideeritud koikide asjakohaste kliiniliste
olukordade jaoks, sealhulgas, kuid mitte ainult, muutus SAD-i, SSD, vélja
suuruses, valja kujus, teljevdlisuse asendis (x, yja diagonaal), kollimatsiooni
liigis, modulatsiooni maaras, lekkedoosis (muutus MU-s/Gy-s voi NP/Gg-s],
ravilaua/kanduri/kollimaatori nurkades, CyberKnife'i sélmekomplektides,
patsiendi/fantoomi materjali koostises ja patsiendi/fantoomi materjali
geomeetrias.

e Arvutatud doosi tuleb kontrollida koikide kliiniliselt asjakohaste doosivorgustiku
lahutusvdimete puhul.

* Teadaolevaid piiranguid on kirjeldatud jaotises RSL-D-RP-v2026-REF, RayPlan
v2026 Reference Manual. Valideerimise ajal tuleb tuvastada iga kiirtekimbu
mudeli kasutamispiirangud ja neid planeerimise ajal jargida.

Footonid:

Tuleb olla eriti hoolikas, enne kui sisteemi RayPlan kasutatakse alla 5 mm MLC-
lehtedega, tavalistest patsiendimaterjalidest erinevate materjalidega, plokkidega,
viikeste ringikujuliste koonustega, kiiludega (eriti teljeviliste kiiludega), keerukate
VMAT-i plaanidega, vdikeste vdljasuurustega podramisplaanidega ja Siemens mARC-i
plaanidega.

Pange tahele!

*  3D-CRTjaoks valideeritud kiirtekimbu mudel ei ole tingimata sobiv IMRT plaanide
jaoks.

*  SMLCjaoks valideeritud kiirtekimbu mudel ei ole tingimata sobiv DMLC plaanide
jaoks.

e SMLCvai DMLC jaoks valideeritud kiirtekimbu mudel ei ole tingimata sobiv VMAT
plaanide jaoks.

*  VMATjaoks valideeritud kiirtekimbu mudel ei ole tingimata sobiv libiseva aknaga
VMAT sekveneerimisega loodud plaanidele.

Uhe footoni doosialgoritmi (Collapsed Cone vai Monte Carlo) jacks maeldud
kiire mudel ei sobi teise doosialgoritmi jaoks ilma kiire mudeli parameetreid
kohandamata.

Valideerimine tuleb teha iga valitud ravitehnika jaoks, kasutades reziimi Physics
(Fuusika] vai stisteemi RayPlan. C-armi ja CyberKnife LINAC-i puhul vaadake hoiatust
3438. TomoTherapy kiiritusravimasinate puhul vaadake ka hoiatust 10172.

Elektronid:
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Valideerimine peab hdlmama asjakohaseid aplikaatori geomeetriaid, ilma valjaldiketa
valjasuurusi, valjaldikega valjasuurusi ja kujundeid, tdisnurksete aplikaatorite
valjakuju suunda, valjaldike materjali ja paksust, Siget Shuvahetisotsentrinija D50
vee vahemikke kiire nimienergia kohta. Toetatakse Uksnes sirgete servadega, st kiire
telgjoonega paralleelseid Cerrobendi véljaldikeid.

(4001)

HOIATUS!

Brahhiiteraapia mudeleid tuleb enne Kliinilist kasutust valideerida. Brahhiteraapia
jérellaadureid, Iahtemudeleid ja kasutusseadistusi tuleb enne kliinilist kasutust
valideerida.

Kasutaja vastutab enne kliinilist kasutust kdikide brahhiteraapia jarellaadurite,
lahtemudelite ja kasutusseadistuste valideerimise eest. Tapsemad teavet
kasutusseadistuste kohta vt hoiatusest 283879.

TG43 lahtemudelite korral vt hoiatust 283358 ja Monte Carlo Idhtemudelite korral vt
hoiatust 1593258.
(285635)

/(1. Hotus!

Seadme TomoTherapy juurutamine. Seadme TomoTherapy juurutamisel loetakse
enamik parameetreid iDMS-ilt ja eeldatavalt on vaja seadme RayPlan Physics mudelis
teha Uksnes vaheseid muudatusi. Selle kdigus kirjutatakse Ule ristsuunaline profiil,
I6ua fluuensi valjundtegurid ja lehe liilkumise viiteaja nihked ning neid véib olla vaja
varskendada.

Pange tahele, et TomoTherapy seadmete kasutamisel normaliseeritakse arvutatud
doosikdverad moodulis Beam commissioning mdddetud kdverate suhtes, st et
moddetud ja arvutatud doosikdverate valjundid Ghtivad, olenemata kiire mudeli
valjundist. Seetdttu tuleb mudeli valjundit reguleerida ja kontrollida TomoHelical
kiirtega koikidel valjalaiustel. Lisateavet vt RSL-0-RP-v2026-BCDS, RayPlan v2026
Beam Commissioning Data Specification.

Samuti pange tahele, et MLC filtrid ei ole osa doosikdvera arvutamisest RayPlan
Physics’i moodulis Beam commissioning ja nende kasutamist saab kontrollida ainult
TomoHelical'i voi TomoDirect’i kiirtega.

Enne kliinilist kasutamist tuleb doosi arvutamine asjakohastes ravivaldkondades
valideerida. Lisaks hoiatuses 4001 esitatule peab valideerimine hlmama erinevaid
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[Buasuurusija reziime, projektsiooniaegu, avanemise fraktsioone ja laua liikumisi Gihe
rotatsiooni kohta.
(10172)

HOIATUS!

Kokkupdrke tuvastamine CyberKnife. Kokkupdrke tuvastamise kasutamine
ststeemis RayPlan ei taga alati kokkupdrgete tuvastamist. Enne kiiritust on kasutaja
kohustatud kontrollima, kas kiiritusravi sisteem kasutab kokkupdrke tuvastamist.

(339623)

| HOIATUS!

[ )

Ploki/viljaloike kontrollimine. Kontrollige alati, et plokid ja kiirtekimbu
plaanimoodulites loodud elektronkiirte valjaldiked oleksid fulsikaliselt teostatavad.
RayPlan-is ei ole vdimalik kindlaks mé&arata ploki valmistamise piiranguid.

Kontrollige alati loodud plokki ploki ava valjatriiki suhtes. (508816)

I HolATus!

Kontrollige ploki/véljaldike valjatriiki skaalat. Printeri satted mojutavad ploki/
valjaldike tegelikku suurust véljatrikis. Enne ploki/valjaldike valjatriki kasutamist
ploki/valjaldike valmistamiseks voi kontrollimiseks, kontrollige alati, et x- ja y-telje
skaalad on v@rdsed ja 1 cm kontrollskaalal vastab 1 cm-le joonlaual. (508818)

| HOIATUS!

Huvipiirkonna/huvipunkti kontrollimine. Vaadake kaik huvipiirkonnad (ROI-d) ja
huvipunktid (POI-d] alati hoolikalt tle, enne kui kasutate neid ravi planeerimise voi
hindamise eesmargil.

(4793)

1. HoiTus!

4DCT projektsioonide iilevaatus. Kasutaja peab 4DCT projektsioonist tuleneva
kujutiste seeria Ule vaatama, enne kui seda kasutatakse ravi planeerimise voi
hindamise eesmargil. Projektsiooni kujutiste seeriat peab vordlema 4DCT grupis
olevate kujutiste seeriatega, et kontrollida, kas Hounsfieldi Ghikud ja nendele

32 RSL-D-RP-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYPLAN v2026 KASUTUSJUHEND




3 OHUTUKS KASUTAMISEKS VAJALIK TEAVE

vastavad tihedused on eeldusparased. Selleks saab vaadelda HU-vaartusi
patsiendivaadetes ja arvutada moodulis Plan evaluation hindamisdoose.

Samuti tuleb algse 4DCT-ga vorrelda projektsiooni kujutiste seeria geomeetrilisi
omadusi, nagu suund, positsioon ja suurus. Selleks saab moodulis Structure
definition vdi moodulis Image registration liita projektsiooni kujutiste seeriad algsete
4DCT kujutiste seeriatega ja kontrollida, kas need on Uksteisega digesti vastavusse
viidud.

(10414)

1 | HOIATUS!

HU imberskaleerimise kaudu hangitud kujutisekohane tihedustabel. HU
Umberskaleerimise kaudu hangitud kujutisekohase tihendustabeli kasutamise
korral on Glimalt oluline, et kasutaja vaataks pohjalikult tle tulemuseks saadud
tihedustabeli, enne kui seda kasutatakse doosi arvutamiseks. Umberskaleeritud
tihedustabel avaldab doosi arvutamisele otsest moju.

(9506)

/1. Hotus!

Patsiendi positsioneerimine. Ravilaua nihkumise (lauaplaadi ligutamise] juhised
patsiendi positsioneerimiseks kuvatakse dialoogis ,Patient setup” (Patsiendi
positsioneerimine] ja plaani aruandes.

Vaikimisi on ravilaua asendi valikuks ,Patient” (Patsient), st laua juhised dialoogis
Patient setup (Patsiendi asend) esitatakse patsiendi anatoomiliste suundade
pohiselt.

Soovi korral saab ravilaua valiku muuta olekusse ,Couch” (Ravilaud), st ravilaua
juhised dialoogis Patient setup (Patsiendi asend) esitatakse ravilaua suundade
pohiselt. Ravilaua valikuid muudetakse rakenduses ,Clinic Settings* (Kliiniku s&tted).

Enne kliinilist kasutamist kontrollige alati, et siisteemis RayPlan ja plaani aruandes
kuvatud ravilaua nihked on nii, nagu ette nahtud ja vastavuses kliinilise praktikaga.

Pange tahele, et teine vdimalus patsiendi positsioneerimiseks on eksportida DICOM-
i standardile vastavad ravilaua nihked. Selle suvandi saate valida stisteemis RayPlan
Physics.

(9101)
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(1, Howtus!
Viiteraamistiku registreerimise lilevaatamine enne doosi arvutamist. On Ulimalt
oluline, et enne taiendavate kujutiste seeriate doosi arvutamist vaadatakse dle
imporditud viiteraamistiku registreerimised.
(9650)
1 | HOIATUS!
Uhekordse sisselogimise sate. Kui satetes Clinic Settings kasutatakse Ghekordse
sisselogimise satet, on volitamata kasutajal voimalik jarelevalveta tddjaamas end
susteemis RayPlan autentida. Autentimine toimub sisselogitud kasutaja nimel.
(578762)
| !
/e HOIATUS!
Kinnitage tarvikute koodid. Tarvikute koodid saab sisestada footoni plokkide
ja elektronide valjaldigete kohta. Kasutaja peab kinnitama, et siisteemi RayPlan
sisestatud tarviku kood vastab ravi ajal kasutatava reaalse tarviku omale. Stisteem
RayPlan ei tunnista tarviku koodi automaatselt kehtetuks, kui plokki vdi valjaldiget
on ststeemis RayPlan muudetud. Plokki ega valjaldiget ei tunnistata slisteemis
RayPlan kehtetuks, kui tarvikute koodi on muudetud. Kasutaja vastutab selle eest, et
sisestatud on dige tarviku kood, mida vajaduse korral ka varskendatakse.
(574934)
3.1.2 Installimisega seotud hoiatused
| !
Az HOIATUS!
Kuvasitted. Arvestage, et slisteemi RayPlan visuaalne valjund soltub kuvari
kaliibrimise, eraldusvdime ja muudest riistvara parameetritest. Veenduge, et kuvari
valjund sobib kliinilisteks tlesanneteks. (366562)
| 1
/e HOIATUS!
Riistvara-/tarkvaraplatvorm. Alati, kui muudetakse riist- voi tarkvaraplatvormi, tuleb
Iabi viia stisteemikeskkonna heakskiidukatsed. (366563
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/1. Howtus!

Installimise testid. Kasutaja peab lisama teste, mis on vajalikud ststeemi RayPlan
installimiseks ja konfigureerimiseks. (366564

/1. HoTus!

Mitte-ECC protsessori malu kasutamine. Arvutamistel kasutatud protsessoritel peab
olema ECC RAM ja protsessori draiveri satetes peab olema lubatud ECC olek.

(8453)

HOIATUS!

Doosi arvutamist GPU-s vdivad mojutada arvuti/draiveri varskendused. GPU doosi
arvutamine tuleb parast riist- vdi tarkvaraplatvormi muutmist uuesti valideerida, seda
ka parast operatsioonisisteemi hoolduspakettide installimist. Seda saab teha, kui
kaivitada RSL-D-RP-v2026-SEAT, RayPlan v2026 System Environment Acceptance
Test Protocol ja kdivitada kdigi GPU-d kasutavate arvutuste enesetestid.

(4039)

313 Uldise siisteemikasutusega seotud hoiatused

(L Howus!

Mitme siisteemi RayPlan eksemplari kditamine. Olge eriti ettevaatlik, kui kaitate
stisteemi RayPlan mitut eksemplari. Veenduge alati, et td6tate dige patsiendiga.

(3312)

y 1 | HOIATUS!

Soltumatu doosi arvutamine. Veenduge, et kasutatav sdltumatu doosi arvutamise
siisteem oleks toesti séltumatu. Olemas on siisteeme, mis vaiksid sobida
soltumatuks doosi arvutamiseks, kuid mis tegelikult ei ole Uldse soltumatud, sest
doosiarvutuse algoritmi on valmistanud RaySearch ja viimane kasutab sama algoritmi
footonite doosi arvutamiseks ning vdimalik et ka sama koodi nagu RayPlan (nt
Compass (IBA]).

(6669)
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36

HOIATUS!

Automaatse taastereziimi muutmisel olge ettevaatlik. Automaatse taastamise
andmed salvestatakse andmebaasi voi kettale. Kui automaatne taastereziim on
vdlja lulitatud v&i kui salvestusala muudetakse, kui vanas salvestuskohas on veel
automaatse taastamise andmeid, pole need andmed enam kasutatavad ja RayPlan
ei pruugi suuta neid kustutada. Vanas salvestuskohas olevad andmed tuleb kasitsi
kustutada.

(282521)

et

HOIATUS!

Aruandemalli nimetamine. Kasutaja loodud aruandemallid ei pea tingimata
sisaldama kogu teavet patsiendi, plaani, kiirtekimbu komplekti jm kohta. Naiteks
voib aruandemall sisaldada ainult hetkel valitud kiirtekimbu komplekti. Kasutage
aruandemallide loomisel selget nimetamisviisi. (5147

HOIATUS!

Taustadoosidega kiirte komplektide preskriptsioonide muudetud kaitumine.
Alates versioonist RayPlan 11A ma&ravad preskriptsioonid alati doosi praegusele
kiirte komplektile. Preskriptsioonid, mis on maaratletud sisteemis RayPlan enne
versiooni 11A ja mis puudutavad kiirte komplekti + taustadoosi, on aegunud. Selliste
preskriptsioonidega kiirte komplekte ei saa heaks kiita ja preskriptsiooni ei lisata, kui
kiirte komplekt on DICOM-i eksporditud.

Alates versioonist RayPlan 11A ei holma eksporditud preskriptsiooni doosi

tasemed preskriptsiooni protsenti. SUsteemi RayPlan versioonides enne versiooni
11A on susteemis RayPlan maaratud preskriptsiooni doos eksporditud siht-
preskriptsioondoosis. See muutus versioonis 11A, nii et ainult sisteemis RayPlan
madratud doos eksporditakse siht-preskriptsioondoosina. See muudatus mojutab ka
eksporditud nominaalseid panuseid.

Susteemi RayPlan versioonides enne versiooni 11A pohines doosi referentsi UID, mis
eksporditi sisteemi RayPlan plaanides RT-plaani/ loonide RT-plaani SOP-i ksik-UID-.
Seda on muudetud nii, et erinevatel preskriptsioonidel vdib olla sama doosi referents-
UID. Selle muudatuse tottu on enne siisteemi RayPlan versiooni 1 1A eksporditud
plaanide doosi referents-UID varskendatud nii, et plaani uuesti eksportimise korral
kasutatakse teistsugust vadrtust.

(344549)
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3.14 DICOM-impordiga seotud hoiatused

L1 HowTus:

Kujutiste seeria terviklus. DICOM ei paku mingit vBimalust kontrollida, et kujutiste
seeriad sisaldavad koiki kujutiste 16ike. Kasutaja peab seda alati parastimportimist
k&sitsi kontrollima. (508830]

/1. HoaTus!

Imporditud doos. Heakskiidetud plaani jaoks imporditud doos loetakse automaatselt
Kliiniliseks.

(508831)

/1. Hoatus!

Imporditud doosi korral ei tehta oletusi doosi arvutamise meetodite kohta. Doosi
ei muudeta kehtetuks, kui andmed, mida kasutatakse doosi arvutamiseks stisteemis
RayPlan, erinevad andmetest, mille alusel arvutati imporditud doos. See kehtib ka
siis, kui imporditud doos arvutati algselt sisteemis RayPlan. Naiteks ei muudeta
imporditud doosi kehtetuks siis, kui struktuuride komplekti muudetakse tiheduse
alistamise voi vlise huvipiirkonna muutmise teel.

(224134)

P
|o— )
&

HOIATUS!

Fraktsioneerimise skeem heidetakse DICOM-impordis kdrvale. DICOM-plaani
importimisel RayPlan-isse heidetakse fraktsioneerimise skeem korvale. Selle
tagajdrel seatakse importimise ajal loodud kiirtekimbu komplekt alati igapdevasele
fraktsioneerimisele, isegi kui algne plaan nditas Ule paeva fraktsioneerimist.

Lisaks ei pruugi kiirtekimbu jarjekorrapdhine ravijarjestus vastata ettendhtud
ravijarjestusele. Selle tagajdrjel ei tehta parastimportimist digel fraktsioneerimise
skeemil pahinevaid toiminguid. (119127)
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HOIATUS!

Eksport parast DICOM-impordifiltri kasutamist. Viltige nende andmete
eksportimist, mida DICOM-impordifiltrid on DICOM-impordi ajal muutnud. See takistab
erinevate failide loomist sama DICOM UID-ga. (508832)

et

HOIATUS!

Storage SCP kasutamisel ei ndidata vigu. Siisteemis RayPlan ei ole viidet, kui
patsiendi andmete import Storage SCP-d kasutades on ebatéielik, nt Glekande seansi
ajal iimnevate vigade v@i faili kettale kirjutamise ebadnnestumise t&ttu. (508833)

3.15

DICOM-ekspordiga seotud hoiatused

3

HOIATUS!

Ekspordi ebadnnestumine. Andmete eksportimisel siisteemist kontrollige alati, kas
eksport dnnestus. Kui eksport katkeb nt riistvaratorgete voi operatsioonisiisteemide
vigade tGttu, kustutage kdik eksporditud andmed ja taaskéivitage eksport. (508805)

HOIATUS!

RT struktuurikomplekti DICOM-eksport. RT struktuurikomplekti DICOM-eksport
teisendab kdik ROI-d kontuurideks ja kaasatud ei ole Gkski struktuuriosa valjaspool
Ulemise vai alumise kujutiste seeria I8iku.

See kehtib vorguga voi vokselesitusega ROl geomeetriate kohta. Sellised geomeetriad
luuakse slsteemis RayPlan tavaliselt mudelipdhise segmentimisega vdi 3D

ROl interaktsioonivahenditega. DICOM-i eksport tegeleb ainult kujutise 16ikude
kontuuridega, mis tdhendab, et valjapoole kujutiste seeria esimest voi viimast 16iku
jaavaid osi eksporti ei kaasata. Seega ei ole need parast DICOM-i ekspordi/impordi
tsuklit siisteemi RayPlan vdi vélisesse stisteemiidentsed. (508804)

HOIATUS!

Raviparameetrid tuleb edastada siisteemist RayPlan DICOM-eksporti kasutades.
Veenduge, et raviplaani kontrollpunktid eksporditakse siisteemist RayPlan DICOM-
eksporti kasutades. Kasutaja ei tohi neid sitteid edastada kisitsi. (508803)
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/1. Howtus!

Vero plaanide DICOM-eksport. Eriti ettevaatlik tuleb olla mitme isotsentriga plaani
DICOM-ekspordil sisteemi Vero R&V. DICOM-eksport tuleb |&bi viia kaks korda, Uks
kord tahistatud markeruuduga ExacTrac Vero ja ks kord tdhistamata markeruuduga.
(125706)

/1. HoTus!

Ulekandevead eksportimisel iDMS-i. Kui plaani eksportimise ajal ilmneb viga, ei
pruugi sisteemis RayPlan olla selle kohta Uhtegi viidet. Kasutaja peab patsiendija
plaani olekut kontrollima iDMS-is. (261843)

y 1 | HouTUS!

DICOM-objektide kasitsemine sama SOP-i iiksik-UID-ga. Monel juhul vdib RayPlan
toota DICOM-objekte, millel on samad SOP-i tksik-UID-d, kuid millel on erinev sisu. Kui
samale sihtmirgile saadetakse kaks sama UID-ga objekti (nt PACS-i siisteem), oleneb
tulemus vastuvdtva ststeemi rakendamisest. Kasutaja peab kasitsi kontrollima, kas
Oige Ulesande jaoks kasutatakse diget objekti.

(404226)

3.1.6 Hoiatused EQD?2 kohta

(L Howus!

EQD2 jaotuste hindamiskriteeriumid. Flilsikalise doosi hindamiskriteeriume ei saa
otseselt kasutada EQD?2 jaotuste hindamiseks. Flisikalise doosi kriteeriumid tuleb
alati esmalt teisendada EQD2 valdkonda. See on hadavajalik ka kasvaja kiiritusravis
ravitugevusel 2 Gy/fraktsiooni kohta: isegi kui maaratud doos on nii fiusikalise
doosija EQD2 korral kasvajas 2 Gy fraktsiooni kohta, suureneb EQD2 domeenis
kasvaja kiilmade ja kuumade punktide vahe veelgi. Veel olulisem on see, et tavalised
koetolerantsid vdivad ka 2 Gy fraktsioonipBhises kiiritusravis flusikalise doosi ja
EQDZ jaotuse puhul markimisvéarselt erineda.

(1538161)

RSL-D-RP-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYPLAN v2026 KASUTUSJUHEND 39



3 OHUTUKS KASUTAMISEKS VAJALIK TEAVE

(1, Howtus!

EQD2 formalismi piirangud. Ststeemis RayPlan juurutatud 2-Gy fraktsioonide
(EQD2) ekvivalentne doos pdhineb standardsel lineaarruutmudelil (LQJ, millega
kaasnevad jargmised asjaolud, millest peab kasutaja teadlik olema.

*  Mudel eeldab fraktsioonide vahel tielikku parandamist ja eirab kasvajarakkude
taasasustamist. Seega ei mudeldata bioloogilisi m&jusid digesti juhtumite
puhul, kus ei saavutata fraktsioonide vahel tdielikku parandamist. Lisaks, kui
kasvajarakkude taasasustamine muutub oluliseks, nditeks ravi katkemiste voi
kiirelt profileeruvate kasvajate korral, ei ole EQD2 doos taiesti dige.

e LO-mudelim3&ramatused suurenevad viikeste ravidooside (alla 1 Gy) ja suurte
ravidooside (8 Gy) puhul fraktsiooni kohta. Seetdttu on EQD2 doosid selliste
doositasemete jaoks véhem usaldusvéarsed.

e EQD2 doosid olenevad suurel maaral hindamises kasutatud a/-vaartustest.
Kasutajal soovitatakse hindamisel kaaluda erinevaid a/B-vaartusija uurida
EQD2 halvimaid stsenaariume, eriti kui normaalne koetaluvus vdib olla
ohustatud.

* EODZ doosid ei ole flusikalise doosiga lineaarses sdltuvuses, mis tahendab,
et fudsikalise doosi teisendamisel EQD2-ks suureneb kilmade ja kuumade
punktide vahe ning EQD? jaotuses on gradiendid suuremad kui flusikalise doosi
jaotuses. Seetdttu on soovitatav mitte hinnata EQD2 ainult Ghes punktis, vaid
kasutada kogu mahus esinevate erinevuste arvesse votmiseks mitmepunktilisi
hindamisi. Lisaks on juhul, kui EQD2 hindamine pdhineb DVH-s olevatel
mahtudel, soovitatav kasutada rohkem kui tGhte kliinilist eesmarki. Naiteks
voib EQD2(D30) Kliinilist eesmérki taiendada kliiniliste eesmérkidega muude
kumulatiivsete mahtude jaoks kui 90% huvipiirkonna kogumahust. Mahu
mojusid saab tdpsemalt anallidsida taielikus EQDZ jaotuses, mis hangitakse
funktsiooni Plan evaluation EQD2 arvutusest.

(406776)

HOIATUS!

Hindamise EQD2 jaotuste tdlgendamine. Moodulis Plan evaluation arvutatud
hindamise EQD2 jaotused kasutavad mitmesse huvipiirkonda kuuluvatele vokslitele
o/B-vaartuste maaramisel prioriteedipdhist lshendamist. Jargmiste jaotuste
tolgendamisel tuleb olla eriti hoolikas.

* EQDZ jaotuse hindamise korral saab kdrvutistele voi kattuvatele
huvipiirkondadele m&drata erinevad q/B-véér‘(used, millest tulenevalt on
EQD2 jaotus erinevate a/f-vaartustega huvipiirkondade vahelistel piiridel
katkendlikud. Vokslite korral, mis kuuluvad konkreetsesse huvipiirkonda ainult
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osaliselt voi mis paiknevad huvipiirkondade kattumise piirkonnas, kasutatakse
EQD2 arvutuse jaoks Uhe a/B-vaartuse masramiseks prioriteedireeglit. Sekke
tulemusel vaidakse huvipiirkonna jaoks maaratud o/B-vaartust rakendada ainult
selle huvipiirkonna Uhes osas.

e Tagamaks, et konkreetset a/B-vaartust kasutatakse kogu huvipiirkonna jaoks,
kui kliinilist eesmarki hinnatakse hindamise EQD2 jaotuse suhtes, on soovitatav
esmalt vélja votta fulsikalise doosi kliiniline eesmark ja seejdrel teisendada see
valitud a/B-vaartusega EQD2-ks, selle asemel et vétta Kliiniline eesmark valja
otse EQD2 jaotusest. EQD2 moddikute aruandlus on levinud brahhiteraapias ja
sisteem RayPlan toetab EQDZ kliinilisi eesméarke moodulis Brachy planning, mis
teostab soovitatud teisenduse automaatselt.

(408774)

3.1.7 Doosi arvutamisega seotud hoiatused

Uldised doosi arvutamise hoiatused

HOIATUS!

Doosi arvutamise piirkond.Doosi arvutamise piirkond on piiratud doosi vorgustiku
ja doosi arvutamise huvipiirkondadest koosneva piirkonna ristumisega. Doosi
arvutamise huvipiirkonnad sisaldavad valist ROI-d, kiirte komplektis kaasatud
tugivahendi ja fiksatsiooni ROI-sid ning valistele footon- ja elektronkiirtele maaratud
booluse ROI-d.Uhtegi doosi ei hinnata doosi arvutamise piirkonnast véljaspool.

Valiskiiritusravi

Vélise kiire ravi puhul jaetakse kujutise andmetest kogu materjali teave doosi
arvutamise piirkonnast valja. Kdigis modaalsustes, valja arvatud elektronides,
kasitletakse kogu doosi arvutuse piirkonnast valja jadvat mahtu kiiritamisel
vaakumina (koostoimeid ei ole).

Elektronide puhul kasutatakse vaakumi asemel 8hku, kus kiiritamisel toimub
hajutamine ja energiakadu. RayPlan ei saa arvutada diget doosi, kui mis tahes
kiire osa kattub kujutise andmetega, mida ei ole kaasatud doosi arvutamise
piirkonda. Seda v@ib juhtuda, kui doosi arvutamise huvipiirkonnad ei kata kdiki
asjakohaseid kujutise andmeid voi kui doosi vorgustik ei sisalda kdiki doosi
arvutamise huvipiirkondade asjakohaseid mahtusid.

Suuri doosi vigasid voib oodata, kui mis tahes kiire 0sa siseneb doosi arvutamise
huvipiirkonna pinnale, mida ei ole kaasatud doosi vorgustikku. Doosi viga saab
eeldada ka doosivorgustiku valisservade juures, kui kasutatakse liiga véikest doosi
vorgustikku, kuna doosi vorgustikust véljapoole hajumisi ei voeta arvesse. Stusteemis
RayPlan ei kuvata Uhtegi hoiatust, kui doosi vorgustik ei kata asjakohast piirkonda
vélisservades.
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42

Brahhiiteraapia [TG43 doosialgoritm)

TG43 brahhuteraapia doosi arvutamine on andmepohine mudel, mis pohineb vees
tehtud mdodtmistel ja simulatsioonidel. Doosi arvutamisel ei arvestata olulist teavet
materjali kohta ja kdsitletakse kogu mahtu veena nii doosi arvutamise piirkonnas kui
ka valjaspool seda. Sellel on doosi arvutamise piirkonna suhtes kaks tdhendust:

*  Doosiarvutus doosi arvutamise ROl pinnal voib olla ebatdpne, kuna eeldatakse
I6pmatud hajutamiskeskkonda ja madala tihedusega piirkonnale Gleminekut
jaetakse tdhelepanuta.

e Kuidoosivirgustik ei kata kogu valist ROI-d (v6i mdnda muud doosi arvutamise
ROI-d], on doos ikkagi dige doosivirgustiku servades, arvestades, et kdik
aktiivsed allikapunktid on doosivorgu sees. Slisteemis RayPlan ei ole doosi
voimalik arvutada, kui valjaspool valist ROI-d on aktiivseid allikapunkte. Valise
ROl sees peab doosivork katma koik aktiivsed allikapunktid, sealhulgas
vahemalt 3 cm varu, et tagada allikate Iahedal olevate suurte doosivaartuste
arvestamine.

(9361)

1. Holatus!
[ )
Veenduge, et dige ROl oleks maaratud vilise ROI-na. Kontrollige alati, et valine ROl
kataks kdik siht-R0I-d ja OAR-id. Doosi mahu histogrammi arvutus voib olla vale, kui
kogu ROl ei ole kaasatud valisesse ROI-sse.
(9360)
L!)) HOIATUS!

Veenduge, et doosivorgustik kataks kdik ettendhtud huvipiirkonnad. Ainult
doosivdrgustikuga kaetud huvipiirkonna osa kasutatakse DVH-I ja doosi statistika
arvutamisel.

(9358)
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(1 Howtus!
Doosivargustiku lahutusvdime mojutab doosi. Doosivorgustiku lahutusvaime
ja joondus vGivad oluliselt mgjutada valjuvat doosi ja selle kuju. Veenduge, et
kasutaksite asjakohast doosivorgustikku, vottes arvesse tegureid, nagu valjasuurus,
modulatsioon ja patsiendi geomeetria.

(2305)

/1. HoTus!

Piksli tdidis. Kui doosi arvutamiseks kasutatavas piirkonnas on piksli taidis, voib
arvutatud doos olla vale. Veenduge, et tdidetud pikslitega Hounsfieldi skaalad
vastavad soovitud tihedusele vdi lisage kindlasti piksliga taidetud piirkonnale
elektrontiheduse dlekirjutamine.

Kui CT-kujutis on valistanud materjali, mis on ravi ajal olemas ja asub kiirguse
hajumise piirkonnas, ei ole soovitatav kasutada taidetud piksli vaartusi. Selle
asemel lisage igale materjalile elektrontihedue Glekirjutamine, et kaasata need
doosi arvutamisse. Kui seda ei ole voimalik teha, voib see pohjustada vigu doosi
arvutamises.

Kui koik kiiritamiseks vajalik on KT-kujutise sees, kuid valine ROl katab kujutise osi
piksli taidise vaartustega, mis vastavad korge tihedusega Hounsfieldi Ghikutele, voib
see pohjustada vigu doosi arvutamises.

(9354)
y 1 | HouTUS!
Elektrontiheduse iilekirjutamine mitme struktuuriga komplektidele. Kui
ROI-le, millel ei ole kasutatud kujutise seerias Uhtegi geomeetriat, masratakse
elektrontiheduse Ulekirjutamine, ei anta doosi arvutamisel Uhtegi hoiatust.
(9353)
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HOIATUS!

KT tiheduse kasutamine mitteinimmaterjalide puhul. Sisteemi RayPlan doosi
arvutamine on haalestatud kasutamiseks KT-andmetega materjalide puhul, mida
tavaliselt leidub inimkehas. Mitteinimmaterjalide puhul on tiheduse alistamise
kasutamine tavaliselt tdpsem kui KT-andmete teabe kasutamine. See kehtib
huvipiirkondade kohta, mille tiubid on tugivahend, fikseerimisvahend ja kiire
struktuuride boolus, samuti implantaatidele patsiendi sees. Veenduge, et
huvipiirkondadele oleks maaratud materjali alistamine, kui KT tihedus on ette ndhtud
alistamiseks. Enne doosi arvutamist hoiatust ei anta, kui materjali ei ole maaratud.

(404666)

I HoiaTus!

[ )

Booluse huvipiirkonnad tuleb méaarata kiir(t)ele. Booluse huvipiirkonnad loetakse
kiire omadusteks. Booluse huvipiirkonna kasutamiseks konkreetse kiire kiiritamise ja
doosi arvutamise jaoks tuleb see sellele kiirele maarata. Kui boolust tuleb kasutada
koikide kiirte jaoks, tuleb see igale kiirele eraldi maarata. Boolusel, mida pole plaanis
Uhelegi kiirele maaratud, puudub doosi arvutamisse igasugune panus.

Kiirele maaratud booluse huvipiirkond:
* kuvatakse 2D-patsiendivaadetes pidevjoone laadiga;
*  kuvatakse 3D-patsiendivaates; ja

* kaasatakse materjali patsiendivaatesse, kui vastava kiire jaoks valitakse kiire
doos.

(5347)

1. HolaTus!

()

Veenduge, et koik kliiniliselt asjakohased fiksatsiooni- ja tugivahendi ROI-

d (huvipiirkonnad) oleksid lisatud kiirte komplekti. Vaikimisi lisatakse kdik
fiksatsiooni- ja tugivahendi ROI-d koikidesse kiirte komplektidesse. Koik kiirte
komplekti lisatud fiksatsiooni- ja tugivahendi ROI-sid kasutatakse kiirte komplekti
jaoks doosi arvutamiseks. Kui fiksatsiooni- voi tugivahendi ROl on kiirte komplektist
valistatud, ei vOeta seda arvesse vastavale kiirte komplektile doosi arvutamisel.

Kiirte komplekti lisatud tugivahendi ja fiksatsiooni ROI-d:

* tahistatakse sinise kiirte komplekti ikooniga huvipiirkondade loendis;
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* tahistatakse margitud markeruuduga vahekaardil Fixation and support
(Fiksatsiooni- ja tugivahend);

* esitatakse pideva joone stiilis 2D-patsiendivaadetes;
e lisatakse patsiendivaatesse Material (Materjal) kiirte komplekti valimisel.

(713679)

I HoaTus!

Fiksatsiooni ja tugivahendi tiilipi ROI-de kasutamine. Fiksatsiooni ja tugivahendi
tlupi ROI-d on ette ndhtud kasutamiseks patsiendi tugede, fikseerimis- voi
immobliseerimisvahenditega, ning neid tuleks kasutada tksnes peamiselt
valjaspool patsiendi kontuure asuvate struktuuride jacks. Valise ROl sees kasutage
elektrontiheduse dlekirjutamiseks alati muid ROl tutpe. Vaike tlekate on vélise ROI
korral lubatud, kui fiksatsiooni v&i tugivahendi titpi ROl on peamiselt vélisest ROI-st
valjaspool. Peamiselt patsiendi kontuuride piires asuvate fiksatsiooni ja tugivahendi
tlupi ROI-de kasutamine, vdib pBhjustada vigu nii valise kui fikseerimise/toe ROI-
dega Idikuvate vokslite, massitiheduse arvutamises. Nende mojude tdiendavaid
tksikasju vtjaotisest RSL-D-RP-v2026-REF, RayPlan v2026 Reference Manual.
(262427)

(1. HoTus!

MR-planeerimine: mahttiheduse maaramine. Stisteemis RayPlan tugineb ainult MR-
kujutisel pohinev planeerimine kasutaja maaratud mahttiheduse maaramisel. Pange
tdhele, et teatud konfiguratsioonide/piirkondade korral pghjustab homogeensel
materjalil pdhinev mahttiheduse madramine vastuvdetamatu dosimeetrilise vea.
(254454])

| HOIATUS!

MR-planeerimine: geomeetriline moonutus ja vaatevili. Planeerimiseks ettenahtud
MR-kujutisel, peab olema vaheoluline geomeetriline moonutus. RayPlan ei sisalda
Uhtegi algoritmi moonutuse parandamiseks. MR-kujutis peaks katma patsiendi
kontuurid. (261538
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HOIATUS!

Kontrastainega KT. Kontrastained, mida kasutatakse KT-kujutise tdiustamiseks,
mojutavad HU-vaartuseid, mille tulemusel vBivad tekkida erinevused planeeritud
ja antud doosi vahel. Kasutajal soovitatakse ravi plaanimisel taielikult valtida
kontrastainega taiustatud KT kujutiste seeriaid v0i tagada, et kontrastpiirkondade
elektrontiheduse Glekirjutamised oleksid digesti maaratud.

(344525)

I HoiaTus!

[ )

Veenduge, et erinevate doosiarvutuse algoritmidega arvutatud doosid oleksid
hilduvad. Erinevate doosiarvutuse algoritmidega (nt varuplaan, kaasoptimeerimine,
taustadoosid, dooside summeerimine) arvutatud dooside kombineerimisel vai
vordlemisel tuleb olla ettevaatlik, kui doosi konventsioonid on eri algoritmides
erinevad ja plaan on tundlik kdrg-Z-materjalidega doosi suhtes.

Elektroni Monte Carlo doosimootorid kajastavad doosi vee suhtes koos kiirguse
transpordiga keskkonnas. Footoni ahendatud koonuse doosimootor arvutab doosi
vee suhtes koos kiirguse transpordiga erineva tihedusega vees ehk omadusega,

mis jaab keskkonnas arvutamisel doosi ja vee suhte ning doosi ja keskkonna suhte
vahele. Ststeemi RayPlan v2026 footoni ja brahhi Monte Carlo doosimootorid
kajastavad doosi keskkonna suhtes koos kiirguse transpordiga keskkonnas.
Keskkonnas transportimisel on leitud, et doosi ja vee suhte ning doosi ja keskkonna
suhte vahelised erinevused on footonite puhul vaikesed kdikides kudedes peale luu
(1—2%), kuid erinevused véivad olla vardlemise suured luudes (10%) v&i muudes
korge Z-ga materjalides.

Imporditud dooside doosikonventsioon ei ole teada RayPlani puhul ja seda tuleks
kasitleda ettevaatlikult, kui raviplaan on tundlik suure Z-materjalide doosi suhtes ja
kui doosi kasutatakse taustadoosina voi doosi jaljendamiseks.

(409909)
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Elektronide doosi arvutamise hoiatused

L1 HowTus:

Maksimaalne lubatud statistiline maaramatus ei mojuta juba arvutatud kliinilist
Monte Carlo doosi. Kui muudate sitetes Clinic Settings (Kliinilised stted) Kliinilise
Monte Carlo elektronide doosi maksimaalset lubatud statistilist maaramatust, pidage
meeles, et see ei mojuta juba arvutatud doose. Seetdttu vBib enne muudatust
arvutatud doosid olla margitud kliinilisteks, kuigi neis on statistiline madramatus, mis
ei anna uuesti arvutamisel tulemuseks Kliinilisi doose.

(9349)

L1 Howtus!

Elektronide doosi arvutamine viikeste véljaldigete korral. Stisteemi RayPlan
vaikeste valjalGigete elektronide doosi arvutamise korral on teatatud arvutatud
valjundi piiratud tdpsusest. Teatatud on mdddetud ja arvutatud valjundite erinevusest
ule 3%, kui valjaldike suurus on 4 x 4 cmé, ja tle 5%, kui véljaldike suurus on 2 x 2
cmé,

Kasutaja peab olema sellest piirangust teadlik ja vaikeste valjaldigete korral arvutatud
elektronide doosi valjundit péhjalikult kontrollima.
(142165)

Footonite doosi arvutamise hoiatused

L1, HowTus!

CBCT tihedustabeli maaramine. CBCT toorandmete vahetuks kasutamiseks doosi
arvutamisel kasutab RayPlan kujutisepdhist CBCT tiheduse tabelit. Kuna CBCT puhul
on maaratud tiheduse tasemeid piiratud kogus vorreldes sellega, mis on tavaliselt
CT puhul maaratud, véib CBCT kujutiste alusel doosi arvutamine olla ebatdpsem

kui CT kujutiste voi teisendatud CBCT kujutiste kasutamine. Kui doosi arvutamisel
kasutatakse CBCT-d koos tiheduse tabeliga, oleneb arvutamise tapsus selle tabeli
haslestamisest ja sellest, kui tapselt kattub tegelik tihedus patsiendis tabelis valitud
tihedustega.

Vaadake tiheduse tabel alati Ule enne, kui kasutate seda doosi arvutamisel.
Ulevaatuse jaoks vdib kasutada valitud I5ikude punktkontrolli CBCT dialoogis Create
Density Table (Loo tiheduse tabel), kus saab tiheduse tabeli mdju visualiseerida.
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CBCT-kujutise toorandmete doosi arvutamine on toetatud ainult footonite puhul ja
TG43 doosimootoriga brahhuteraapia puhul.
(9355)

HOIATUS!

Maksimaalne lubatud statistiline mddramatus ei mdjuta juba arvutatud Monte
Carlo doosi kliinilist olekut. Kui muudate sitetes Clinic Settings (Kliinilised satted)
Monte Carlo footonite kliinilise doosi maksimaalset lubatud statistilist mdaramatust,
pidage meeles, et see ei mdjuta juba arvutatud doose. Seetdttu vdib enne muudatust
arvutatud doosid olla margitud kliinilisteks, kuigi neis on statistiline maaramatus, mis
ei anna uuesti arvutamisel tulemuseks kliinilisi doose.

(399)

| HOIATUS!

L))

MLC kollimeeritud véljade asiimmeetriat CyberKnife'i Y-profiilides ei voeta
arvesse kiire modelleerimisel. Suurimate MLC kollimeeritud véljade puhul n3itavad
CyberKnife LINAC-i Y-profiilid sisemist asiimmeetriat. Kiire modelleerimisel ei

vieta seda arvesse ning erinevused antavate ja arvutatud dooside vahel vdivad
ilmneda valjades, mis on kollimeeritud vahetult mane fikseeritud Y-I5ua (MLC
kiilgkaitseplaadid) poolt v6i m@ne suletud lehepaari poolt, mis asuvad méne Y-l6ua
korval.

Kasutaja peab olema teadlik sellest piirangust ja olema eriti hoolikas selle moju
hindamisel siisteemi RayPlan kasutamisse andmise ja jargneva patsiendipdhise
kvaliteedi tagamise protsessi korral.

(344951)

1. Holatus!

Pddrlevate plaanide kaare kanduri nurga vahed viikestele teljevilistele
sihtmarkidele.Kaare kanduri vahed maaratlevad p6orlevatel plaanidel doosi
arvutamise ajal kasutatud suundade arvu. Osade kaare Kiirte plaanisisese

suuna suhtes teljest valjapoole jadva vaikese sihtmargiga plaanide puhul on
tuvastatud umbes 3,5% doosi tlehindamist, kui kasutatakse 4-kraadiseid kanduri
vahesid vorreldes 2-kraadistega. Sama toimet ei ole tuvastatud vaikeste kesksete
sihtmarkidega. Kasutage selliste kaare plaanide loomisel 2-kraadist kanduri nurga
vahesid.

(723988)
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Brahhiiteraapia doosi arvutamise hoiatused

& 1. HowmTus!

TG43 doosi arvutamise kehtivus. TG43 doosi arvutamine pohineb mitmel eeldusel:
(1] koik allikate Gmbruses olevad koed on samavéirsed veega, (2] iga allikas

peab olema Umbritsetud piisavalt suure patsiendimahuga, et sailitada konsensus-
andmekogumi kehtivus, ja (3] igasugused varjestusefektid vaib tihelepanuta

jatta. Olukorrad, kui need eeldatavad tingimused ei ole tdidetud, hdlmavad jargmisi
plaane: plaanid, mille allikas on 8huddnsuste voi metallistimplantaatide Idhedal,
seadistused, mis hdlmavad aplikaatori varjestust, ja naha ldhedale paigutatud allikad.

Kasutaja peab olema teadlik nendest eeldustest ja sellest, kuidas need mdjutavad
doosi arvutamist.
(283360)

HOIATUS!

TG43 parameetrite korrektsus. Brahhuteraapia T643 doosi arvutamise tapsus
soltub tugevalt kasutatud TG4 3 parameetrite digsusest. Kui see on praeguse

allika jaoks saadaval, on tungivalt soovitatav kasutada avaldatud konsensuse
andmeid HEBD aruandest (Perez-Calatayud et al., 2012) v&i sarmastest aruannetest.
Radiaaldoosi funktsiooni ja anisotroopia funktsiooni eraldusvdime peaks jargima
TG43ul aruandes (Rivard et al. 2004) ja HEBD aruandes antud soovitusi. Kasutaja
Ulesanne on kontrollida, kas T643 parameetrid on digesti sisestatud, hoolimata
sellest, kas andmed sisestas kasutaja v@i tootja. Kasutaja peab sisestatud
parameetrite abil kontrollima ka doosi arvutamise algoritmi tdpsust.

(283358)

/1. Hotus!

Brahhiiteraapia dooside lilempiiri seadmine. 1643 ja Monte Carlo
doosiarvutusmootoritega arvutatud brahhiteraapia dooside tlempiiriks on seatud
100 Gy fraktsiooni kohta. Kdik seda lave Uletavad doosivaartused piiratakse
tulenevas doosijaotuses 100 Gy peale. See mdjutab doosiga seotud valjundeid, nt
doosivaated, DCH-d, doosistatistika ja kliinilise eesmargi hindamised.

Pange tahele, et Ulempiire hdimavate doosijaotuste Umberskaleerimisel
skaleeritakse Ulempiiriga vaartused Umber sama teguriga, s.t kui doosijaotust, mis
holmab 100 Gy tlempiirile seatud doosivaartusi, skaleeritakse Umber teguriga z,
siis on Ulepiiriga doosivaartuste uueks vaartuseks z x 100 Gy. Kliiniliselt oluliste
doosivaartuste Ulempiiriga piiramise valtimiseks kaaluge doosi imberarvutamist
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50

parast seda, kui olete doosijaotust markimisvaarselt allasuunaliselt tmber
skaleerinud.
(1312866)

(8 )

HOIATUS!

Transiitdoosid brahhiiteraapias. Doose, mida manustatakse allika positsioonide
vahel, samuti sisenemis- ja valjumisdoose jarellaadurist ja -laadurile, ei arvestata
doosi arvutamisel. Need transiididoosid soltuvad allika tugevusest ja allika tegelikust
likumisest (kiirusest ja kiirendusest) HOR brahhteraapia kanalites. Transiididoosid
voivad monel juhul jouda kliiniliselt olulise tasemeni, eriti suure allika tugevuse,
aeglase allika liikumise korral ja kui HDR-brahhiteraapiakanalite arv on suur, mille
tulemuseks on see, et allikas veedab olulise osa transiidis. Kasutaja peaks sellest
piirangust teadlik olema ja hindama, millistel juhtudel vGivad transiitdoosid iga
jérellaaduri ja allika jaoks probleemiks olla.

(331758)

HOIATUS!

HDR-i brahhiteraapia kiiritus magnetvaljades. Kui HDR-i brahhUteraapia kiiritus
toimub magnetvaljas (nt kiiritus MRI ajal}, vdib kiiritatud doosi ja stisteemi RayPlan
abil arvutatud doosi vahel olla suuri lahknevusi. Avaldatud T643 parameetrite
tuletamine ei hdlma magnetvalju ja sisteemi RayPlan brahhiteraapia Monte Carlo
doosimootor ei vita osakeste transpordil arvesse magnetvalju. Seega eiratakse
doosi arvutamisel magnetvaljade avaldatavat mdju doosijaotusele. Kasutaja peab
sellest piirangust teadlik olema, kui kiiritamine toimub magnetvaljas. Eriti hoolikas
peab olema 60Co allikate ja magnetvéljade Gle 1,5 T suuruse tugevuse, samuti 6hku
sisaldavate (vdi sellele vaga Iihedal olevate] piirkondade korral.

(332358)

()

HOIATUS!

Brahhiiteraapia Monte Carlo doosimootor: valideerimismeetod ja kasutuselevott.
Slsteemi RayPlan brahhtteraapia Monte Carlo doosimootorit on valideeritud vees
konsensuslike viiteandmete suhtes: AAPM HEBD konsensuslik kahemddtmelise
ruumi andmestik toetatud allikate jaoks veefantoomis. Lisaks on brahhiteraapia
Monte Carlo valideeritud stisteemi RayPlan TG-43 suhtes, kasutades kliinilisi plaane
vee-ekvivalendiga kdsitsi imberkirjutatud patsiendianatoomiates.

Heterogeensete geomeetriate korral teostati valideerimine kliinilistes
patsiendianatoomiates ja viilfantoomides luu, kopsu, 8hu ja kdrg-Z materjalilidestega
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vordluses eraldiseisva Monte Carlo koodiga egs brachy, mitte otseste fantoomi
dooside modtmiste kaudu.

Brahhiiteraapia Monte Carlo doosimootori kasutuselevotu Uksikasju vt AAPM TG-186
ja WGDCAB aruandest 372 (voi samavaarsetest piirkondlikest suunistest).
(1593258)

3.1.8 Patsiendi modelleerimisega seotud hoiatused

HOIATUS!

Automaatne huvipiirkonna loomine ja muutmine. Kontrollige alati automaatse
huvipiirkonna loomise ja muutmise tulemust. Erilist tdhelepanu tuleks pddrata
patsiendile sobiva elundi mudeli valimisel, vottes aluseks iseloomulikud
mudelomadused, nagu kehapiirkond, patsiendi asend ja kujutise modaalsus. See
kehtib kdigi automaatsete segmentimismeetodite kohta, sealhulgas mudelipdhine
segmentimine ja atlasepdhine segmentimine.

Pange tahele, et sisteemis RayPlan ei tohi haiguskollete tuvastamiseks kasutada
organite automaatset segmentimist.

(9662)
/1. HowTus!
Automaatne kujutise registreerimine. Kontrollige automaatse kujutise
registreerimise tulemused alati Ule.
(9660)
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HOIATUS!

Kujutiste seeria Idikude vahekaugus ja kontuuride ekstrapoleerimine. Ststeemis
RayPlan eeldab kontuuride pdhjal huvipiirkonna rekonstrueerimine, et esimene

ja viimane kontuur ulatub pooleni I5igu vahekaugusest. Seega ekstrapoleeritakse
huvipiirkonna esimene ja viimane kontuur kdige valimistest joonestatud kontuuridest
poole I6igu vahekauguse ulatuses. Pange tahele, et sellel ekstrapoleerimisel
puuduvad piirangud, see on alati pool I8igu vahekaugusest. Tulpiliste kujutiste
seeriate korral, mille I5igu vahekaugus on umbes 2—3 mm, tdhendab see, et RayPlan
ekstrapoleerib 1-1,5 mm, aga kujutiste seerias, mille I5igu vahekaugus on lai, voib
see ekstrapoleerimine anda ootamatuid tulemusi. Seetdttu on tungivalt soovitatav
kasutada alati planeerimise CT-sid, mis on rekonstrueeritud I8igu vahekaugusega
kuni 3 mm.

(9492)

et

HOIATUS!

Puuduvad keskmised ROI kontuurid. Keskmiste ROl kontuuride puudumisel El
tdideta tihimikku automaatselt..

Kui esineb kujutiste seeriaid, millel on huvipiirkonna geomeetria kdige valimiste
kontuuride vahel puuduvaid kontuure, ei toimu kontuuride vahel automaatset
interpoleerimist. See kehtib nii imporditud kontuuride kui ka stisteemis RayPlan
genereeritud kontuuride kohta.

(9658)

HOIATUS!

Kujutiste seeriast véljapoole ulatuv huvipiirkonna geomeetria. Kontuuritoimingu
(ntkisitsi joonestamise, kontuuride lihtsustamise jne] teostamisel huvipiirkonnas,
mis ulatub kujutiste seeria Ula- vdi allpiirist véljapoole, Idigatakse huvipiirkond
kujutiste seeria kdige Ulemises ja alumises 6igus dra.

(8817)
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I HoATus!

Saate luua Ghise materjali uue elemendikoostisega. On voimalik maarata materjal,
mis ei esinda fudsiliselt moistlikku materjali massitiheduse ja elemendikoostise
seisukohast. Olge ettevaatlik aatomnumbrite ja massidega, et neil mélemal oleks
sama suurusjark. Sisteemi RayPlan doosiarvutuse algoritmid on optimeeritud
materjalide jaoks, mis sarnanevad inimkehas olevatega. Kui kasutada materjale
valjaspool seda valdkonda, vdib doosi tdpsus vaheneda.

(274572)

3.1.9 Ravi planeerimisega seotud hoiatused

I HolATus!

Kokkuporke valtimine: kontrollige alati patsiendi asendit, kanduri kaldenurkasid
ja ravilaua kaldenurkasid (vdi ronga kaldenurkasid masinatel, kus ravilaua
podramine asendatakse rénga po6ramisega). Patsiendi/seadme seadistust

tuleb koikide kiirte puhul k3sitsi kontrollida, et valtida patsiendi vigastust voi
seadme kahjustust pohjustavaid kokkup@rkeid. Ruumi vaadet ei tohi kasutada
kontrollimiseks, et praeguse patsiendi/seadme seadistusega ei toimuks
kokkupdrkeid. TomoTherapy raviseansside puhul vaadake ka hoiatust 254787
(Siisteemide TomoHelical ja TomoDirect kokkupdrke véltimine).

(3310)

HOIATUS!

2

Piistise skaneerimispositsiooniga kujutistele maaratakse tavaliselt silt HFS.
DICOM-i standardi piirangute tottu maaratakse pistises skaneerimispositsioonis
hoivatud kujutistele tavaliselt silt HFS (pea ees selili). DICOM-is puudub
skaneerimispositsioon "SITTING" (ISTUMINE). Kujutiste korral, mis on hdivatud

CT skanneritega, mis véimaldavad seljatoega kaldenurka, kuvatakse seda nurka
ststeemi RayPlan GUI-s patsiendi skaneerimispositsioonile lisatud jérelliite abil.

(1201908)

(1. HoTus!

Valige Gige raviasend. Veenduge, et raviplaani loomisel valitakse patsiendile dige
raviasend (pea ees/ jalad ees). Valitud raviasend mgjutab Kiirtekimbu suunasmist
patsiendi suhtes. Vale spetsifikatsioon vdib pohjustada patsiendi vaarravi.
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Teadke, et planeerimisel on vdimalik valida CT andmetest (patsiendi skaneerimise
asendist] erinev raviasend. Kasutage seda v8imalust ainult juhul, kui patsienti tuleb
ravida teises asendis, kui ta oli positsioneeritud skaneerimise ajal. (508900)

HOIATUS!

Kollimaatori nurk VMAT, konformse kaare ja staatilise kaare korral. Kaarekujuliste
kiirte korral tuleb voimaluse korral valtida kollimaatori nurki 0, 90, 180 ja 270 kraadi,
sestneed vdivad pohjustada doosilekke kogunemist. Kollimaatori nurki tuleb
eelistatavalt nihutada eespool nimetatud vaartustest vahemalt 10 kraadi vdrra
kaugemale. Vahelehtede Ulekandest pdhjustatud doosilekke kogunemist ei arvestata
Kliinilise doosi arvutamisel. Arvestage sellega kliiniliste otsuste tegemisel. Suletud
lehepaarid paigutatakse tdendoliselt sihtprojektsiooni keskele, mis vdib nende
kollimaatori nurkade juures pohjustada lekke kogunemist sihtmargi keskele.

(3305)

HOIATUS!

Viikeste struktuuride doosi arvutamine. Vaikeste struktuuride kasutamisel

on oluline olla teadlik, et diskreetimisefektid vivad neid tugevalt mgjutada.

Seega on oluline valida vaikseimatel rekonstrueeritavatel struktuuridel

pohinev doosivargustiku lahutusvdime. Kui struktuurid on patsiendi vaadetes
visualiseerimise jaoks rekonstrueeritud, kasutatakse struktuuri tapseks esitamiseks
struktuuripohist kdrge lahutusvdimega vorgustikku. Plaani optimeerimiseks,

doosi arvutamiseks ja doosi statistika jaoks rekonstrueeritakse struktuurid siiski
doosivorgustikul. Kui doosivorgustiku vokslid on liiga suured, voib rekonstrueerimine
esitada struktuurid ebatapselt. Peale selle tekib lahknevus visualiseeritud
struktuuride vahel ja tegelikult doosi arvutamiseks kasutatavate struktuuride vahel.
Seetdttu on vaga soovitatav kasutada sellist doosivorgustiku lahutusvdimet, et Uks
doosivargustiku voksel ei Uleta vaikseima rekonstrueeritava struktuuri poolt suurust.

(6444)

HOIATUS!

Materjali visualiseerimine. Materjali vaade kuvab kombineeritud vokslite tihedused
kujutiste seeria vaartustest ja elektrontiheduse dlekifjutamisest. Mis tahes
elektrontiheduse Ulekirjutamise huvipiirkonnad valises ROI-s, valitud kiirte komplekti
lisatud fiksatsiooni- ja tugivahendi ttpi ROI-d ja valitud kiirele lisatud booluse
tldbiga huvipiirkonnad lisatakse sellesse tiheduse arvutusse. Kuvatavad tiheduse
vaartused on doosi arvutamiseks kasutatud voksli tihedused.
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Kasutajal soovitatakse materjali vaartused hoolikalt tle vaadata, et veenduda doosi
arvutuse digsuses.

Pange téhele, et Brachy T643 puhul ei ole materjali visualiseerimine saadaval. Brachy
TG43 doosi arvutamise puhul kdsitletakse kogu patsienti veena.
2638

/1. HoaTus!

Ravilaua pikikalde ja kiilgkalde nurgad mdjutavad patsiendi geomeetriat. Kui
plaanite vOi kasutate kujutise hdivet ravilaua piki- voi kiilgkalde nurgaga, pidage
silmas, et slisteem RayPlan ei valideeri, kas patsiendi ptéramine kujutisel kattub
patsiendi ptéramisega raviplaanil.

(68044)

3.1.10 Rakenduste TomoHelical ja TomoDirect planeerimisega seotud
hoiatused

L1, HowTus:

Kokkuporke valtimine TomoHelical ja TomoDirect kasutamisel. Parast isotsentri
reguleerimist veenduge alati, et patsient mahub mugavalt kanduri ava ravilauale.
2D ja 3D vaated sisaldavad seadmepdhist FOV-d ja ava visualiseerimist, mida saab
kasutada kokkup@rkeohu kontrollimiseks. Arge kasutage kokkupdrgete valtimise
kontrollimiseks ruumi vaadet. (254787)

/1. HomTus!

TomoDirect Kiiritus labi ravilaua. TomoTherapy ravilaud koosneb liikkumatust
alumisest alusest ja liikuvast Ulemisest alusest. Ulemise aluse asend vdib

Kiirituse ajal olla patsiendi seadistuse kilgsuunalise reguleerimise tottu erinev
planeerimisasendist. See vdib mgjutada labi Glemise aluse voi selle serva ldhedalt
sisenevate kiirte doosi. Kanduri kilgkalde igapdevane korrigeerimine vaib samuti
muuta kiire teekonda l3bi ravilaua. Valtige rakenduses TomoDirect selliste plaanide
loomist, kus suur doosifraktsioon parineb |abi Glemise aluse voi selle serva ldhedalt
sisenevatest kiirtest.

(5062)
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HOIATUS!

Uhe patsiendi DB iDMS-i kohta. Andmete Uhtsuse vigade valtimiseks saab iDMS
andmeid ainult Ghest patsiendi DB-st. Patsiendi DB-s olev patsiendi lukk tagab,
et sama patsienti ei ekspordita iDMS-i samaaegselt kahest sisteemi RayPlan
asukohast.

(261846)

F
L

HOIATUS!

Liikumise siinkroonimine rakenduse TomoHelical plaanide korral. Kui

rakenduse TomoHelical plaani jaoks kasutatakse liikumise stinkroonimist, luuakse
I3htepunktina kolm kuvamisnurka (0, 90 ja 270 kraadi). Kasutaja peab nurki k3sitsi
redigeerima, neid hindama ja veenduma, et need sobivad jalgitavate sihtmarkide
kuvamiseks.

Kinnitamisel vai eksportimisel nurgad valideeritakse veendumaks, et need teatud
piiranguid ei riku. Naiteks peavad kdik nurgad olema véhemalt 30 kraadi vorra
eraldatud. Pidage aga meeles, et nurki ei valideerita selle suhtes, kas need sihtmaregi
jalgimiseks hasti sobivad.

(143545)

HOIATUS!

Kui kasutate funktsiooni TomoHelical koos funktsiooniga Synchrony, arge
kasutage ROI/POI-de nimedes ,Fiducial“. TomoHelical plaanide korral, mis
kasutavad reaalajas jalgimise ja likumise juhtimise tuge, ei tohiks ROI/POI-de

nimes olla séna ,Fiducial”. Kiiritusravististeem tuvastab selle séna jargi jalgitavaid
koordinaatmarke. ROI/POI-de nimes séna ,Fiducial* kasutamine vaib pohjustada
probleeme ravimispoolel, kui jdlgimiseks maaratakse valed ROI/POI-d ja kui ROI/POI-
de nimed korduvad. Sdna ,Fiducial® vale kasutamine toob kaasa plaani teostamatuse
masinaga.

(282912)
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3.1.11  CyberKnife-ravi plaanimisega seotud hoiatused

L1 HowTus:

Loodud 1-vaateline serva huvipiirkond ei sdltu valitud jalgimismeetodist ega
Iahtehuvipiirkonnast. Parast 1-vaatelise serva huvipiirkonna loomist ei sdltu see
kiirte komplekti likumise stinkroonimismeetodist ega ldhtehuvipiirkonnast. Kui
likumise stinkroonimist muudetakse voi lahtehuvipiirkonda varskendatakse, looge
serva huvipiirkond uuesti.

(341543)

3.1.12 Brahhiiteraapia ravi planeerimisega seotud hoiatused

/1. HoTus!

Rakenduse seadistamise omaduste kinnitamine enne kliinilist kasutamist.
Kasutaja kohustus on enne Kliinilist kasutamist kinnitada, et rakenduse
seadistamiseks maaratletud parameetrid esindavad digesti vastavat aplikaatorit.
Eelkdige tuleb kontrollida allikapunktide diget asukohta.

(283879)

L1, HowTus:

Seisakuaja piirangud. Seisakuaja piirangud pohinevad susteemis RayPlan Physics
standardsel 6hukermakiirusel praeguse allika jaoks maaratud viitekuupdeval ja -
kellaajal; planeerimise ajal ei rakendata tihtegi lagunemise korrigeerimist. Veenduge,
et madratud piirangud arvestaksid allika eluaja jooksul taieliku eeldusparase
lagunemise korrigeerimistegurite vahemikuga, eriti selleks, et valtida maksimaalsel
lubataval seisakuajal jarellaaduri piirangute rikkumist.

(283881)

pa | HOIATUS!

Brahhiiteraapia allikapunkti positsioneerimine. Statsionaarsete dooside jaotuse
digsus soltub tugevalt kanalite ja allikapunktide positsioneerimise tapsusest.
Kasutaja Glesanne on kontrollida, kas kanalid on iga patsiendi jaoks digesti
paigutatud ja kas kanalisisesed allikapunktid on diged.

(283361)
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HOIATUS!

Brahhiiteraapia teatatud doos. Kdik dooside vaartused RayPlan on esitatud
brahhuteraapia neeldunud flisikalise doosina. Brahhuteraapia raviplaanide kliiniline
hindamine on soovitatav, kasutades lisaks neeldunud doosile ka bioloogiliselt
kaalutud EQD2 doosi. Graafilises kasutajaliideses ei ole praegu EQD2 dooside otsest
kuvamist ja kasutaja vastutab teatatud doosivaartuste teisendamise eest EQD2
doosidesse.

(284048)

et

HOIATUS!

Brahhiiteraapia ja valise kiiritusravi dooside liitmine. Brahhuteraapia raviplaanides
on tavaliselt oluliselt suuremad fraktsioonidoosid kui valise kiiritusravi plaanides.

Kui fraktsioonide dooside preskriptsioonis on suuri erinevusi, ei tohiks doose otse
liita, arvestamata radiobioloogilisi majusid (kasutades selliseid mdisteid nagu BED ja
EQD2).

(283362)

HOIATUS!

Brahhiiteraapia aplikaatorimudeleid tuleb enne kliinilist kasutust valideerida.
Kasutaja vastutab kdikide brahhiuteraapia aplikaatorimudelite valideerimise eest,
enne kui neid kasutatakse kliinilise brahhUteraapia raviplaanides.

RayPlan on valja téotatud kasutamiseks vastava valjadppe saanud kiiritusonkoloogia
spetsialistidele. Kasutajatel on tungivalt soovitatav kinni pidada brahhiteraapia
aplikaatorite ja ravi planeerimise kvaliteedi tagamise valdkonnastandarditest. See
holmab dosimeetrilist kontrolli selliste meetoditega nagu radiokroomse kilega
modtmine vastavalt Ameerika Uhendriikide meditsiinifitsikute kutsethingu
(American Association of Physicists in Medicine ehk AAPM] antud soovitustele
dokumendis Task Group 56 (TG-56) on the quality assurance of brachytherapy
equipment and Medical Physics Practice Guideline 13.a.

Samuti on tungivalt soovituslik luua struktuuride komplekt ja parast asjakohaste
kvaliteedi tagamise kontrollide teostamist see mall heaks kiita tagamaks, et
aplikaatori struktuure ei muudetaks tahtmatult. Ravi planeerimise protsessi kaigus
tuleb kasutajatel kasutada ainult nendest heakskiidetud mallidest parinevaid
struktuure, et tagada kiiritamisel slisteemsus ja tapsus.

(726082)
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/1. Howtus!

Vaadake iile kanalipikkused. Sisemised ja tegelikud kanalipikkused on kriitilise
tahtsusega vaartused, mis edastatakse raviplaani taitmiseks otse jarellaadurisse.
On dlimalt oluline mdista, et masin ei pruugi tuvastada kanalipikkuste voimalikke
lahknevusi. Vead nendes vaartustes voivad pohjustada markimisvaarseid
korvalekaldeid ettendhtud ravist.

Kui ravi planeerimise kaigus muudetakse kanalipikkusi, siis on hddavajalik
kontrollida, kas kdik muudetud pikkused kajastavad kavandatud raviseadistust
digesti, enne kui raviplaan 16plikult heaks kiidetakse ja Kiiritatakse.

(936234)

3.1.13 Doosi hindamisega seotud hoiatused

HOIATUS!

Interpoleeritud doosi vaartused kuvatakse patsiendi vaadetes. Interpoleeritud
doosi vadrtused kuvatakse patsiendi vaadetes vaikimisi. Veenduge, et konkreetse
raviplaani jacks kasutatakse sobivat doosivorgustiku lahutusvdimet.

(3236)

/1. Hoitus!
Kogudoosi kuvamine. Planeeritud fraktsioonide kogudoos kuvatakse alati patsiendi
vaadetes, DVH graafikutel, doosi statistikas ja kliiniliste eesmarkide nimekirjas.

Erand on moodul QA (Kvaliteedi tagamine), kus kuvatakse tihe fraktsiooni doos.
(3233)

é\ HOIATUS!
Siisteemi testid kinnitamisel. Arvestage, et jargmised testid tehakse enne
kinnitamist Uksnes ravi planeerimisel:
e kiirtekimbu sisenemise valideerimine;
*  booluse ROl geomeetria on olemas;

* tugivahendi ROl geomeetria on olemas;

* fiksatsiooni ROl geomeetria on olemas;
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*  doosivorgustiku lahutusvdime on vaiksem kui 5 mm kdigi suundades.
Dooside hindamisel on kasutaja kohustatud need testid tegema.

Pange tahele, et valist ROI-d, tugivahendi-ROI-sid, fiksatsiooni ROI-sid ja booluse
ROI-sid Gmbritseva planeerimise vargustiku kasutamine ei taga kdikide vajalike
piirkondade lisamist tdiendavate andmekogumite doosi arvutustesse.(508962)

1 | HOIATUS!
Ligikaudne doos on ette ndhtud ainult raviplaanimise vaheetappide jaoks.
Ligikaudne doos on varreldes doosiga Clinical (Kliiniline) vahem tapne ja seda ei tohi
kasutada kliiniliste otsuste tegemiseks. Ligikaudse doosiga plaani ei saa kinnitada
ega eksportida.
(9405)
3.1.14 Kiirtekimbu kaitusse andmine seotud hoiatused

Kiire lldine kditusse andmine

HOIATUS!

Kiirtekimbu mudeli kvaliteet sdltub kiirtekimbu andmetest. Kiirtekimbu

mudeli kvaliteet sdltub oluliselt kiirtekimbu andmete kvaliteedist ja ulatusest,
nditeks doosikoverad, valjund- ja kiilufaktorid, absoluutne kaliibrimine, fantoomi
suurus ja kollimeerimissatted, mis mdjutavad kovera vélja seadistust. Sisestatud
modtmistingimused peavad vastama modtmismeetodile. Moddetud valjasuurused
peaksid katma kiirtekimbu mudeli tulevaste rakenduste valjasuurused.

Kdik sisendandmed, nagu mdddetud kdverad ja valjundfaktorid, peavad olema
Uhtsed ja vastama kaitusse antavale kiiritussisteemile. Vastasel juhul ei saa loodud
kiirtekimbu mudel arvutada Giget doosi.

Lisateavet vtjaotisest RSL-D-RP-v2026-BCDS, RayPlan v2026 Beam Commissioning
Data Specification.
(3188)

HOIATUS!

Masina piirangud. RayPlan tugineb sellel, et sisteemi RayPlan genereeritud
raviplaanide kiiritamine teostatakse kiiritamise kinnitus-/kontrollsiisteemiga,
mis tagab ohutuse, ennetades kiiritamisi, mille saavutamine pole vaimalik

rakendamatute masinaparameetrite tdttu, nt kanduri nurk, kollimaatori nurk,
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MLC lehepositsioonid ja MU, koonusepositsioon, samuti kanduri ja lehe kiirus
dinaamiliste kiirituste jaoks.

Kui stisteemis RayPlan Physics madratletud masinapiirangud ei kajasta tapselt
kiiritusravimasina ja R&V-stisteemi kaitumist, voidakse plaanid kiiritusravi ajal
seisata voi neid reguleerida valjaspool susteemi RayPlan, mille tulemusel erineb
kiiritusdoos heakskiidetud doosist. Malli pghjal masinamudeli loomisel tagage, et
kdik masinapiirangute parameetrid kohandatakse konkreetse kiiritusravimasina
jargi. Isegi kui RayPlan peab kinni kdikidest stisteemis RayPlan Physics maaratud
masinapiirangutest, puudub garantii, et kdik plaanid on edastatavad. Veenduge, et
plaane ei muudeta valjaspool siisteemi RayPlan ilma nduetekohase hindamiseta
mitte Uhelgi moel, mis mojutab doosi markimisvaarselt.

(3185)

(1 Hotus!

Kiirtekimbu mudeli parameetrid. Doosi arvutamise tdpsus oleneb oluliselt
kiitekimbu kasutamisse andmise ajal kehtestatud kiirtekimbu mudeli parameetritest.
Enne seadme kasutuselevotmist peab nduetekohase valjadppe saanud isik hoolikalt
|&bi vaatama kdik kiirtekimbu mudeli parameetrid.

(9377)

/1. HoTus!

Parast importimist vaadake alati iile kdverad. Parast importimist vaadake
modtmiste Uhtluse tagamiseks alati kdverad dle. Kiirtekimbu mudeli kvaliteet oleneb
oluliseltimporditud andmete digsusest.

(9373)

C-kaar, TomoTherapy ja CyberKnife LINAC-i kiire kasutuselevétmine

/1. Hotus!

Moduleeritud diinaamilise kaarega seadmed vajavad teavet kollimaatori liikumise,
kanduri liilkumise ja doosikiiruste kohta. Kdrvalekalle valitud vaartuste ja LINAC/
R&V-stisteemi kaitumise vahel véib péhjustada erinevusi raviks kasutatud doosi ja
stisteemis RayPlan kinnitatud doosi vahel.

(3183)
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HOIATUS!

Siemensi virtuaalne kiil. Funktsiooni Siemens virtual wedge parameetrid, keskmine
lineaarne ndrgestamine ja kaliibrimine, tuleb kohandada vaikevaartustelt teie LINAC-
i jaoks sobivatele vadrtustele. Selle tegemata jatmine vGib kaasa tuua vea arvutatud
Kliinilises doosis.

(3180)

et

HOIATUS!

Doosikdvera kiilu suund. Kiilukujuliste kdverate kiilu suund mééaratakse kindlaks
kovera importimisel. Kéik kiilu nurgad peavad olema mdddetud samas suunas. Kui
koikidel kdveratel ei ole kiilu suund sarnane, siis kdveraid ei impordita. Kdverate
korral, mille suunda ei saa kindlaks mé&arata, eeldatakse, et see on identne muude
samal ajal imporditud kdveratega.

(9371)

HOIATUS!

Kollimaatori kalibreerimine. Kollimatori kalibreerimisi (nihe, kasu ja kumerus)
kasutatakse kollimatori asendite nihutamiseks plaani asenditest (kuvatakse kiire
silmavaates, kiire loendites, DICOM-is eksporditud aruannetes), kuni doosi arvutuses
kasutatakse t6husat asendit. Doosi kdverate puhul nihutab see ainult poolvarju, kuid
VMAT, SMLC v&i DMLC vélja puhul, kus liidetakse palju segmente, saab see dldist
doosi taset markimisvaarselt muuta. Veenduge, et kollimaatori nihe kiire mudelis
oleks pariselt tahtlik.Olge eriti ettevaatlik kasu ja kumeruse nihetega, mis suurenevad
algasendi kauguse suurenemisega. Automaatse modelleerimise kollimaatori
kalibreerimise etapid tuleb enne kliinilist kasutust Ule vaadata

(9368)
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I HoATus!

Kiire profiili korrigeerimine ja teljevdline pehmendus suurtes véljaraadiustes.
Footonkiire mudeli parameetreid Kiire profiili korrigeerimine ja Teljevdline pehmendus
ei saa kiire kasutuselevotmise moodulis hinnata suurtes raadiustes ilma importimata
diagonaalprofiile, mis ulatuvad vélja nurkadesse. Parameetrite Kiire profiili
korrigeerimine ja Teljeviline pehmendus jaoks automaatse modelleerimise
kasutamisel tuleb olla Glimalt hoolikas, kui kiire kasutuselevdtmise moodulisse on
imporditud ainult x- ja y-profiili kdverad. Votke arvesse, et diagonaalsete kdverateta
automaatse modelleerimise kasutamise jarel on suurtes raadiustes vaja neid
parameetreid kasitsi reguleerida. Enne masina kasutuselevotmist saab reziimi
Physics (Fuusika) rakenduse abil saab kontrollida kogu vélja, sealhulgas nurkade
arvutatud doosi.

(3438)

(1. HoTus!

Mittestandardne vooreziim. Kui footonite kiirtekimbu kvaliteeti modelleeritakse
mittestandardse vooreziimiga (FFF/SRS), on kiirtekimbu kvaliteedi suurendamisel
oluline valida dige vooreziim. Kui vooreziim ei ole seatud digesti, voib LINAC
tolgendada valesti kiirtekimbu kvaliteeti kasutavaid plaane, ja see toob kaasa vale
doosiga ravi.

Kui kiirtekimbu kvaliteedi saavutamiseks kasutatakse standardset vooreziimi,
seatakse RT plaanid olekusse Fluence mode (Vooreziim) ,STANDARD" ja valikut
Fluence mode ID (Vooreziimi ID] ei ekspordita.

Kui valitud on mittestandardne vooreziim, seatakse RT-plaanid olekust Fluence mode
(Vooreziim] olekusse NON STANDARD ja Fluence mode ID (Vooreziimi ID] valitud
vooreziimile (FFF/SRS).

(9365)

(1, Howus!

&

Footonite kiirtekimbu energia ja nominaalne footonite kiirtekimbu energia doosi
arvutamisel. RayPlan footonite doosi arvutusmudel kasutab footonite energia
méa3ratlust vastavalt BJR #11-le (British Journal of Radiology, lisanumber 11].

On vdimalik maarata doosi arvutamisel kasutatavast energiast erinev nominaalne
footonite kiirtekimbu energia, nditeks kasutada footonite energia maaratlust
vastavalt BJR #17-le.

RSL-D-RP-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYPLAN v2026 KASUTUSJUHEND 63



3 OHUTUKS KASUTAMISEKS VAJALIK TEAVE

64

Nominaalne energia kuvatakse RayPlan kasutajaliideses, seda kasutatakse
aruannetes ja DICOM-i nominaalse energiana nii DICOM-impordis kui ka ekspordis.

Doosi arvutamise energiat kasutatakse footonite doosi arvutamiseks, sealhulgas
selleks, et saada Giged kuldsed segmenteeritud ravitabeli (GSTT) parameetrid doosi
arvutamiseks Variani taiustatud diinaamilise kiiluga. Seetdttu on oluline maarata Sige
doosi arvutamise energia, olenemata valitud energia maaratlusest.

(4889)

()

HOIATUS!

Suure doosi tehnika tiiiibi seadistused. Lavendid tuleb seadistada ainult suure
doosi tehnika ttdpidega kasutamiseks mdeldud ravitehnikatele. Lavendid
voimaldavad raviseadme turvakontrolli alistamist. Kui vdartused maaratakse valesti,
vOib see pohjustada kahjulikku ravi. Lisaks tuleb maarata dige suvandi Maximum
beam MU (Kiire maksimaalne MU] piirang.

(825142)

HOIATUS!

TomoTherapy lehe liikumise viiteaja nihked mdjutavad nii doosi véljundit

kui ka kuju. Lehe liikumise viiteaja nihked imporditakse iDMS-ist ja neid saab

seega slsteemis RayPlan Physics redigeerida. Lehe liikumise viiteaja nihke
muudatused voivad erinevalt mdjutada erinevaid Idugadega piiratud valjade suurusi,
projektsiooniaegu ja lehe avanemisaegu. Veenduge, et doosi tapsus oleks enne
mudeli kliinilist kasutamist valideeritud kdikide I6ua avanemiste ja kdikide kliiniliselt
oluliste projektsiooniaegade ja lehtede avanemisaegade korral.

(1404)

HOIATUS!

TomoTherapy doosi arvutamise tapsus lehe lihikeste avamisaegade ja lehe
lihikeste sulgemisaegade korral. Rakenduste TomoHelical ja TomoDirect plaanide
korral, millel on suur arv lehe |Uhikesi avanemis- vai sulgumisaegu, voi kiiritusel
kasutatav doos, oluliselt erineda arvutatud doosist. P6hjuseks on asjaolu, et lehe
kiirete liikumiste korral ei ava ega sulge raviseade lehti vastavalt doosi arvutamiseks
kasutatud mudelile.

Valtimaks siisteemis RayPlan plaanide loomisel lehe lihikesi avanemis- ja
sulgumisaegu, kasutage kiire mudeli parameetreid Minimum leaf open time ja
Minimum leaf close time. Probleem esineb teatud seadmepghiste lehe avanemis-/
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sulgumisaja parameetritega, kuid umbes 50 ms vaib tavaliselt olla sobiv vaartus nii
parameetri Minimum leaf open time kui ka parameetri Minimum leaf close time jaoks.

Parameetrite Minimum leaf open time (Minimaalne lehe avanemisaeg) ja Minimum
leaf close time (Minimaalne lehe sulgemisaeg) jaoks sobivate véartuste leidmiseks
iga ravilksuse TomoTherapy jaoks saab m&dta lehe avanemise viiteaega, nagu
kirjeldatakse artiklis Westerly DC, Soisson &, Chen (J, Woch K, Schubert L, Olivera
G and Mackie TR, Treatment planning to improve delivery accuracy and patient
throughput in helical tomotherapy, IntJ Radiat Oncol Biol Phys. 2009;74(4):1290-
1297.

(7551)

3.1.15 QA-ga seotud hoiatused

/1. Howus!

Kasutage plaani kontrollimiseks eksporditud raviplaani. Raviplaani kasutamine
kvaliteedi tagamisprotsessi mdotmistes voimaldab tuvastada andmete edastamise
vOi raviplaani vead. Soovitatav on kasutada QA doosi arvutamiseks tiksnes QA plaani
ja teha QA mddtmised raviplaani abil. Kui mingil pohjusel ei ole voimalik kasutada
raviplaani QA mddtmisteks, veenduge, et QA plaani seadistus oleks vaimalikult
Ihedane raviplaani seadistusele ja erinevuste mgju on arusaadav. (3438])

HOIATUS!

Kanduri nurkade ahenemine kaarkiire kvaliteedi tagamise jaoks. Kanduri nurkade
ahenemine theks nurgaks kaarkiirte (VMAT ja konformne kaar) korral moodulis QA
preparation on ette nahtud kvaliteedi tagamiseks, nii et detektor on paigaldatud
ravikiire suhtes risti ja ptdrleb koos kanduriga. Moodulis QA preparation arvutatud
doosi voib kasutada, aga kvaliteedi tagamine tuleb teostada pddrleva kanduriga, et
tuvastada kanduri pddrlemisega seotud vdimalikke edastusprobleeme. Kaarkiirte

ja ahendatud kaarkiirte (collapsed arc beams) jaoks doosi arvutamise kohta vt
Uksikasju dokumendist RSL-D-RP-v2026-REF, RayPlan v2026 Reference Manual.

(2380)
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3.1.16

)

RayPlan salvestustdoriistaga seotud hoiatused

HOIATUS!

Enne versiooniuuendust kontrollige andmebaasi siisteemsust. Enne tooriistas
RayPlan Storage Tool olemasoleva stisteemi pdhjal uue siisteemi loomist peab
kasutaja kontrollima olemasolevas siisteemis andmete sisteemsust. Selleks saab
kasutada kasku Validate tdoriistas Storage Tool sisteemide jacks, mille aluseks on
RayPlan 7 vGi uuem versioon; vanematel versioonidel pohinevate stisteemide jaoks
kasutage to0riista ConsistencyAnalyzer.

(10241)

HOIATUS!

RayPlan Storage Tool. Kui RayPlan Storage Tool avab ResourceDB eelmise versiooni,
uuendatakse ResourceDB ja seda ei saa kasutada varasemate versioonidega.
(261396)

HOIATUS!

Teiseste andmebaaside iilekandereziim. Kui patsiendi andmebaasi kasutatakse
teisese andmebaasina rohkem kui Ghes sisteemis, on tlekandereziim sama.

(466425)
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3.2 PATSIENDI ANDMETE IMPORTIMINE

Koik patsiendi andmed imporditakse DICOM-iga. Patsiendi andmete importimiset kirjeldatakse
kasutusjuhendis, jaotises RSL-D-RP-v2026-USM, RayPlan v2026 User Manual ja BDICOM-i
vastavusavalduses, RSL-D-RP-v2026-DCS, RayPlan v2026 DICOM Conformance Statement.

3.3  SISENDANDMED

Koik kasutaja sisendandmed valideeritakse sisestamise ajal. Valed vaartused vai tekst likatakse
tagasi, kuvatakse Oiged piirmaarad voi vorming ja kasutajalt kiisitakse uut sisendit.

3.4 KUVAVORMING

Ststeemis RayPlan kuvatakse kuupdev ja kellaaeg vormingus ,dd MMM YYYY, hh:mm:ss
(hr:min:sec)” (pp KKK AAAA, hh:mm:ss (tmin:s], nt, 14 Jan 1975, 08:20:42 (hr:min:sec)".
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4

INSTALLIMISE JUHEND

Selles peatukis kirjeldatakse RayPlan v2026 ststeemi installimisega seotud protsesse ja teste.

Selles peatiikis

See peatukk sisaldab jargmisi jaotisi:

4.1 Installimise testjuhend

4.2 Susteemi keskkonna aktsepteerimise test
4.3 Riistvara diagnostika kontrollid

4.4 Andmeside keskkond

p.70
p.70
p.70
p.70
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4.1  INSTALLIMISE TESTJUHEND

Installimisjuhendi leiate dokumendist RSL-D-RP-v2026-CIRSI, RayPlan v2026 Customer
Instruction for RayStation Installation.

4.2  SUSTEEMI KESKKONNA AKTSEPTEERIMISE TEST

Ststeemi keskkonna aktsepteerimise testi iga installimise voi muudatuse korral rakendust
sisaldaval riistvara- v3i tarkvaraplatvormil (nt operatsioonisiisteemi varskendus), et kontrollida
rakenduse installimist ja toimivust. See katse on maaratletud jaotises RSL-D-RP-v2026-SEAT,
RayPlan v2026 System Environment Acceptance Test Protocol.

4.3  RIISTVARA DIAGNOSTIKA KONTROLLID

Selleks et RayPlan vdi RayPlan Physics ei saaks tdttada vigases riistvarakeskkonnas,
kdivitatakse enesetest enne igat toimingut, mis vajab GPU-ga tehtavaid arvutusi. Olenevalt
noutud toimingust (nt Collapsed Cone'i footonite doos) kiivitatakse kindel test ja tulemust
vorreldakse heakskiidetud keskkondadest saadud eelmé&aratletud tulemuste loendiga. Edukas
testkehtib kuni slisteemi RayPlan voi RayPlan Physics sulgemiseni ja testi ei korrata edasiste
toimingute puhul, mida kaitseb see sama enesetest.

Kui test ebadnnestub, teavitatakse kasutajat ja GPU arvutusi ei ole vdimalik teha toiminguga,
mida kaitseb ebadnnestunud enesetest. Teisi GPU arvutusi, kus enesetest dnnestub, saab
jatkuvalt teha.

Test tehakse kdikide kiirendatud arvutamiseks kasutatavate GPU-de valimisel. Sellegipoolest

on kasutaja kohustus veenduda, et valitud kaartide ja operatsioonisiisteemi versiooni, draiveri
versiooni ning muude keskkonna Uksikasjade kombinatsioon oleks dokumendis RSL-D-RP-
v2026-5SEG, RayPlan v2026 System Environment Guidelines heaks kiidetud. Lisaks peab enne
kliinilist kasutamist GPU arvutusi kontrollima kvalifitseeritud fllsik, kasutades rakendust RSL-D-
RP-v2026-SEAT, RayPlan v2026 System Environment Acceptance Test Protocol.

4.4  ANDMESIDE KESKKOND

RayPlan v2026 stisteem suhtleb muude stisteemidega, DICOM-i abil. Uksikasjalikku teavet vt
osast RSL-D-RP-v2026-0CS, RayPlan v2026 DICOM Conformance Statement. Kasutajakliiniku
Ulesanne on kindlaks teha, et RayPlani ja nende siisteemide, kust andmeid imporditakse,
vaheline Ghendus toimib ootusparselt ja vastuvdttev siisteem kasitleb andmeid korrektselt.
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5 KOORDINAATIDE, LIIKUMISTE
JA SKAALADE KUVAMINE

RayPlan v2026 kasutab ravi planeerimisel koordinaatide, liikumiste ja skaalade kuvamiseks
standardit IEC 61217 mane erandiga. Kanduri, kollimaatori ja ravilaua nurgad ning samuti vilja
koordinaatsiisteemi saab kasutaja konfigureerida arkoskoobiga LINAC-i jargi mitte-|EC kohaseks.
Samuti on moned kiiritusravimasinad osaliselt kifjeldatud mitte-IEC koordinaatststeemidega.
Uksikasjalikumat teavet kasutaja maaratletud erandite ning kiiritusravimasinate erandite kohta vt
jaotis 5.3 Raviseadme koordinaatsisteem Ik 74.

Madrkus.

Susteem RayPlan v2026 toetab patsiendi asendeid pea ees selili (HFS], pea ees
kéhuli (HFP), jalad ees selili (FFS], jalad ees kdhuli (FFP), pea ees vasakul kiiljel
[(HFDL), pea ees paremal kiiljel (HFDR), jalad ees vasakul kiljel (FFDL) ja jalad
ees paremal kiiljel (FFDR). Siiski ei ole kdik patsientide asendid toetatud kdikide
ravimeetodite puhul.

Selles peatiikis

See peatikk sisaldab jargmisi jaotisi:

5.1
5.2
53
5.4

Patsiendi koordinaatsiisteem p.72
Patsiendi koordinaatsusteem DICOM-ekspordis p.73
Raviseadme koordinaatsiisteem p.74
Loua ja MLC margistamise standard p.89

3 IEC61217:2011 Rontgenteraapia aparatuur. Koordinaadid, mehhanismid ja astmikud.
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5.1  PATSIENDI KOORDINAATSUSTEEM

Patsiendi koordinaatsiisteem on positiivse x-teljega suunatud patsiendi vasaku kde suunas,
positiivse y-teljega patsiendi pea suunas ning positiivse z-teljega anterioorses suunas.
Koordinaatsusteem jargib patsiendi suunda: pea ees voi jalad ees, selili voi kdhuli, paremal
kiljel vai vasakul kiljel ning istudes ndgu tooli eesosa suunas. Istumise korral tdhendab see, et
patsiendiststeem on seljatoe nurgaga tahapoole kallutatud. IEC 61217 koordinaatstisteemide
hierarhias on patsiendi koordinaatsiisteemi emasisteemiks lauapealne koordinaatsiisteem.

RayPlan v2026 doos ja doosi erinevuse jaotused on koik visualiseeritud patsiendi

koordinaatsusteemis. Uldiselt on ststeemis RayPlan v2026 esitatud patsiendi koordinaadid kui
Right-Left (Parem-vasak), R-L (P-V] (parem-vasak = x —/+), Inf-Sup (Inf-Sup), I-S (I-S) (alumine-
tlemine = y —/+) ja Post-Ant [Posterioorne-anterioorne), P-A (P-A) (tagumine-eesmine =z —/+).

B) Pea ees vasakul kiiljel

() Pea ees kahuli D] Istudes

Joonis 2.

72

Patsiendi koordinaatstisteem. Joonistel on kujutatud toetatud positsioonide néiteid: A) pea
ees selili (HFS), B) pea ees vasakul kiiljel (HFDL), C) pea ees kéhuli (HFP) ja D] istudes, nii
et patsient on seljatoe kaldenurga all tahapoole kallutatud.
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5.2  PATSIENDI KOORDINAATSUSTEEM DICOM-EKSPORDIS

Patsiendi koordinaadid DICOM-i eksporditud andmekogumites jargivad DICOM-i standardit,
positiivse x-teljega patsiendi vasaku kde suunas, positiivse z-teljega patsiendi pea suunas ja
positiivse y-teljega tagasuunas. Koordinaatsiisteem jérgib patsiendi suunda: pea ees vdi jalad
ees, selili voi kdhuli, paremal kiljel voi vasakul kiiljel ning istudes ndoga tooli esiosa poole.

A) Pea ees selili

() Pea ees kahuli D] Istudes

Joonis 3. Patsiendi koordinaatstisteem DICOM-ekspordis jargib DICOM-i standardit. Joonistel on
kujutatud toetatud positsioonide néiteid: A) pea ees selili (HFS), B) pea ees vasakul kiljel
(HFDLJ, C) pea ees kahuli (HFP] ja D] istudes, nii et patsient on seljatoe kaldenurga all
tahapoole kallutatud.

RSL-D-RP-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYPLAN v2026 KASUTUSJUHEND 73



5 KOORDINAATIDE, LIIKUMISTE JA SKAALADE KUVAMINE

5.3  RAVISEADME KOORDINAATSUSTEEM

RayPlan v2026 kasutab ravi planeerimise ajal LINAC-i koordinaatide, liigutuste ja skaalade
kuvamiseks standardit IEC 61217, eranditeks on kanduri, kollimaatori ja ravilaua nurgad ning
samuti valja koordinaatsiisteemid, mida voib C-kaarega LINACi-pohiselt konfigureerida ka IEC-

le mittevastavateks. Loua margistamiseks on lisaks kaks voimalust. Patsiendi paigaldamiseks
kasutatavaid kuvamisseadmeid vdib samuti kirjeldada [EC-le mittevastavate pddretega, vt jaotis
5.3.11 Paigaldamise kuvamisseadme koordinaatsisteemid Ik 87. CyberKnife'i kiirguspea
liikumisi ei saa kirjeldada standardiga [EC 61217, vtjaotis 5.3.9 CyberKnife'i kiirgusallika
koordinaatsisteem lk 83.

5.3.1 Seadme koordinaatsiisteemide lilevaade

Seadme koordinaatsusteemid on vastavalt IEC 61217-le koordinaatsusteemistik n
koordinaatsisteemistik, millest koiki kirjeldatakse oma aluskoordinaatsisteemi suhtes,
fikseeritud koordinaatslsteemiga, mille algus on isotsentris, positiivne x-telg paremale, kui
vaatleja asub ndoga kanduri poole, positiivne y-telg isotsentrist kanduri suunas piki kanduri
podrlemistelge ja positiivne z-telg on suunatud isotsentrist tlespoole.

ikseeritud siisteem Kanduri Kollimaatori Kiilfiltri
susteem ststeem susteem

S =allikas
lo =isotsenter
RF = Kiirgusvali
Patsiendi Patsiendilaua Patsiendilaua
tugivahendi ekstsentriline ststeem (ravilaua
susteem susteem susteem)
Joonis 4. Seadme koordinaatsisteemid vastavalt standardile IEC61217.
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Kui seadet kasutatakse ravilaua ptdramise asendamiseks ronga pddramisega, asendatakse
patsiendi tugikoordinaatide susteemi Zs-telje Gmber pddrlemine kanduri koordinaadiststeemis
vastassuunas Umber Zg-telje pddrlemisega. Seeldbi sdilitatakse patsiendi ja kanduri stisteemi
vaheline seos.

5.3.2 Kanduri koordinaatsiisteem

Kanduri koordinaatsisteem podrleb koos kanduriga. Kanduri koordinaatsiisteemi
aluskoordinaadistikuks on fikseeritud koordinaatststeem.

* IEC standardiga on maaratud selle kokkulangevus fikseeritud koordinaatsisteemiga, kui
kanduri nurk on null. Kanduri nurk suureneb astmeliselt paripdeva podrlemise korral, nagu
naeb seda ndoga kanduri poole olev vaatleja.

g

Yg

Xg

e Mitte-IEC kanduri skaala (Variani standard): kanduri nurk on 180 kraadi, kui kiirtekimp
siseneb Ulevalt. Kanduri nurk suureneb astmeliselt vastupdeva pédrlemise korral, nagu
ndeb seda ndoga kanduri poole olev vaatleja.

g

Yg

Xg

Mdrkus.  Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kanduri nurka vastavalt IEC 61217, on
nurga Ghikuks [deg].
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7’6

Mérkus.  Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kanduri nurka vastavalt Non-1EC {"Varian
Standard"], on nurga Ghikuks [deg Non-IEC].

5.33 Kollimaatori koordinaatsiisteem

Kollimaatori koordinaatstisteem on fikseeritud kanduri kollimaatorisse. Kollimaatori
aluskoordinaatsiisteemiks on kanduri koordinaatststeem.

Ststeemis RayPlan Physics on kolm s&tet, mis méjutavad nurkade kaitumist, asendeid ja
nimetusi selles koordinaatsiisteemis; Gantry and collimator coordinate system definitions
(Kanduri ja kollimaatori koordinaatstisteemi maaratlused), Field coordinate system definitions
(Vélja koordinaatsiisteemi maaratiused) ja Jaw labeling standard (Ldua margistamise
standard). Kui koik kolm s3tet on seatud ,IEC 61217“-le, on ma&ratlused kooskdlas standardiga
I[ECB1217.

Séte Gantry and collimator coordinate system definitions

Sate Gantry and collimator coordinate system definitions (Kanduri ja kollimaatori
koordinaatstisteemi maaratlused) stisteemis RayPlan Physics juhib kollimaatori péérdenurga
esitamist:

* |EC standardi korral langevad teljed kokku kanduri siisteemiga, kui kollimaatori nurk on
null. Kollimaatori nurk on maéaratud positiivseks vastupaeva pdorlemise korral kiirtekimbu
vaateviljas, st kui seda vaadatakse allikast. Selle koordinaatsisteemi korral on kollimaatori
nurk tavaliselt 180 kraadi, kui raami ava on Variani seadmete korral vastamisi kanduriga.

e Mitte-IEC (Variani standard) korral po6ratakse kollimaatori koordinaatststeemi
vorreldes IEC standardiga 180 kraadi ja kollimaatori nurk on maaratud positiivseks
paripdeva podriemise korral kiirtekimbu vaatevaljas, st kui seda vaadatakse allikast. Selle
koordinaatsUsteemi korral on kollimaatori nurk tavaliselt null kraadi, kui raami ava on Variani
seadmete korral vastamisi kanduriga.

Mdrkus. Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kollimaatori nurka vastavalt IEC 61217, on
nurga Uhikuks [deg].

Mdrkus. Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kollimaatori nurka vastavalt mitte-1EC, on
nurga Ghikuks [deg Non-IEC].

Sdte Field coordinate system definitions

Site Field coordinate system definitions (Vilja koordinaatsiisteemi maaratlused) maaratieb
susteemis RayPlan Physics, kuidas esitatakse ja maaratletakse I6ua ning MLC lehe asendid.
Jargmine kirjeldus kasutab [dua nimetamise tava vastavalt standardile IEC61217.

Mdrkus.  Kui LINAC on konfigureeritud kasutama vélja koordinaatsiisteemi standardi IEC
61217 jargi, on I6ua ja lehe asendite Gihikuks [cm].

Mdrkus.  Kui LINAC konfigureeritakse kasutama vdlja koordinaatsisteemi vastavalt mitte-
IEC, on I6ua ja lehe asendite Ghikuks [cm mitte-1EC].
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Kollimaatori asendid vastavalt IEC61217-le

Kandur

Joonis 5.

Kollimaatori asendid kiirtekimbu vaatevéljas vastavalt standardile IEC61217.

Kollimaatori asendid vastavalt standardile IEC 61217, kiirtekimbule (IEC) kollimaatori nurgaga 0,

kui seda vaadatakse allikast, on kirjeldatud alljérgnevas tabelis.

on positsioneeritud isot-

sentri teljest ...,

on selle positsiooni vaar-
tus...

X1, X2 (16ug voi MLCX-leht) paremale positiivne
X1, X2 (I5ug vdi MLCX-leht] vasakule negatiivne
Y1,Y2 (16ug vai MLCY-leht) kanduri poole positiivne
Y1, Y2 (I5ug vai MLCY-leht) mitte-kanduri poole negatiivne
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Kollimaatori asendid vastavalt mitte-IEC-le (Variani standard)
Mitte-IEC korral esitatakse positiivse asendi koordinaadid igas |6ua ja lehe suunas, mis ei ole
Uletanud keskjoont. See tdhendab, et negatiivsed koordinaadid esitatakse Uletamise jaoks.

Kandur

Kandur OY

Joonis 6. Kollimaatori asendid kiirtekimbu vaateviljas vastavalt mitte-1EC-le (Variani
standard]. Pange tihele, et koordinaadid, mis on visualiseeritud kiirtekimbu
vaatevaljas RayPlanis, kasutavad alati IEC 61217 koordinaatsisteemi.

Kollimaatori asendid vastavalt mitte-IEC standardile {Variani standard], kiirtekimbule (IEC)
kollimaatori nurgaga 0, kui seda vaadatakse allikast, on kirjeldatud alljargnevas tabelis.

on selle positsiooni vaar-
sentri teljest ..., tus...
X1 (I8ug vai MLCX-leht) paremale negatiivne
X1 (I6ug vai MLCX-leht) vasakule positiivne
X2 (16ug vai MLCX-leht) paremale positiivne
X2 (I6ug voi MLCX-leht) vasakule negatiivne
Y1 (I5ug voi MLCY-leht] kanduri poole negatiivne
Y1 (1dug vai MLCY-leht) mitte-kanduri poole positiivne
Y2 (I8ug voi MLCY-leht] kanduri poole positiivne
Y2 (I5ug voi MLCY-leht] mitte-kanduri poole negatiivne
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Sdte Jaw labeling standard
Satet Jaw labeling standard (LSua mérgistamise standard) stisteemis RayPlan Physics
kirjeldatakse jaotises jaotis 5.4 Loua ja MLC mdrgistamise standard Ik 89.

5.34 Kiilu filtri koordinaatsilisteem

Kiilu filtri koordinaatsusteem p&drleb koos kiiluga ja positiivne y-telg kulgen kiilu kannast
varbani. Kiilu filtri koordinaatsUsteemi aluskoordinadistikuks on kollimaatori koordinaatstisteem.
Sisteemis RayPlan Physics ja RayPlan v2026 pohirakenduses on kiilu koordinaatststeem
maaratletud kattuma valitud kollimaatori koordinaatsiisteemiga (IEC 61217 v&i mitte-IEC] juhul,
kui kiilu suund on null kraadi.

e Kollimaatori koordinaatststeemi lEC 61217 korral on kiilu suund null kraadi, kui varvas
osutab kanduri suunas ja kollimaatori nurk on null.

e Kollimaatori mitte-IEC koordinaatststeemi korral on kiilu suund null kraadi mitte-1EC, kui
varvas osutab kandurist eemale ja kollimaatori nurk on null kraadi mitte-|EC.

Kiilu suund suureneb jark-jargult vastupaeva poodrlemise korral.

Mdrkus.  Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kollimaatori nurka vastavalt IEC 61217, on
kiilu suuna nurga Ghikuks [deg].

Mdrkus.  Kui LINAC konfigureeritakse kasutama kollimaatori nurka vastavalt mitte-1EC-d,
on kiilu suuna nurga Ghikuks [deg mitte-1EC].
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535 Patsienditoe koordinaatsiisteem

Patsiendi tugivahendi koordinaatstisteem pdérleb koos imber vertikaalse telje Zs Gimber
podrleva patsiendi tugivahendi osaga. Patsiendi tugivahendi aluskoordinaadistikuks on
fikseeritud koordinaatsisteem.

* IEC-standardi korral langeb patsiendi tugisiisteem kokku fikseeritud siisteemiga,
kui ravilaua/tooli nurk on null. Positiivne pédrlemissuund méaratletakse pealtvaates
vastupaevaliseks.

hzs Az

<
A

/\

Ys m

/\

Xs Xs

> <

v

e Mitte-IEC 1 (Varian IEC) masinaskaala korral langeb patsiendi tugististeem kokku
fikseeritud stisteemiga, kui ravilaua/tooli nurk on null. Positiivne pd6rlemissuund
madratletakse pealtvaates pdripdevaliseks.
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e Mitte-IEC 2 (Varian Standard) masinaskaala korral on ravilaua nurk 180 kraadi, kui IEC
ravilaua/tooli nurk on null kraadi. Positiivne pédrlemissuund maaratletakse pealtvaates
paripdevaliseks.
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Mdrkus. Kui LINAC konfigureeritakse kasutama ravilaua nurka vastavalt IEC 61217, on
nurga Uhikuks [deg].

Mdrkus. Kui LINAC on konfigureeritud kasutama ravilaua nurka vastavalt mitte-1€C 1
(,Variani IEC*), on nurga Gihikuks [deg mitte-IEC] kasutajaliideses ja [deg mitte-
IEC CW] plaani aruannetes.

Mdrkus.  Kui LINAC on konfigureeritud kasutama ravilaua nurka vastavalt mitte-1€C 2
[, Variani standard”], on nurga Ghikuks [deg mitte-IEC] kasutajaliideses ja [deg
mitte-1EC CW] plaani aruannetes.

5.3.6 Patsiendilaua ekstsentriline koordinaatsiisteem

Slsteem RayPlan toetab ainult nullkraadist ekstsentrilist patsiendilaua péérdenurka ja
translatsiooni kaugust null, ja seega langeb patsiendilaua ekstsentriline koordinaatsisteem
alati kokku patsienditugivahendi koordinaatsiisteemiga. Patsiendilaua koordinaatsiisteemi
aluskoordinaadistikuks on patsiendilaua ekstsentriline koordinaatsisteem.

5.3.7 Patsiendilaua koordinaatsiisteem

Sisteemis RayPlan on patsiendilaua koordinaatsiisteemi alussiisteem patsiendilaua
ekstsentriline koordinaatstisteem. Piki- ja kilgkaldenurki valjendatakse alati IEC standardi jargi.
Edasiste ptorete jarjekord on kokkuleppeliselt pikikaldenurk ja seejarel kiilgkaldenurk.

*  Patsiendilaua pikikaldenurk on maaratletud kui péérlemine Umber telje Xt. Pikikaldenurga
suurenemine vastab patsiendilaua paripdeva porlemisele, vaadatuna patsiendilaua
koordinaatsisteemi alguspunktist piki positiivset Xt-telge.
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*  Patsiendilaua kilgkaldenurk on maaratletud kui péérlemine Gmber telje Yt. Ktlgkaldenurga
suurenemine vastab patsiendilaua paripdeva poorlemisele, vaadatuna patsiendilaua
koordinaatsisteemi alguspunktist piki positiivset Xt-telge.
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5.3.8 Rontgenkujutise vastuvotja koordinaatsiisteem

Susteemis RayPlan kasutatakse réntgenkujutise vastuvdtja koordinaatsiisteemi (stisteemi 'r")
EPID-seadme positsiooni kirjeldamiseks. Réntgenkujutise vastuvdtja koordinaatstisteem on
fikseeritud EPID-s ja selle Iahtekohaks on EPID keskkoht.

Réntgenkujutise vastuvdtja koordinaatstisteemi emasusteemiks on kanduri koordinaatsisteem.
Sisteemis RayPlan on EPID kujutiste jaoks lubatud ainult réntgenkujutise vastuvdtja
koordinaatsiisteemi teisendamine, pddrlemine pole lubatud. Rontgenkujutise vastuvotja
koordinaatsisteemi nullpositsioonis langevad koordinaatteljed kokku kandurisiisteemiga ja
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selle Iahtekohaks on isotsenter. Allika pilditajuri vahekauguseks (SID] on vahemaa allikast
detektori tasapinnani mdda Kiirituskiire telge. Rontgenkujutise vastuvdtja koordinaatsisteemi Z-
koordinaat (Zr) vérdub vahemaaga allikast isotsentrini, millest on lahutatud SID. Kui EPID-seade
on allikast kaugemal kui isotsentrist, siis on Zr negatiivne.

Joonis 7. Réntgenkujutise vastuvdtja sisteem kandurististeemi suhtes.

5.3.9 CyberKnife'i kiirgusallika koordinaatsiisteem

CyberKnife'i kiirgusallika koordinaatsiisteem liigub koos CyberKnife'i kiirguspeaga ja
parineb kiirgusallikast. CyberKnife'i kiirgusallika koordinaatstisteemi aluskoordinaadistikuks
on fikseeritud koordinaatststeem. CyberKnife'i ravi puhul on CyberKnife'i kiirgusallika
koordinaatsiisteem Kiirt piirava seadme koordinaatsiisteemi aluskoordinaadistikuks.

CyberKnife'i kiirgusallika koordinaatsiisteemi seos selle aluskoordinaadistikuga on maaratud
kuue vasrtusega. Need kuus vaartust on algpositsiooni koordinaadid (Cx, Cy, Cz) ning
péoramisnurgad (vertikaaltelg, kiilgkalle, pikikalle).

Allika positsioon

Allika positsioon (Cx, Cy, Cz) maarab CyberKnife'i kiirgusallika koordinaatssteemi lahte
positsiooni fikseeritud koordinaatsiisteem koordinaatidega.
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7f ‘Zc

Joonis 8. Allika positsiooni joonis, kus lo = isotsenter, S = allikas, ¢ = CyberKnife
kiirgusallika koordinaatsisteem ja f = fikseeritud koordinaatsisteem.

Pééramine

Kolm pddramissuunda vertikaaltelg, kilgkalle ja pikikalle m&aravad CyberKnife’i

kiirgusallika koordinaatslisteemi orientatsiooni seose oma referentsorientatsiooniga.
Referentsorientatsioonis on vertikaaltelje, killgkalde ja pikikalde nurgad vaartusega O ning teljed
Xc, Ycja Zc on vastavalt paralleelsed telgedega Xf, Yf ja Zf. P6dramiste rakendamiste jarjekord

on vertikaaltelg, kiilgkalle ja seejarel pikikalle. Kilgkalle ja pikikalle on pdramised, mis ldhtuvad
eelmisel Ghel voi kahel pddramisel tekkinud telgedest.

* Vertikaaltelg on telgede X ja Y pddramine Gmber telje Z. Vertikaali nurk suureneb jark-jargult
vastupdeva pddramise korral, vaadates positiivse Z-telje punktist, olles suunatud l&hte
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poole. X, Yja Z on referentsorientatsiooni teljed. X, Y ja Z on vertikaali pddramisest tulenevad
teljed.

* Kiilgkalle on on telgede Z ja X pddramine Umber telje Y. Kilgkalde nurk suureneb jark-jargult
vastupdeva podrlemise korral, vaadates positiivse Y-telje punktist, olles suunatud lahte
poole. Xc, Y ja Z on kilgkalde ptéramisest tulenevad teljed.

7°

[T

S, lc

*  Pikikalle on telgede Y ja Z ptéramine Umber telje Xc. Pikikalde nurk suureneb jark-jargult
vastupaeva pddrlemise korral, vaadates positiivse Xc-telje punktist, olles suunatud lahte
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poole. Xc, Yc ja Zc on I6plikud saadud teljed parast kdiki kolme podramist: vertikaaltelg,
millele jargneb kiilgkalle, millele jargneb pikikalle.

—& Xc

86 RSL-D-RP-v2026-IFU-ET-1.0-2026-06-30 RAYPLAN v2026 KASUTUSJUHEND



5 KOORDINAATIDE, LIIKUMISTE JA SKAALADE KUVAMINE

5.3.10 Doosikovera koordinaatsiisteem siisteemis RayPlan Physics

Moodulil Beam commissioning on doosik@vera koordinaatsiisteem, mis vastab IEC kanduri
koordinaatsusteemile, mis on teisendatud viisil, et Iahtekoht paikneks veefantoomi pinnal
keskteljel. X-telg on joondatud joonega ristuva teljega. Y-telg on joondatud joonega paralleelse
teljega, nii et positiivne suund osutaks kanduri poole. Negatiivne z-suund allikast isotsentri
poole on joondatud stigavussuunaga. Moodulis Beam commissioning eeldatakse alati, et
doosikoverate kanduri ja kollimaatori nurgad on null kraadi. Mudel on xz- ja yz-tasandil téielikult
peegelsimmeetriline, aga moodtmised voivad monikord olla veidi asimmeetrilised.

y = pikijoon

Fantoom

X = ristjoon

—7=

sligavus

Joonis 9. Doosikovera koordinaatststeem.

5.3.11 Paigaldamise kuvamisseadme koordinaatsiisteemid

Paigaldamise kuvamisseadmeid kirjeldab stisteemis RayPlan réntgenikujutiste vastuvétja
koordinaatsiisteem. See on paigaldamiseks kasutatavate kuvamisseadme suhtes fikseeritud.
Rontgenpildi vastuvdtja koordinaatide susteemi orientatsiooni |EC fikseeritud koordinaatide
susteemi suhtes kirjeldatakse kolme péérdesuuna abil.

Esimene po6rdesuund on kanduri pddrlemine Gmber fikseeritud koordinaatsiisteemi y-telje,
mida on kirjeldatud jaotis 5.3.2 Kanduri koordinaatsisteem lk 75.

Mdrkus.  Pédrlemine ei pruugi tingimata téhendada kiiritusravi kanduri pérlemist
ja tdhendab vaid péérlemist imber fikseeritud koordinaatsisteemi y-telje.
Paigaldamise kuvamisseadmed toetavad vaid IEC-le vastavaid kanduri
péérdesuundi.

Teisel koordinaatsisteemil, kanduri pikikalde koordinaatstisteemil (Joonis 10), on oma
emasisteem ja see on kanduri pikikalde koordinaatsisteemi x-telje Umber pd6rlemine. Kui
kanduri pikikalde nurk on null, langeb kanduri pikikalde koordinaatsisteem kokku kanduri
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88

koordinaatsiisteemiga. Positiivne ptérlemissuund on paripdeva, kui vaadata ldhtepunktist
modda kanduri koordinaatsisteemi positiivset x-telge. Sr on vastuvdtja kiirgusallikas.

Lgp

Sr
Y
lo, Igp &P
Xgp
Joonis 10. Kanduri pikikalde koordinaatststeem.

Rontgenkujutise vastuvdtja koordinaatstisteemi (Joonis 11) aluseks on oma emasiisteem ja
see on kanduri pikikalde koordinaatstisteemi z-telje Gmber pddrlemine. Kui réntgenkujutise
vastuvotja nurk on null, Ghtib réntgenkujutise vastuvdtja koordinaatststeem kanduri pikikalde
koordinaatsilsteemiga. Positiivne pddrlemissuund on vastupdeva, kui seda vaadelda positiivsel
z-teljel asuvast punktist suunaga lahtepunkti poole. Sr on vastuvotja kiirgusallikas.

Ir

Sr
Yr
lo, Ir
Xr
Joonis 11. Réntgenkujutise vastuvdtja koordinaatststeem.

Paigaldamise pildindussiisteemid ja paigaldamise kuvamisseadmed
Ststeemis RayPlan koosneb paigaldamise pildindussisteem Ghest vai mitmest paigaldamise
kuvamisseadmest. lga paigaldamise kuvamisseade on kujutise kiirgusallikas koos vastava

kujutise vastuvotjaga. Paigaldamise kuvamisseadmed voivad olla monteeritud kandurile voi olla
raviruumis fikseeritud.
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Kandurile kinnitatud paigalduse kuvamisseadmed
Kandurile kinnitatud kuvamisseade liigub koos kanduriga (Kiiritusravi kandur voi kuvamisseadme
kandur). Kandurile kinnitatud kuvamisseadel v@ib olla kanduri nurga nihe.

Kandurile kinnitatavale kuvamisseadele rakendub vaid kanduri péérlemine, mis tdhendab, et
rontgenkujutise vastuvdtja koordinaatsiisteem Uhtib kanduri koordinaatsiisteemiga. Kanduri
pbdrde madrab kiire kandurinurk voi seadistuskiir pluss kuvamisseade kandurinurga nihe.

Fikseeritud paigaldamise kuvamisseadmed

Fikseeritud kuvamisseade on raviruumis pUsivalt kinnitatud. Fikseeritud kuvamisseadmel on
voimalikud kdik kolm pdramist, st kanduri pdéramine, kanduri pikikalde nurga pdéramine ja
rontgenpildi vastuvotja pddramine.

5.4  LOUA JA MLC MARGISTAMISE STANDARD

Ststeemis RayPlan v2026 voib I6uad margistada vastavalt standardile IEC 61217 vai [EC
601-2-1. Selle jaotise kirjeldus kasutab IEC 61217 satet Field coordinate system definitions
(Vélja koordinaatsiisteemi maaratiused).

54.1 IEC 61217 Ioua margistamise standard

Standardis IEC 61217 on Y2 kanduri ldhedal ja Y1 on kandurist eemal, X1 on vasakul ja X2
paremal vaatleja jaoks, kes on ndoga kanduri poole, kusjuures kanduri ja kollimaatori nurk on [EC
61217 koordinaatsusteemis null.

Kandur dlalt
kiiritamiseks

&x1

Joonis 12.  LGuaja MLC mérgistused (IEC61217).
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5.4.2 IEC 601 Ioua margistamise standard

Standardis IEC 601 on X1 kanduri Idhedal ja X2 on kandurist eemal, Y2 on vasakul ja Y1 paremal
vaatleja jaoks, kes on ndoga kanduri poole, kusjuures kanduri ja kollimaatori nurk on IEC 61217
koordinaatsisteemis null.

Kandur Glalt
kiiritamiseks
) -_'"'“-u._h_
.--"d- T,
~~ o
Y2 “:E ;
° -Q-h-fi‘; -
~

Joonis 13. LSuaja MLC mérgistused (IEC 601).

Mdrkus.  Loua mdrgistamise standardi séte méjutab ainult kollimaatorite nimesid
slisteemis RayPlan ja seadme atribuutide té6keskkonda siisteemis RayPlan
Physics. Pange tihele, et koordinaatide teljed on endiselt mérgistatud vastavalt
standardile IEC 61217, nditeks doosikdvera sildid ja parameetrid kiirtekimbu
mudeli téékeskkonnas RayPlan Physics.
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6 SUSTEEMITERVIKLIKKUS JA
TURVALISUS

Selles peatukis kirjeldatakse susteemi terviklikkuse ja turvalisusega seotud asjakohaseid
protsesse.

Kasutaja ei pea slisteemi andmete 0sasid muutma, lisama ega eemaldama. Kdik muudatused
peab tegema erivaljadppega hoolduspersonal. Hoolduspersonal voib aidata stisteemi
reguleerida, et see taidaks kohalike IT-suuniste ndudeid. Stisteemi RayPlan jaoks ndutud ja
soovitatud turvakontrollide paigaldamise ja hooldamise suunised leiate dokumendist RSL-P-RP-
CSG, RayPlan Cyber Security Guidelines.

Slsteemi turvahoiatusi véidakse valjastada, kui RaySearch saab teada turvaaukudest.
Turvahoiatused leiate RayCommunity'st (RaySearchi veebikasutajate kogukond).
Selles peatiikis

See peatikk sisaldab jargmisi jaotisi:

6.1 Kiberturbemeetmete diagrammid p.92
6.2 Kiberturbealased ettevaatusabindud p.94
6.3 Kaitse omavolilise kasutamise vastu p.99
6.4 Uurimistdendite jaddvustamine ja turbesiindmuste logimine  p. 101
6.5 Varundustoimingud ja andmebaasi hooldus p.102
6.6 Susteemikonfiguratsiooni sailitamine ja taastamine p.103
6.7 Andmebaasi juurdepadésudigused p.104
6.8 ECCRAM p. 104
6.9 Ststeemi kasutusest kdrvaldamine p.104
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6.1 KUBERTURBEMEETMETE DIAGRAMMID

Alltoodud joonis kujutab stisteemis RayPlan v2026 rakendatavaid kihilisi kiiberturbemeetmeid.
Kujundus kombineerib Active Directory/Kerberos-p6hise autentimise, rollipdhise autoriseerimise,
krupteeritud side, joudeolekus andmete kaitse, auditi logimise, kontrollsummapghise
tervikluskontrolli ja allkirjastatud tarkvarauuenduste mehhanisme. See eristab susteemi RayPlan
rakenduse juhtelemente tdiendavatest Health Delivery Organizationi (HDO) vastutusaladest,
nagu operatsioonisisteemi paikamine, flusiline turvalisus, vorgu segmentimine ja taristu
tugevdamine (vt RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidelines). Meetmed on ette nihtud
vahendama volitamata juurdepdasu, andmete volituseta muutmise, mandaatide avalikustamise,
virgu pealtkuulamise ja ebaturvalise tarkvara muudatustega seotud riske. Uheskoos pakuvad
need mehhanismid kogu susteemi RayPlan piires ja seda toetavas kliinilises [T-keskkonnas
pohjalikku kaitset.
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Joonis 14.
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6.2 KUBERTURBEALASED ETTEVAATUSABINOUD

RayPlan on tarkvaraline meditsiiniseade, mis on installitud kliiniku [T-taristusse ja seetdttu

on oluline jargida allpool nimetatud kiiberturbealaseid ettevaatusabindusid, et kaitsta seadet

ja sellega Ghenduses olevat kliiniku IT-taristut kiiberriinnete eest. Dokument RSL-P-RP-CSG,
RayPlan Cyber Security Guidelines sisaldab Gldsoovitusi asjakohaste kiiberturberaamistike
kohta, mis voivad aidata kliiniku IT-osakonnal susteemi RayPlan turvaliselt oma keskkonnas
juurutada. RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidelines hdlmab dldsoovitusi hea
vorgukujunduse, sisteemi ja vorgu tugevdamise ja turbetdodriistade kohta, mille juurutamist
kliinikutelt eeldatakse. Teatud turbemeetmeid, nagu 16pp-punkti tuvastus ja reageering

(EDRY), faili tervikluse jalgimine ja HTTPS-krlipteering sisseehitatud tugi), peetakse esmaseks
kuberturbehlgieeniks ning need peavad olema alati rakendatud, samal ajal kui vorgu kujundus ja
ststeemi tugevdamine on kliinikukohased toimingud, mis teostatakse nende enda IT-eeskirjade
jargi. Kiiberturbealased ettevaatusabindud juurutab RaySearch Service koostéds kliinikuga.
Lisaks kuna kliiniku IT-keskkond erineb paigaldiseti, saab RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber
Security Guidelines anda kliiniku [T-osakonnale Gldsuuniseid tunnustatud turbepdhimdotete
juurutamiseks, nt Defense-in-Depth (DiD), Principle of Least Privilege (PoLP), lahterdamine
(virtualiseerimine ja vdrgu segmentimine) ning rindepinna vihendamine, et vihendada
turberikkumiste riski kliiniku olemasolevate t6riistade ja protseduuride abil.

Alltoodud kuberturbealased ettevaatusabindud kirjeldavad seda, kuid peab toodet kasutama ja
millised turbefunktsioonid peab kliiniku IT-osakond lubama, et kasutada seadet turvalisel viisil.
Nende ettevaatusabindude eiramine vdib ndrgendada turvaolekut, olla vastuolus digusaktidest
tulenevate nduetega (HIPAA jne) ning suurendada kiiberturbeintsidentide riski, mis vdivad
omakorda pdhjustada ravi viibimist, privaatse voi konfidentsiaalse teabe kaotsiminekut voi
lunavarartindeid.

6.2.1 Ettevaatusteade seadme sobimatu installimise ja uuendamise
kohta

Siisteemi RayPlan on lubatud installida, desinstallida, uuendada voi muul viisil muuta ainult
volitatud RaySearch Service’i personalil, kes on labinud installimisalase sertifitseerimise.
Kliendi poolt installimine on lubatud ainult erandjuhtudel ja eeldusel, et klient on edukalt
labinud stisteemi RayPlan installimise valjadppe ja saanud RaySearch Service'ilt eelneva
kirjaliku heakskiidu. Esmase installimise ajal edastab RaySearch Service'i personal tarkvara
artefaktid kliiniku IT-keskkonda. Selle protsessi kaigus kontrollib RaySearch Service'i personal
toote artefaktide ja sellega seotud komponentide, s.t ndutavate ja toetatud NVIDIA draiverite
jms, terviklust ja autentsust. Lisaks ei tohi kasutaja uuendada Uhtegi toote kohustuslikku
komponenti, nt NVIDIA draivereid, uuemaks/vanemaks versiooniks, enne kui ta on Ghendust
votnud RaySearch Service’iga veendumaks, et kasutatud komponendi versiooni toetatakse
meditsiiniseadme installitud versioonis ja et seda on ohutu kasutada.

Tarkvara saadavust hallatakse piirkonniti, et votta arvesse erinevusi regulatiivsete heakskiitude ja
mudgilubade ajakavades. Kasutajaid teavitatakse tarkvara saadavusest stuktureeritud suhtluse
teel piirkondlike meeskondade ja klientide vahel. See hdlmab proaktiivset kaasamist, et moista
kliendi versiooniuuendusplaane ja talle asjakohaste tarkvaraversioonide saadavusest ette
teatada.
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6.2.2 Ettevaatusteade seadme sobimatu turbekonfiguratsiooni kohta

Sisteemil RayPlan on mitu sisseehitatud turbemeedet, mille peab lubama, et minimeerida
kuberturbealaste rikkumiste riski. Olenevalt kliiniku IT-osakonna olemasoleva taristu toest
(ntActive Directory konfiguratsioonist, vargukonfiguratsioonist jne] ja sellest, milliste valiste
ststeemidega siisteemi RayPlan meditsiiniseade integreeritakse, veendub kliiniku IT-
osakond koos RaySearch Service’iga, et kliiniku [T-keskkonnas oleksid lubatud kdik vaimalikud
turbemeetmed.

Kui teatud turbemeetmeid ei saa mis tahes pdhjusel lubada, vastutab kliiniku IT-osakond seadme
juurutamise eest ndrgemas turvaolekus, jargides soovitusi dokumendis RSL-P-RP-CSG, RayPlan
Cyber Security Guidelines.

Sisteemi RayPlan puuduvate turbemeetmete konfiguratsiooni
ettevaatusabindu

Kliiniliste keskkondade jaoks tuleb koostdos kliiniku IT-osakonnaga rakendada jargmised
susteemi RayPlan turbemeetmed.

& ETTEVAATUST!

Nimetatud turbemeetmete rakendamata jatmine vdib jatta siisteemi RayPlan voi
sellega Uhendatud kliiniku IT-taristu haavataks kuberriinnete suhtes, millest voib
tuleneda konfidentsiaalsuse, tervikluse ja privaatsuse rikkumisi.

Seadme vBimekus: RayPlan v2026 on projekteeritud kaitsma sisteemi pohimaottel
"Confidentially, Integrity, and Availability (CIA)" (konfidentsiaalsus, terviklus ja saadavus)
jargmiste turbemeetmete kasutamise teel.

*  Microsoft Transparent Data Encryption (TDE]. Joudeolekus SOL-andmete kriipteerimine
susteemi RayPlan andmebaaside jaoks.*

*  Microsoft SQL Serveri Ghenduse kripteerimine. SQL-andmebaasi/-andmebaasist liikvel
andmete kripteerimine.*

*  Sisteemi RayPlan bloobimalu kripteerimine. Ribavaliste failivoo bloobide liikvel andmete
krupteerimine, kasutades ststeemi RayPlan sisseehitatud bloobiobjekti tasemel
kriipteerimist voi kasutades Microsofti kripteeritud CIFS-i, kui see on saadaval.*

e Microsoft Active Directory Ghenduse kriipteerimine (LDAP-d v&i Kerberose allkirjastamine/
pitseerimine). Active Directorysse/-st liikvel andmete kripteerimine.*

e RayPlan Service’i platvormi HTTPS-kriipteerimine. Ststeemi RayPlan klientrakendusest/-sse
ja sisteemi RayPlan tagasiisteemiteenustest/-sse liikvel andmete kripteerimine.**

*  Windows TLS-i konfigureerimine/tugevdamine. Tagamine, et SSL/TLS-sideks kasutatakse
ainult praegu turvaliseks peetavaid ifrikomplekte, s.t ajakohane TLS-i versioon 1.3.**
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e Microsoft SQL Serveri auditeerimine. SQL Serveris valitud tabelite turbeauditite lubamine, et
tagada jdlgitavus toimingute puhul, mille RaySearch Service teostab installimisprotsesside
kaigus.*

¢ Kogu ketta kripteerimine. Valikuliselt vaib kliiniku IT-osakond seadistada kogu ketta
kriipteerimise [nt Microsoft BitLocker], et kaitsta stisteemi RayPlan klientrakenduse
to0jaamades ja stisteemi RayPlan tagasiisteemiteenustes jdudeolekus andmeid; see on
valikuline, aga soovitatav, kui kasutusel on Microsoft Transparent Data Encryption (TDE] (vt
ulal], aga ndutav SOL Serveri jaoks, kui kliinikus ei saa kasutada Microsoft Transparent Data
Encryptionit (TDE-d] (n3iteks litsentsimise t3ttu).

* Lubatakse andmebaasi loomise ajal, kasutades tédriista RayStation Storage

** Lubatakse installimise ajal

Ebapiisava vérgufiltreerimise ja -segmentimise ettevaatusabinéu

Siisteemi RayPlan turvalise ja tdokindla kasutamise tagamiseks on hadavajalik, et kliiniku IT-
osakond rakendaks asjakohast vargufiltreerimist (nt tulemiri reegleid) ja virgusegmentimist
(nt, VLAN-e vdiisoleeritud alamvdrke), naiteid selle rakendamise kohta leiate dokumendist RSL-
P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidelines.

liIma nende kaitsemeetmeteta voivad seadet ohustada jargmised riskid.
e Volitamata juurdepaas vorgu muudest sisteemidest

e Rindevara vdilunavara levik

e Patsiendiandmete vdi seadme funktsioonide vdimalik rikkumine

* Meditsiinilise kiiberturbe standardite ja digusaktide rikkumine
Installimisnéuded

Sisteemi RayPlan tohib installida ainult RaySearch Service ja enne installimist peab kliiniku IT-
meeskond koordineerima RaySearch Service’i meeskonnaga jargmistel eesmarkidel.

e Tuvastama ja avama seadme sidelihenduseks ainult ngutavad vargupordid (TCP/UDP).
Tagama, et kooskolas sihtkeskkonna nduetega on lubatud ainult vajalik sissetulev/
valjaminev liiklus.

* Tagama, et seade on paigaldatud piiratud juurdepadsuga segmenditud vérgutsooni.

e  Rakendama tulemudri reeglid, mis piiravad liikluse sisteemi RayPlan t66jaamadest/-sse
ning ststeemi RayPlan tagasiisteemiteenustest/-sse ainult usaldusvaarsete allikate ja
protokollidega.

*  Dokumenteerima koik pordikonfiguratsioonid ja erandid tulevasteks audititeks ja ndutele
vastamiseks (teostab RaySearch Service).
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Kriipteerimata DICOM

& ETTEVAATUST!

RayPlan toetab TLS-krupteerimist DIMSE-teenuste C-STORE, C-MOVE voi C-FIND
kasutamisel. See teave on esitatud dokumendis RSL-D-RP-v2026-DCS, RayPlan
v2026 DICOM Conformance Statement. See funktsioon on vaikimisi aktiveeritud,
aga sellegipoolest on voimalik see desaktiveerida ja kasutada kruipteerimata DIMSE-
teenuseid koostalitluseks parandsisteemidega. Kasutajad vastutavad DICOM-sides
asjakohase vorguturbe rakendamise ja sailitamise eest.

Kui TLS-kripteerimist ei kasutata, on oluline, et kliiniku [T-osakond jargiks juhiseid, mida kirjeldab
Ebapiisava vorgufiltreerimise ja -segmentimise ettevaatusabindu Ik 96, et piirata vorgupaasu
sisteemi RayPlan meditsiiniseadme paigaldisele, ning samuti ldiseid turbesuuniseid, mida
kirjeldab RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidelines.

6.2.3 Ettevaatusteade jalgimise ja turbesiindmustele reageerimise kohta

Tookeskkonna turvalisuse ja kerksuse tagamiseks on hddavajalik, et meditsiiniseade
juurutatakse piisavate jalgimisfunktsioonidega ning etkliiniline IT-taristu toetaks turbega seotud
siindmuste tuvastamist ja nendele reageerimist.

Puuduval voi puudulikul jalgimisel voivad olla jargmised tagajarjed.

*  Volitamata juurdepaasu vdi vaarkonfiguratsioonide tuvastamise viibimine
* Andmetega seotud rikkumiste vdi tétkatkestuste riski suurenemine

* Meditsiinilise kiberturbe standardite ja digusaktide rikkumine

Seadme voimekus: see sisteemi RayPlan meditsiiniseade on projekteeritud tuvastama
anomaalseid seisundeid ja toetama nende uurimist, tuginedes operatsioonisiisteemi
pakutavatele logimis- ja auditeerimismehhanismidele.

* RayPlan integreerub Windows Event Logginguga, et jaddvustada asjakohaseid
turbega seotud siindmusi. Operatsiooniststeem logib need siindmused koos seotud
metaandmetega, nagu ajatemplid, allika teave ja sindmuse tiip, ning neid saab kasutada
uuringuanaltlsi ja tdrkeotsingu toetamiseks.

*  Susteemi RayPlan auditilogid: Kdik olulised muudatused pdhimattel "kes tegi mida ja millal”
logitakse eraldiseisvasse ja kaitstud SOQL Serveri audititabelisse. SOL Serveri load ja SOL
Server Auditing on lubatud tagamaks, et seda tabelit ei muudetaks, redigeeritaks ja et see ei
jaaks tuvastamata.

Kliiniku IT-osakonna vastutusel on jargmised toimingud.

* Tagada asjakohaste turbestindmuste kogumine ja tuvastamine: kliiniku IT-osakonnal
peavad olema rakendatud slisteemid peamiste turbesiindmuste jaoks, sealhulgas
jargmiste.
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- Viirusetdrje/riindevara teavitused, et ennetada volitamata muudatusi sisteemi
RayPlan rakendustes ning klientrakenduste ja serverite andmetes.

- Volitamata muudatused Windowsi ststeemifailides vdi sisteemi RayPlan
programmikataloogis (nt taitmis- vi konfiguratsioonifailide muutmine], mis on
tuvastatavad failide tervikluse jalgimise vai Endpoint Detection and Response’i (EDR-i)
lahenduste kaudu.

- Vodrguanomaaliad
- Sisselogimiskatsed (edukad ja nurjunud)
- Anomaalne liiklus (nt taotluste saatmine tundmatutele v3i volitamata olemitele)

e Tagada, et slisteemilogisid talletatakse ja vaadatakse ule korraparaselt kooskdlas teie
organisatsiooni turbe-eeskirjadega.

e Kuiteie organisatsioon kaitab Security Information and Event Managementi (SIEM-i)
slisteemi, konfigureerige sisteemi RayPlan host edastama Windows Eventi logid sellele
platvormile. SIEM-i puudumise korral tagage, et Windows Eventi logisid stisteemi RayPlan
hostist kogutakse ja vaadatakse Ule teie standardsete IT-jalgimisprotsesside kaudu.

*  Regeerida kiiresti turbehoiatustele jalgimistéoriistadest (nt viirusetdrje, EDR) ning uurida
asjakohaseid Windows Eventilogisid sisteemi RayPlan hostis, et tuvastada ja leevendada
turbeintsidente.

6.2.4 Ettevaatusteade Ioppenud toega seadme kasutamise kohta

Kui meditsiiniseadme toeperiood on Idppenud (EQS), ei saa see enam RaySearchilt
kuberturbeuuendusi ega tehnilist tuge. See tadhendab, et seade vdib muutuda jarjest
haavatavamaks uute esilekerkivate kiiberohtude suhtes, sealhulgas volitamata juurdepéass,
andmetega seotud rikkumised ja tdokatkestused.

EQS-seadmete kasutamise peamised riskid on jargmised.

e Turbepaikade puudumine uute avastatud haavatavuste jaoks

e Suurem kokkupuude riindevara, lunavara ja vorgupohiste rinnetega

*  Kiberturbe ja andmekaitse digusaktide véimalik rikkumine

e Piiratud vdi puuduv tugi tdrkeotsinguks vdi intsidentidele reageerimiseks
Kliiniku IT-osakonna vastutusel on jargmised toimingud.

Loppenud kasutusajaga seadme kasutamise otsus on kliiniku ainuvastutusel. Vastavalt
RaySearch Service'i meeskonna esitatud teabele kantakse kogu vastutus ja seotud riskid parast
seadme E0S-oleku saabumist taielikult tle kliinikule. See hdlmab jdrgmist.

* Tagamine, et seade on vorgus isoleeritud ja kaitstud
*  Anomaalse kaitumise voi turbestiindmuste jalgimine

* Kompensatsioonimeetmete vdtmine seal, kus see on voimalik
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e Jatkuva kasutuse ja sellega seotud riskide vastuvdetavuse dokumenteerimine

6.3  KAITSE OMAVOLILISE KASUTAMISE VASTU

Alljargnevas tabelis on loetletud erinevad kaitse liigid sisteemis RayPlan v2026.

Kaitsevaldkond

Siisteemi RayPlan turbe-

meetmed

Kliiniku IT-osakonna vastu-
tus

Kasutajapaasu reguleerimi-
ne

Rollipdhine autoriseerimine

Juurdepaas ststeemile
RayPlan on piiratud ainult
autenditud kasutajatega
operatsioonisisteemi sis-
selogimise kaudu. Siistee-
mi saavad kaivitada ja kasu-
tada ainult kasutajad, kelle-
le organisatsioon on andnud
juurdepaasu.

RayPlan piirab saadaval
funktsioone kasutajarollide
alusel. Ainult asjakohase vo-
litusega kasutajad saavad
teha delikaatseid toiminguid,
nagu plaanide heakskiitmi-
ne, stisteemisatete muutmi-
ne voi masinate kasutusele-
votmine.

Veenduge, et susteemi
RayPlan kaitatakse hallatud
kasutajakonto keskkonnas
ja et kasutajakontod antak-
se ainultvolitatud isikutele.
Kdik operatsioonisiisteemi
kasutajakontod peavad ole-
ma parooliga kaitstud, et ta-
kistada volitamata juurde-
padsu slsteemile ja andme-
baasidele.

Maarake ja hallake asjako-
haseid kasutajarolle kliinilis-
te vastutusalade ja kohalike
protseduuride jargi.

Oiguste vallutuse vastane
kaitse

Ssteemi RayPlan tavaliseks
Kliiniliseks kasutuseks ei ole
tarvis administraatoridigusi.
Tavaparase kasutuse ajal ei
tohi kasutajad muuta instal-
litud tarkvara ega sisteemi
konfiguratsiooni.

Selliste tooriistade kasuta-
mine, mis vdoimaldavad ad-
ministratiivset juurdepddsu
slisteemi RayPlan andme-
baasidele, peab olema pii-
ratud volitatud administraa-
torkasutajatega ega tohi olla
saadaval tavaparase kliinili-
se kasutuse ajal.

Arge laske kasutajatel kiita-
da ststeemi RayPlan koha-
like administraatorikontode-

ga.
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Kaitsevaldkond

Konfiguratsiooni ja kliiniliste
andmete kaitse

Toimingute auditeeritavus

Siisteemi RayPlan turbe-

meetmed

Ohutuse suhtes kriitilise
tahtsusega konfiguratsioo-
nija kliinilisi andmeid tohib
muuta ainult volitatud sis-
teemifunktsioonide kaudu.
Ststeemipaasu reguleeri-
mismehhanismid takistavad
volitatud muudatuste tege-
mist.

Kasutajatoimingud, mis mo-
jutavad Kliinilisiandmeid ja
slisteemi konfiguratsiooni,
on jalgitavad. See toetab voli-
tamata voi tahtmatute muu-
datuste tuvastamist.

Kliiniku IT-osakonna vastu-
tus

Volitamata fUusilist juurde-
paadsu jarelevalveta seanssi-
dele peab hindama kasuta-
ja organisatsioon. Soovitatav
on kasutaja seansi ajaldppu,
mille saab seada kasutaja,
kasutades Windows Active
Directory funktsioone.
Tagage, etjuurdepaas sis-
teemi konfiguratsioonile ja
andmete haldamisele piir-
dub volitatud personaliga.

Tagage auditilogide sailita-
mine, kaitsmine ja Ulevaata-
mine kooskdlas organisat-
siooni turbe-eeskirjadega.
Integreerimine tsentralisee-
ritud logihalduse vdi SIEM-
iga on soovitatav.

Sdsteemitarkvara kaitse

SUsteemi RayPlan tarkvara
installitakse ja uuendatak-
se kontrollitud installimis-
protseduuride abil. Installi-
tud susteemifailide kasitsi
muutmist takistatakse.

SUsteemi koigi osade jaoks
(sh kogu arvutivorgule, kui
seda kasutatakse] tuleb ka-
sutada tipptasemel viiruse-
torjet. See peab sisaldab au-
tomaatset varskendamist
vms funktsiooni, mis hoiaks
kaitse ajakohasena.
RayPlan v2026 kasutab
riistvarapohist litsentsikaitse
siisteemi, et keelata ststee-
mi kasutatavate koopiate te-
gemist.

RayPlan v2026 programmi-
koodile ja andmetele paaseb
juurde ainult kasutusjuhen-
dites kirjeldatud viisil. Arge
voltsige programmikoodi voi
andmeid!
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Siisteemi RayPlan turbe-

meetmed

Kliiniku IT-osakonna vastu-
tus

Vorgu ja susteemikeskkon-
na kaitsemeetmed

RayPlan tugineb Umbritse-
vast IT-keskkonnast volita-
mata juurdepddsu enneta-
misel operatsiooniststeemi
ja vorgu turbemehhanismi-
dele.

Volitamata vorgupadsu ris-
ki peab hindama kasutaja
organisatsioon. Keskkonna
tervikluse kaitsmiseks on
soovitatav jargida turbe haid
tavasid, naiteks kasutada
vorgus tulemudri ja raken-
dada arvutitele reguleerselt
turbepaiku. Lugege jaotist
vorgusegmentimise kohta
dokumendis RSL-P-RP-CSG,
RayPlan Cyber Security Gui-
delines.

6.4 UURIMISTOENDITE JAADVUSTAMINE JA TURBESUNDMUSTE

LOGIMINE

RayPlan toetab uurimistdendite jaddvustamist ja sailitamist, kasutades kliendi IT-keskkonnas
operatsioonisiisteemi, andmebaasi ja rakenduse tasemel logisid. Neid logisid saab kasutada
kahtlustatavate kiiberturbeintsidentide, volitamata juurdepadsu vai stisteemi vaarkasutuse

uurimise toetamiseks.

Turbe suhtes asjakohaseid siindmusi jdddvustatakse peamiselt jargmiste kanalite kaudu.

*  Windowsi operatsioonisiisteemi turbe- ja sindmuselogid stisteemi RayPlan
klientrakendustes ja serverites

e Microsoft SQL Serveri auditilogid seoses juurdepadsuga siisteemi RayPlan andmebaasidega

e SusteemiRayPlan teenuste genereeritud rakenduse- ja auditilogid

Neid logifaile talletatakse stisteemi RayPlan serverites ja té6jaamades kooskdlas sisteemi
jakliendi konfiguratsiooniga. Logisid saab kogude ja talletada keskselt eraldi logiserverites,
kasutades kliendi hallatavat logimistaristut.

Logide sailitust, pédramist ja taaskasutust hallatakse standardsete Windows Event

Logi ja SQL Serveri auditilogi mehhanismide kaudu. Sindmuselogi suurus, séilitusaeg ja
ulekirjutuskaitumine (naiteks Glekirjutamine vastavalt vajadusele) mésratakse kindlaks
susteemi konfiguratsiooni ja kasutaja maéaratletud eeskirjade poolt. Logiandmeid saab séilitada
kaitstud vélistes logiserverites, et toetada intsidentide uurimist ja uuringuanaltidsi.

Logid genereeritakse standardsetes masinloetavates vormingutes, mida toetavad aluseks
olevad Windowsi ja SQL Serveri platvormid. Logikirjed holmavad ajatempliga varustatud teavet;
tdpne vorming ja detailsus olenevad operatsiooniststeemist, andmebaasi konfiguratsioonist ja
kasutusel olevatest logimisvahenditest.
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Volitatud personal saab logisid lle vaadata, eksportida voi koguda turbe jalgimise, intsidentide
uurimise voi nduetele vastavusega seotud eesmarkidel. Kui kliendi IT-keskkond toetab seda,
saab logid integreerida valiste automatiseeritud analtdsi- voi jalgimislahendustega, nagu
sissetungituvastuse stisteemid (IDS) v&i Security Information and Event Managementi (SIEM-i]
platvormid. RayPlan ei hdlma sisseehitatud tsentraliseeritud turbejélgimise vai SIEM-funktsiooni.

Logimise, sailitusperioodide, arhiivimisstrateegiate ja mis tahes automatiseeritud
analuUsitddriistadega integreerimise konfiguratsiooni maaravad kindlaks kliendi IT-osakonna
turbe-eeskirjad ja taristu kooskolas kohaldatavate regulatiivnduete ja heade tavadega.
Keskkonnakohaseid konfigureerimise lisasuuniseid kirjeldab RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber
Security Guidelines.

6.5 VARUNDUSTOIMINGUD JA ANDMEBAASI HOOLDUS

RayPlan on projekteeritud toetama pidevat ohutut kditamist ja taastamist parast
ststeemikatkestusi, riistvararikkeid voi kiiberturbega seotud intsidente. Kliiniliste andmete ja
sUsteemifunktsioonide taastamise toetamiseks teadaolevasse usaldatud olekusse tugineb
sisteem standardsetel platvormimehhanismidele, nagu operatsioonisisteemi ja andmebaasi
teenused.

Kriitilise tahtsusega funktsioonide saadavuse ja taastamise toetamiseks tugineb RayPlan
ststeemiandmete korraparasel varundamisel, kasutades kasutaja organisatsiooni pakutavaid
valiseid varunduslahendus. RayPlan ei varunda autonoomselt. Installimise raames aitab
RaySearch Service konfigureerida varundusrutiinid. Rakenduse andmebaasid on konfigureeritud
toetama usaldusvadrset taastamist riistvararikke, tarkvaratdrke voi muude téokatkestuste
korral. Varukoopia pdhjal slisteemiandmete taastamise abil saab siisteemis taastada varasema
kontrollitud oleku. Taastamist saab testida koostdds RaySearch Service’iga, et kontrollida, kas
varukoopiad toimivad eeldusparaselt.

Korraparase varundamise kaitamise ja haldamise ning varundatud andmete pikaajalise
saadavuse eest vastutab kasutaja organisatsioon. Sisteemikeskkonna varundamise ja
taastamise ndudeid kirjeldab RSL-D-RP-v2026-SEG, RayPlan v2026 System Environment
Guidelines.

Andmebaasi varundamine ja taastamine tuleb teostada standardse SQL-andmebaasi
haldustdoriistaga voi valise tooriistaga, mis suhtleb SQL Serveriga ja lihendab toimingulogisid.
Koik stisteemi RayPlan v2026 andmebaasid on seadistatud téieliku taastemudeliga. See suvand
voimaldab kditada sagedasi varundamisi ja minimeerib andmebaasikrahhi korral andmete
kaotsimineku riski.

RayPlan ei hdlma sisemist varundamist ega vahendatud funktsionaalsusega tdoreziimi.
Kuiilmneb rike, mis mdjutab kriitilise tahtsusega funktsioone, tuleb siisteem taastada
kasutaja organisatsiooni IT-protseduuride jargi, taastades varukoopiast slisteemiandmed ja
konfiguratsiooni.

Allpool kirjeldatud haldustoimingud kuuluvad Kliiniku [T-organisatsiooni vastutusalasse.
RaySearchi teenindus voib aidata esmase installimise vi soovi korral, kuid nende toimingute
pidev taitmine, jalgimine ja kontrollimine tuleb teostada kooskalas kliiniku kohalike IT-
protseduuridega.
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Hoolduse liik Kirjeldus

Regulaarsed varu-
koopiad

Kaikide RayPlan andmebaaside regulaarsed varundamised tuleks
kavandada vastavalt ajakavale ja nende varunduste edukust tuleks
kontrollida regulaarselt.

* Taielikud varukoopiaid: soovitame, et taielikke varukoopiaid te-
hakse nii tihti kui aeg, ruum ja stisteemi kasutamine seda voi-
maldavad.

e  Erinevad varukoopiaid: soovitame, et erinevaid varukoopiaid te-
hakse nii tihti kui aeg, ruum ja stisteemi kasutamine seda voi-
maldavad.

* Tehingulogi varukoopiaid: soovitame, et tehingulogi varukoo-
piaid tehakse tunnipdhiselt — kuid sagedust saab suurendada
vdi vahendada vastavalt konkreetse kliiniku vajadustele.

Soovitatav on viia andmebaasi varukoopia iga paev asutusest valja.

SQL serveri 0S-i
hooldus

Soovitame, et SQL-andmefaile sisaldavate draivide fragmenteerimist
kontrollitakse defragmenteerimise suhtes. Kui defragmenteerimine
on vajalik, tuleks seda teha hooldusakende ajal.

Indekseerimine

Statistika

Taienduste, redigeerimiste ja muudatuste korral patsiendi plaanide-
le vGivad andmebaasid (eelkdige patsiendi andmebaas) killustuda.
Soovitame, et andmebaaside Umberkorraldamisega seotud tdiendav
tlesanne sisaldub sobival ajal andmebaasi hooldusplaanis (nt kohe
pérast taielikku varundamist tiks kord nidalas).

Statistika uuendamine on oluline, et tagada paringute kompileerimi-
ne ajakohase statistikaga. Soovitame seadistada andmebaasidele at-
ribuudi AUTO CREATE STATISTICS ON ja ajastada statistika uuendamise
tegumi koos taasindekseerimise protsessiga, et hoida statistika aja-
kohasena, kui andmebaasides talletatavaid andmeid muudetakse.

Sertifikaadi ja pea-
vOtme varundamine

SOL-serveri sertifikaadid ja peavdti on andmebaasi kripteerimiseks
hadavajalikud. Sertifikaadi voi peavdtme kaotamise korral lahevad
kaotsi kdik andmebaasi andmed. Seet6ttu tuleb enne andmebaasi
kripteerimist SQL-serveri sertifikaat ja peavoti kindlasti varundada.
Juhiseid vt RSL-D-RP-v2026-SEG, RayPlan v2026 System Environ-
ment Guidelines.

6.6  SUSTEEMIKONFIGURATSIOONI SAILITAMINE JA TAASTAMINE

RayPlan tugineb ohutu kasutamise tagamisel enda aluseks oleva stisteemikonfiguratsiooni,
sealhulgas operatsiooniststeemi satete, andmebaasi konfiguratsiooni ja turbesatete terviklusele
ja saadavusele. Susteemi RayPlan mgjutavad konfiguratsioonimuudatused on piiratud
autenditud ja volitatud kasutajatega, kellel on asjakohased administraatoridigused.
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Ststeemi RayPlan konfiguratsiooni sailitamist ja taastamist hallatakse standardsete
platvormimehhanismide kaudu, nagu operatsioonisisteemi konfiguratsioonihalduse ning
andmebaasi varundamise ja taastamise funktsioonid. Susteemikonfiguratsiooni tohib taastada
ainultvolitatud personal ning see vaib nduda koordineerimist RaySearch Service'iga, et tagada
Ghilduvus ja dige sisteemiolek.

Suunised soovitatud konfiguratsioonihalduse, konfiguratsiooniandmete kaitse ja taastamise
planeerimise kohta on esitatud dokumendis RSL-P-RP-CSG, RayPlan Cyber Security Guidelines.

Teatud ootamatute katkestuste jarel voib RayPlan pluda taastada salvestamata seansi andmeid
Uksikpatsientide kohta, et toetada tddvoo jatkamist. Enne Kliinilist kasutust peab kasutaja
taastatud andmed alati {le vaatama ja Ule kontrollima.

6.7 ANDMEBAASI JUURDEPAASUOIGUSED

RayPlan nguab thele vdi enamale Active Directory grupile andmebaasi padsudiguse andmist.

Vaikimisi on andmebaasiload maaratud Active Directory grupile RayStation-Users. Saab muuta
grupi nime ja konfigureerida taiendavaid volitatud gruppe, kasutades tédriista RayPlan Storage
Tool. On ndutay, et juurdepads andmebaasile oleks piiratud eraldi Active Directory grupiga, mis
halmab ainult selgesdnalise volitusega stisteemi RayPlan kasutajaid.

6.8 ECC RAM

CPU mélu jaoks on vajalik veaparanduskoodi mélu (ECC RAM]. See on arvuti andmete
salvestamise liik, mis suudab avastada ja parandada levinumaid asutusesiseid andmelaostusi.

6.9  SUSTEEMI KASUTUSEST KORVALDAMINE

RayPlan salvestab isikuandmeid ja tervisega seotud andmeid. SUsteemi kasutusest
kdrvaldamisel podrduge vajaduse korral ettevotte RaySearch tugiteenuse poole, veendumaks, et
koik selliste andmete salvestuskohad on tuvastatud.
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LISA A - MOISTED

A MOISTED

Termin Tahendus

BEV Kiirtekimbu vaatevali

CBCT Koonuskimp-kompuutertomograafia

cr Kompuutertomograafia

DCR Digitaalselt liidetud réntgendilesvote

DICOM Rahvusvaheline standard meditsiinilise piltide teabe edastamiseks,
salvestamiseks, hankimiseks, printimiseks, tédtlemiseks ja kuva-
miseks

DVH Doosi mahuhistogramm

deg Kui leiate jaotises RayPlan v2026 termini ,deg®, tshendab see kraade

DMLC Dunaamiline mitmeleheline kollimaator

DRR Digitaalselt rekonstrueeritud rontgentlesvote

EOD2 Ekvivalentne efektiivdoos 2 Gy fraktsioonidena

EUD Ekvivalentdoos

Véline ROI Huvipiirkond, mida kasutatakse patsiendi kontuuri maaratlemiseks.

Maaratleb doosi arvutamiseks kasutatava piirkonna, koos kiirtekimbu
BOOLUSEGA, TUGI- JA FIKSEERIMISE ROI-dega.

FoR Referentskaader

GUI Graafiline kasutajaliides

HDO Tervishoiuasutus

HDR Korge doosi maar

IMRT Intensiivsusmoduleeritud Kiiritusravi

LINAC Lineaarkiirendi, tavaparane kiiritusravi raviseade.
MBS Mudelipdhine segmentimine

MU Monitorthikud

0AR Riskiorgan
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Termin Tahendus

POI Huvipunkt

ROI Huvipiirkond

ROl geomeetria ROl pildiseeriapBhine geomeetriline esitus
SMLC Segmentaalne mitmeleheline kollimaator
SSD Allika kaugus nahast/ Allika kaugus pinnast
Suv Standardneeldumisvaartus

SVD Uhe vaartuse lagundamine

ul Kasutajaliides

VMAT Mahtmoduleeritud kiiritusravi
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