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e Ethos toestel

e Adaptieve workflow

e Prospectieve risico inventarisatie (PRI)

e Voorbeelden (bijna) incidenten en/of maatregelen
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« 1 energie: 6MV FFF
« Online adaptieve workflow op basis van CBCT
« 0ok inzetbaar voor niet-adaptieve bestralingen



Ethos in Instituut Verbeeten

7 versnellers, waarvan 3 Ethos toestellen (T/B/DB)

e 1¢ niet-adaptief Rx : juni 2022
e 1¢ adaptieve Rx prostaat: jan 2024
e 1¢ adaptieve Rx blaas: aug 2024

# Prostaat adaptief: 29
# Blaas adaptief: 7

Behandelteam: 1RTO, 1KF, 2RTT — 2RTT



©Y::: Adaptieve workflow

CT (evt. fusie MRI/PET)

Contouren manueel

Basisplan (met optimale constraints)
Mobius (secondaire dosisberekening)

CBCT
Contouren A.I., manuele aanpassing
Keuze
— Scheduled plan: origineel plan op huidige anatomie

- Adaptief plan: nieuw plan (met identieke constraints)
Mobius

Bestralen
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“Y::: Adaptieve workflow

CT (evt. fusie MRI/PET)

Contouren manueel

Basisplan (met optimale constraints)
Secondaire dosisberekening: Mobius

CBCT
Contouren A.I., manuele aanpassing
Keuze
— Scheduled plan: origineel plan op huidige anatomie

- Adaptief plan: nieuw plan (met identieke constraints)
Mobius

Bestralen
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AdaptProst04

ID1: AdaptProstos  Prosta

%) In Revision

jon Start

RT Intent Reports

Setup Instructions

Bosch van den,

Planning Directives

Goals

1 Most Important

i
@

Body

Prostate

SeminalVesicl
e

Contours

4 goals

V95,0 % 299,0 %
Dmax < 6300 cGy
V950%2999 %

V95,0 % 2 99,9 %

2 Very Important | 6 goals

~

Bladder
Bladder
Bladder
Rectum
Rectum

Rectum

> 3 Important

> 4 Less Important

> Report Value Only

V4000 cGy < 50,0 %
V4800 cGy < 25,0 %
V6000 cGy < 5,0 %
V5700 cGy < 15,0 %
V4000 cGy < 60,0 %
V6000 cGy < 5,0 %
0 goals

0 goals

0 goals

> 1 structure with no goals

Dose Preview

99,8 % 4
6190 cGy b4
100,0 % s 4
100,0 % b 4
194 % v

13,1 \/

13% \/
159 4
37,0 A/

0,9 v

z
:
s

*R
o

0cGy 500 1000

Dose [cGy]

o
1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 6500 7000 \’.:

O - Tuesday, 11 July 2023

T4516cm 0,00cm

Revision 6: RT Intent in Progress .
Bosch van den, Michiel - 1.11.2024 o

cm

106/210 -18,38cm
Sagittal

I4516cm 0,00cm
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ﬁﬂ:;ﬂ:sm Prostal i &) InRevision RT Intent Report: el v (D v v
. . e Revision 6: RT Intent in Progress s
Planning Directives  Confours  Dose Preview Bosch van den, Michiel - 1.11.2024 H
Goals ('B\ @
Dose Volume Histograms
1 Most Important | 5 goals
2 6600
6000
Rectum V5700 cGy 15,0 % 11,5 % A & v
PTV6000 V95,0 % = 99,0 % 97,8 % Al a Vv
Body Dmax = 6300 cGy a Vv
Prostate V950%=999% 100,0 % Y o hd
ge”””awes'c‘ V95,0 % = 99,3 % 100,0 % Y &

2 Very Important | 5 goals

v =N

Bladder V4000 cGy = 50,0 % 18,0 % v o A
Bladder V4800 cGy < 25,0 % a Vv
Bladder V6000 cGy £5,0 % 1,9% v & v
Rectum V4000 cGy < 60,0 % 302% A & Vv
s

Rectum V6000 cGy = 5,0 % 0,7% Y a v

I 150,00em 106/210 -183&cm

> 3 Important | 0 goals i Coronal O] i Sagittal O]

> 4 Less Important | 0 goals

> Report Value Only | 0 goals

» 1 structure with no goals

0cGy 500

Dose [cGy] ¢ T4516¢cm 0,00cm . | T4516cm 0,00cm
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::: Maken optimaal plan

e Beperkte sturing prioriteiten — complexe plannen lastig
e Tussenversies niet bewaard
e Uiteindelijk plan (IMRT of VMAT) kan iets afwijken

e Prioteitensettings basisplan worden gebruikt voor adaptief plan
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Mobius

DICOM Activity

Tools

Michiel Van Den Bosch (mbh) - Log out [

4
MObIUS Patients MobiusAdapt Patient Session
‘ AdaptProst04 - AdaptProsi04 X v ‘
Patient Received | Result
AdaptProst04 1152 AM
AdaptProst0d 5 minutes ago ) [FES

« Previous - Showing 1-1 of 1 -

25

v

per page - Next —

O Plan: IMRT Prostate RT Intent Revision 6, IM113 ; 6 MV Dynamic 63.2 Gy (Max
Dose)

Dr. Unknown; FLUORIET_ETHOS, 20 Fraction(s) (Instituut Verbeeten (Tilburg))

o All DICOM files received (Plan: Wed, Nov 6, 2024, 11:52 AM) v

7 Plan Check finished. (Wed, Nov 8, 2024, 11:57 AM) &
LT Plan Type settings applied: Conventional Fractionation

Targets DVH Limits 3D Gamma Deliverable Approvals

v v v

Checked with Mobius3D v4.0.2

9 {No Approvals)

ﬂun View Plan Check &

O Plan: IMRT Prostate RT Intent Revision 4, IM109 ; 6 MV Dynamic 62.9 Gy
(Max Dose)
Dr. Unknown; FLUORIET_ETHOS, 20 Fraction(s) (Instituut Verbeeten (Tilburg))

« All DICOM files received (Plan: Tue, Nov 7, 2023, 2:52 PM) +

4 Plan Check finished. (Tue, Nov 7, 2023, 2:56 PM) &
LT Plan Type settings applied: Conventional Fractionation

Targets DVH Limits 3D Gamma Deliverable Approvals

v v

Checked with Mobius3D v4.0.2

9 9 {No Approvals)




& 3D Gamma .

Threshold
Passing Rate Criteria Reference Dose F TP5 Voxels M2ID Voxels
ose
100.0% o 3%/ 2 mm §3.2 Gy (Max Doz=) .32 Gy 2.5 mm 2.5 mm

Transwerse Isodose Coronal Gamma Coronal Iscdose Sapittal Gamma Sapittal Isodose Slice Viewer &

Vertical Dose Profile

Transverse Gamma

Transverse Plane at 0 cm from lsocenter

= exmernal surface; density outside o

Horizontal Dose Profile Gamma M3D Dose

= [ ] 20 Hottest

5 Hotte
3 0 Ho
= 10 Coo
5 Coole




Time

11:00m

12:45:m

12:55em

13:100m

13:20em

13:400m

13:50em

14:00mm

14:100m

14:2004

14:300

Patient
Patientl
1D: 001
Patient2
1D: 002
Patient3
1D: 003

Patient4
ID:004

to)

Patient5
1D:005

Patient6
1D:006

Patient7
1D:007

&)
(&)
&)
(& Yooy
&)
(&)
)

Patient9
1D:009

Patient10
ID:010

Patientil
ID:011

11 Maand 1970 (54)
Male

11 Maand 1870 (54)
Male

11 Maand 1970 (54)
Male

11 Maand 1970 (54)
Male

11 Maand 1970 (54)
Female

11 Maand 1970 (54)
Male

11 Maand 1970 (54)

Female

11 Maand 1970 (54)
Male

11 Maand 1970 (54)
Male

11 Maand 1970 (54)
Male

11 Maand 1970 (54)
Maie

Primary Oncologist

Werklijst toestel

RT Intent

Prostate ()
Delivered Sessions: 5/20

Esophagus (@
Delivered Sessions: 15/23

Lung Right @
Delivered Sessions: 13/20

Prostate (3)
Delivered Sessions: 30/35

Uterus &
Delivered Sessions: 29/30

Prostate (@
Delivered Sessions: 20/35

Esophagus ()
Delivered Sessions: 5/28

Lung Right @
Delivered Sessions: 10/15

Lung Right ()
Delivered Sessions: 12/15

Lung Right
Delivered Sessions: 2/5

Esophagus (Revision 1) @
Delivered Sessions: 1/5




KV_354_6a - 102872024 11:10 AM - 384.4
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Transversal - KVCECT_06a01-1

L ¢ ')!t_:t

24 1110 AM

ve

Sagittal - KVCBCT_06a01 - 10282024 11:10 AM

™ ‘.'

Frontal - &WCBCT_06a01 - 10282024 11:10 AM
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Targets @ f § "Jr
B CTV Prostate

CBCT: KVCBCT _06a01
CTV SeminalVesicle

W Derived Targets

CJ PTV_6000

.

e T Corgpal O]

Reference Image
Axal O CT: PROSTAAT+MAR Axial O

4 [l B =

/ _ E
B = B mm '
P t!.
by v
14000 cm 48/ 060cm W.S00HU L S50HU 25 -063¢cm

Sagittal O Coronal

. 1213 13¢cm +0,10cm 8 s : 12‘2‘173 em fO.‘lOLTm




Targets
E CTV Prostate

1goal

B CTV SeminalVesicle

.+ Scheduled

100l :..: Scheduled
& PTV_6000
5 goals 5.} Scheduled
Organs
[
5 goals s Scheduled
' Rectum
S gouis % Scheduled
Verification Structures

D. Body
1 goal " - Scheduled

. High-density structures

No goal defined

5,5 Adapled

:.; Adapted

1 ; Adapted

.- Adapted
i, Adapted
.+ Adapted

CBCT: KVCBCT_06a01

W. 800 HU L: 80 HU

ol <t

Scheduled Plan: *
Axial OO

=
o,

Volume [%])
50

Et\

Q
=
£4000cm 49/102 -0.40 cm
) | Coronal O Ji
~ 1 g
v /
J)
= d
0%
!
- -

i2601em +005¢m

8.

70

60

== == Reference Plan
= Scheduled Plan
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e Secondaire dose check: Mobius

e Controle CBCT —» Match

e Stralen




j~ﬁ Introductie

in Instituut Verbeeten

e Prostaat zonder klieren, enkel 60Gy
e 1 |ocatie
e Multidisciplinair projectteam

e Sijte-visit, demo Varian

e Testomgeving slechts 6 weken beschikbaar
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ﬂf Projectstappen algemeen

e Verkenning, opdoen kennis
e Ontwikkelen werkinstructies
e Testen

e Updaten werkinstructies

e Rjsico inventarisatie

e Updaten werkinstructies

e Scholing

e Go/no go

e Start (1¢ patiént)

e Evaluatie
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ﬂf Projectstappen adaptieve RT

Verkenning, opdoen kennis
Ontwikkelen werkinstructies
Testen

Updaten werkinstructies
Risico inventarisatie
Updaten werkinstructies
Scholing

Go/no go

Start (1¢ patiént)

Evaluatie




Projectstappen adaptieve RT

e Verkenning, opdoen kennis
e Risico inventarisatie

e Ontwikkelen werkinstructies
e Testen

e Updaten werkinstructies

e Updaten risico inventarisatie
e Updaten werkinstructies

e Scholing

e Go/no go

e Start (1¢ patiént)

e Evaluatie



AL L L L L L

T T TN Th Oh -
AL L L L L L

Adaptieve Ethos workflow (d.d, 9-9-2023)

PM/ICD staat op vragenlijst is
manuele actie

Stapl: processtappen

Aznmelding patiént via
MDO, mail of telefoon
specialist (RTO)

v

Aznmelding viordt
verwerkt door MA in
sanmeldbord. NP plannars
plannen vervalgens een
consultafsprazk, CT
afsprask an BVB afsprask
in in. apeRintrosot.
seheduling.

Voor een subacute

patiénten wordt vervolgens
door een RX planner de
ista RX afsprazk
ingepland.

Doel: in kaart brengen

B Consult (RTO) met
planvoorschrift

Verduidelijking termen en afkortingen:
* PIC = eigen elektrisch patiént dossier programma

* JiygX, = PACS

* Plan info = eigen programma voor controles, zie stroomschema

* Schedule info = eigen programma vaor controles, zie stroomschema

* Stoplicht portsal = intern registratie =n communicatie formulier adaptieve bestraling lang, bijy, shift tumer
* Reschijf = netwerkschiff vaar tijdelijlc worden

* Saa = server appliance (TPS Ethos)

* ICB = centrale patizpthesnreking.

* BUV = laboranten bestralingsuitvaering
*= TP = traatment planning

* pali RT = polikliniek RT

= KF = klinische fysica

* RTO = radiotherapeut

= KFM = klinisch fysisch medewerker

pmememimnig

kan kijken hosvesl patignten met sthos. Nist nodig welk tosstel, wel type tosstel]

B controle
behandehoorstel (ICB)

Eventueel maken
masker/bolus (meuldrmom

laborant)
v

CT/PET-CT met/zonder
Idenlify. (CT laborant)

v

[l Ma de CT verschiint er
automatisch een tegel in
het planbord van de RX-
planners: doar de RX-
planners wardt een concept
1ste RX afsprazk ingepland
in apegintmant scheduliog.

v

ICB kan ook Iater (2° controle TP pas na IC2)

P2C bepaalt a2n hand van richtlijn die ze selecteren ean voorselectia van CT en mauldmem, Dit zou ook Idantify kunnen, is nog nist (Idaotify.is handmatige
keuze). RTO kan voorselectie wijzigen.

[eventueel plek voor voorselectia Ethos patiént op basis van richtlijn + postcode patignt, voordeel middels voorselectie ook registratia in database zodat je terug

wie mee kan denken

Geen wijzigingen

(Mogelijke) wijzigingen

N.V.T.
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Adaptieve Ethos workflow (d,d, 9-9-2023)

PM/ICD stzat op vragenlijst is
manuele actie

Stapl: processtappen

M Aznmelding patiént via
MDO, mail of telefoon
specialist (RTC)

__ v

Aanmelding wordt
verwerkt door MA in
aanmeldbord. NP plannars
plannen vervolgens s=n
consultafspraak, CT
afsprask en BVB afsprask
in in. apeaintmsnt.
scheduling.

Voor sen subacute
patiénten wordt vervolgens
door een RX planner de
1ste RX afspraak
ingapland.

EX patiant intalea (poli)

Doel: in kaart brengen wie mee kan denken

B Consult (RTC) met
planvoorschrift

Verduidelijking termen en afkortingen:

* P2C = eigen elekirisch patiant dossier programma

* Jiggd, = PACS

# Dlan info = eigen programma voor controles, zie stroomschema

* Schedule infa = eigen programma voor controles, zie stroomschema

* Stoplicht portsal = intern registratie en communicatie formulier adaptieve bestraling long, bijy shift tumar
* R-schijf = netwerkschijf vaar bestanden tijdelijlk worden opgeslagen

* 5o, = server applisncs (TPS Ethos)

* €8 = centrale pati i
* BUV = laboranten bestralingsuitvoering
* TP = treatment planning

* poli RT = polikdiniek RT

* RTO = radiotherapeut
* KFM = Kinisch fysisch medewerker

Geen wijzigingen |

(Mogelijke) wijzigingen

N.V.T. |

i
i
I
i
|
i

-
P2C bepaalt san hand van richtlijn die 2= selecteran sen voerselectie van CT en mawldmam, Dit zou ook Idsgtif kunnen, is nog it (1dgolifi is handmatige

keuze). RTO kan voorselectie wijzigen.

[eventuesl plek voor voorselactie Ethos patiént op basis van richtlijn + postcode patisol, voordsel middels voorselactie ook registratie in database zodat je terug

& Controle
behandehoarstel (ICB)

B Eventueel maken
masker/bolus (mauldrzam

laborant)
v

B CT/PET-CT met/zonder
Idsosify. (CT lsborant)

v

Na de CT verschijnt ar
automatisch een tegel in
het planbord van de RX-
planners: door de RX-
planners wordt een concept

1ste RX sfsprazk ingepland
in apesintwaot scheduling.

v

1CB kan ook later (2 controle TP pas na IC8)

Opgeslagen in deze
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Stap2: sessies

e Complex proces, veel deelstappen

o 2 delen:
— Bestralingsvoorbereiding
— Bestralingsuitvoering

e Onafhankelijke personen, aangevuld met expert projectteam voor
toelichting

e Alle stappen doorlopen, risico’s bedacht

e Maatregelen via projectgroep S _ - ¢

Maandelijks Laag
Ma

Jaarlijks Laag Laag
Ja

Minder dan Laag

1x perjaar
<Ja




Uitkomst PRI

e Nuttig om risico’s vroeg in vizier te krijgen
e Maatregelen waar nodig is
e Maatregelen waar makkelijk kan

e Met werkwijzes/maatregelen: max risico score = laag

e Bijzonderheden:
- Meningen versus getallen
— Onduidelijk in organisatie wie akkoord geeft

e PRI geupdated aan hand van eerste 100 fracties

e Bij introductie adaptieve RT blaas PRI ‘vertaald’



JJJJJJJ

% Voorbeelden risico’s

e Bestralingsvoorbereiding
o Bestralingsuitvoering
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e Bestralingsvoorbereiding
o Bestralingsuitvoering
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Bestrallngsvoorbereldlng
| Intake

Patiénten adaptieve RT toegezegd maar
e Contra-indicatie
e Ander behandelschema

Acties: inlichten patiént, omzetten naar niet-adaptief

Maatregels: - (her)instructie RTO

- patiéntfolder aangepast dat er een kans voor niet-adaptief is




Bestralingsvoorbereiding

2231 Treatment planning systeem

e Bestralingsplannen maken in TPS Ethos is nieuw

e ARIA in gebruik voor overige toestellen
— meer inzicht in planeigenschappen (zoals beams-eye-view)
— werkwijzen plancontrole bekend
— controle scripts mogelijk

Maatregel: Ethos plan naar Aria sturen
- 1 werkwijze voor alle plannen

- 1 systeem voor terugzoeken plan bij herbestraling

Adaptief plan wel maken in Ethos TPS



Bestralingsvoorbereiding

Treatment planning systeem

e Hulpconstraints voor nog beter sparen OAR
e Risico dat plan wordt afgekeurd bij hulpconstraint

e Maatregels:
- .1 als indicatie hulpconstraint

- overleggen wanneer afwijkend = © seaer  vaoocsyzsoos  200% e
Bladder V4800 cGy = 25,0 % 152 % | AN N v

Bladder V6000 cGy < 5,0 % 13% ./ v

Rectum V4000 cGy < 60,0 % 249 % [ b

Rectum V5700 cGy < 15,0 % 83% AN b

Rectum V6000 cGy = 5,0 % 19% L. A N e

Bladder V2000 c-:;ys 241 % /N h

Rectum V2000 ceys@ 61,8% . A

Bladder V3500 c-:;ys- 26,1 % P e

Rectum V3500 c-:;ys@ 31,7 % Y e




1::|Bestralingsuitvoer
:21Benodigdheden

e Ethos niet beschikbaar (storing, onderhoud,..)
e Team incompleet (ziekte, ander tijdstip vanwege chemo,..)

Maatregel:
— Meeschuiven met team
— Ethos andere locatie
- 1 fractie niet-adaptief bestralen op ander toestel (liefst Halcyon)




Bestralingsuitvoer

A.l. intekeningen van influencer

(CB)CT MRI (CB)CT

e Intekeningen groter in testomgeving
o A.I. tekent prostaat op CBCT groter in dan RTO (die ook MRI gebruikt)




AL ziet CBCT, geen MRI

e Bij basisplan op planning CT
— Grijze viek op CT intekenen als influencer zonder kennis MRI
— CTV intekenen met kennis MRI
- Verhouding influencer : CTV

e Bij adaptief plan op CBCT
- A.l. tekent grijze vlek in
— Aanpassen met kennis pCT (bijv controle dat markers erin vallen)
- CTV wordt gemaakt aan hand van info influencers
— CTV intekenen controleren kennis pCT + volume & lengte check



Bestralingsuitvoer

Influencers — targets

e Influencers akkoord maar target vreemd (bijv gekke uitschieter)
e Voorbeeld: blaas adaptief
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JJJJJJ

&/::| Bestralingsuitvoer

JJJJJJ

JJJJJJ Influencers — targets

Planning CT
b




////////

/////////

’Plavlqnnig CT | CBCT

Targets uit pCT worden gedeformeed met kennis influencers
Huidige maatregel ‘controle target intekening’ dekt
Extra maatregel: afspraken/regels intekenen influencers



Bestralingsuitvoer
Berekening adaptief plan

CBCT sCT

e HU waardes CT betrouwbaarder dan CBCT

e CT deformeren naar CBCT — synthetische CT

e SCT niet zichtbaar

e sCT moeite met “nieuwe” of verdwijnen structuren




Bestralingsuitvoer
sCT bij verdwijnen luchtbel

CT




Bestralingsuitvoer
sCT bij verdwijnen luchtbel




Luchtbel op (CB)CT

e planningCT
— Structurele afwijking
— Lucht forceren naar water

o CBCT
— Incidentele afwijking, kan ook optreden bij niet-adaptief
— Op 1¢ CBCT (voor intekenen): ontluchten
— Op 2¢ CBCT (plan klaar): accepteren of ontluchten
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.-4::| Bestralingsuitvoer
2285550 Aantal ME

e Aantal ME gerelateerd aan:
- Fractiedosis
- Grilligheid segmenten. 6 MV FFF niet vlak
- Behandeltechniek (IMRT/VMAT)

e Verhouding ME en fractiedosis




Aantal ME basisplan

3000

2500

1000

500




3000

2500

2000 |

1
1500

1000

500

Delta4 meting

[

Aantal ME adaptief plan




1 Measured 5-4-2024 16:41

b | IMRT Prostate RT Intent Revision () 110
5 TV Field1 180
2 140° 100
o T1HE Field2 140 0,0200 Gy
7 T1H Field3 100* 90 & doze I'
y TV Field2 60" 50 e ———
o T1HE Field5 20 N sodoses
5 TIE Fields 340° 70 10%
o TV Field7 300" 80 2%
y TIME Field8 260° s0 0%
5 Field9 220"
T Fields 220 40 0%
30 50%
20 60 %
70 %
L) = 10
E E " %
= > 90 9
-10 2
Structures  ~
-20
30
-40
-50
-60
-70
-80
-50
-100
-110
-100 -80 -60 -40 =20 0 20 40 60 80 100 -100 -80 -60 -40 =20 0 20 40 60 80 100
Detector Plane [mm] Detector Plane [mm]
T Gortry Plan §2 Comments 31] ¥ Fraction Statistics  Dose Profiles
HALCYON = g on
l e —esssegtte gt - too? Pt en
y B |
= 3,0 f | = 30 \
9 / o \
T 25 / \‘ el %
2 J 2 |
2 25 | \ S 20 {
£ | ‘ g 4
215 I 3 /
210 ‘l 210 b
0,5 ’ 0,5
0,0 Lemstt o o o —0— o a 0,0 o, S50 Ve
-100 -50 0 100 -100 -50 0 S0 100
Detector Plane [mm]



Resultaten

Plan Pass rate (3%/1mm)

Patientl 97.2%
Patient? 95.2%
Patient5 96.2%

Berekening TPS correct

Afstralen duurt langer
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Rectum 'P+¢

21 22, @daptief

WV 4000 cGy = 60,0 %

y P2 -
\ A 3 ) (V 200 cGy < 60,0 % / Fx) 13,5% basisp/an
¥ J 10,3%

V5700 cGy=130%

o S P2 Tt
(V285G 5

n
on

V 6000 cGy = 5,0 % =
P2 ¢
W 300 cGy = 5,0% / Fx) 05%
25.7%

V3000 cGy=281%

+ Kleinere volumes OAR, meer moeite bij optimalisatie B e o s P2
» Geen ME constraint bij optimalisatie

32,0%
V2000cGy=341% v
P2 .—|—H—|—|—H—
(V100 cGy = 34,1 % / Fx) 29,9%

CBCT Monday, 4 March 2024 10:42:47 (UTC+1) PROSTAAT+MAR Session 1

T40,00cm 39/90 -17,82cm  W:350HU L:35HU ' $40,00cm 89/193 -17,82cm

| Sagittal [J il Sagittal [J




Bestralingsuitvoer
Checklist prostaat

o Z cau Z cran Totaal T Aantal CC ICI' | nmtalcrnl Akkoord, geen overleg nodig Beheer: Lennart Mesch
prostaat 0 CTV prostaat| IBas'sS‘\n‘ | I Na rx overleg met KF Versie: 11-04-2024
CBCT Z cau Z cran Totaal CTV SV Direct contact met RTO/KF
prostaat 0
Verschil o

Selecteren
Mobius Controle
Beoordelen Target Structures plan/ Laboranten
controle | _. CBCT
Sign-off
RTO KF KF KF KF
Afwijking Afwijking
. Aantal CC atspot
A‘:’“"'C’C Aa’::'c’c Aanpassing “‘?""‘"CC o |mameatem || Body | Highdensity | Clinical gosls: 'me Aantal | b:::::el Controle Initialen | Initialen oomerki
"rs“‘m"‘:)‘ sty nodig? ";:M‘a)‘“ (eingy | B SY g stuctures | waardes oo | WED | mE L= o doelgebled | laborant 1 | laborant 2 pmerkingen
(thy PTV) | fehw PTV) n
Nee Nee Adaptief

la la 2500-3000 10ranje Scheduled | Luchtbel > 3cm
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Bestrallngswtvoer

£ Bestralingsduur

Blaasvulling
Ongemak

Hervatten procedure
Niet-adaptief bestralen (ander toestel)

Casus: snel doorlopen procedure icm scheduled plan

Niet aan te raden:
— Geen feedback match
- Bij snelle intekening ook geen feedback over covering




Bestralingsuitvoer
Bestralingsduur

e Leercurve duurt langer
- Testomgeving slechts paar weken tot onze beschikking
- Leren op toestel ™




3D geprint fantoom voor adaptief
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Bestralingsuitvoer

Intercollegiale toetsing - (Controle) CBCT & Mobius

Met deze verklaring geef je aan of je wel/niet bekwaam bent voor het

Y Toetsi n g be kWa a m h e i d S n ivea u zelfstandig vitvoeren van de adaptieve radiotherapie prostaat.

Ik verklaar mijzelf bekwaam voor het zelfstandig uvitvoeren van de adaptieve

radiotherapie prostaat. De volgende onderdelen kan ik zelfstandig uitvoeren:
e Processtappen KF & RTO

s Beoordelen & Accepteren CBCT

e Gecontroleerd naar RTT only - Mobius contrle

s Controle doelgebied op Controle CBCT

Naam.:

Beoordeling Klinisch Fysicus

Ik verklaar hierbij de bovengenoemde collega bekwaam op de hiervoor genoemde
onderdelen.

Naam:

Datum..

Handtekening: !
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3> Dankwoord

Adaptieve RT PRI

e Ada Oele e Sietske van Komen
e Marion Essers e Anke van Pelt

e Sandra Hol e Esther Raaijmakers

e Lennart Mesch

e Evelien Peijs

e Agnes Keursten

e Bas Verhoeven

e Mariska van de Sande
e Evelyn de Jong
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