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SECHEVANIA BE BALUD

l.- Procedimiento de proteccion y seguridad radiolégica de Tomotherapy
TomoHDA

OBJETIVOS

Definir los procedimientos de proteccion y seguridad radiolégica de Tomotherapy
TomoHDA.

SIGLAS Y DEFINICIONES GENERALES PARA ESTE MANUAL
SIGLAS

ALARA (As Low As Reasonably Achievable): Principio utilizado para limitar la
exposicion a la radiacion de las personas a niveles tan bajos como sea
razonablemente posible.

CNSNS (Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias): Es un érgano
descentralizado de la Secretaria de Energia, con funciones asignadas por la Ley
Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear, ademas de
responder a compromisos y requerimientos internacionales en las areas de
seguridad nuclear, radiolégica y fisica, asi como de salvaguardias.

ESR (Encargado de Seguridad Radiolégica): Es el individuo responsable de la
implementacion y mantenimiento del Programa de Seguridad Radiolégica en la
instalacion. El ESR debe ser reconocido por la CNSNS a través de los tramites
correspondientes.

POE (Personal Ocupacionalmente Expuesto): Son empleados del HRAEB que han
sido entrenados en los fundamentos de la seguridad radiolégica y cuya funcion
laboral requiere trabajar con equipo que emita radiacion ionizante. El POE debe ser
reconocido por la CNSNS a través de los tramites correspondientes.

DEFINICIONES GENERALES

RADIACION IONIZANTE: Radiacién electromagnética tal como los rayos X
producidos por el equipo TomoTherapy Tomo HDA, manufacturado por Accuray,
que tiene suficiente energia para remover electrones de atomos o moléculas, es
decir, para la creacién de iones.
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FUENTE DE RADIACION IONIZANTE: Cualquier dispositivo o sustancia que emita
radiacion ionizante en forma cuantificable. En el caso del equipo Tomotherapy Tomo
HDA esta constituido por un Acelerador Lineal con energia méaxima de fotones de 6
MV.

BUNKER: Estructura que forma la sala de tratamiento destinada a contener el
equipo Tomotherapy Tomo HDA. La funcion principal del bunker es aislar a la
Tomoterapia, disminuyendo (siguiendo el principio ALARA) la intensidad de la
radiacién ionizante fuera del mismo, con el objeto de proteger al personal que se
encuentre en las zonas aledaras.

DETECTOR DE RADIACION: Equipo utilizado para cuantificar la rapidez de
exposicién en un campo de radiacion ionizante X o gamma. En nuestro caso, un
detector de gas, tipo Geiger-Miiller.

LEVANTAMIENTO DE NIVELES DE RADIACION: Accién de medir la rapidez de
exposicion con un detector de radiacién ionizante tipo Geiger-Miller.

RAPIDEZ DE EXPOSICION: Es la unidad de medicién tipica de muchos detectores
tipo Geiger-Miiller que se puede extrapolar a la razén del equivalente de dosis
mediante la equivalencia de 100mR —1 mSv.

NIVEL DE REGISTRO: El nivel de registro es un valor definido para el equivalente
de dosis, por encima del cual la informacion tiene el interés suficiente desde el punto
de vista de la seguridad radiolégica, para su registro y conservacion. El nivel de
registro para el POE durante las actividades relacionadas con el equipo
TomoTherapy Tomo HDA, es 0.1 mSv por mes.

NIVEL DE INVESTIGACION: El nivel de investigacion es un valor del equivalente
de dosis que se considera suficientemente importante para justificar una
investigacion de las causas por las que se rebasé. El nivel de investigacion para el
POE durante las actividades relacionadas con el equipo TomoTherapy Tomo HDA,
es 2 mSv por mes.

NIVEL DE INTERVENCION: El nivel de intervencién es el valor del equivalente de
dosis, que de superarse, indica una situacion que requiere tomar medidas
correctivas. El nivel de intervencion para el POE durante las actividades
relacionadas con el equipo TomoTherapy Tomo HDA, es 3 mSv por mes.

EXPEDIENTE DE SEGURIDAD RADIOLOGICA: Carpeta que contiene la
documentacion relacionada con las actividades de proteccién radiologica.
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CALIBRACION DEL HAZ DE RADIACION: Es la certificacién mediante un
protocolo internacional aprobado (por ejemplo, el protocolo /AEA TRS_398 o el
protocolo AAPM TG 51 para Aceleradores Lineales convencionales) en el que el
Acelerador Lineal se ajusta para que 1 UM = 1 cGy.

En el caso especial de la Tomoterapia, el concepto cambia, y de acuerdo con el
reporte TG 148 de la AAPM, con la calibracién se verifica la constancia de la
rapidez de dosis de 850 cGy/min. El empleo de protocolos estandarizados para la
determinacion de la dosis absorbida asegura que las mediciones tengan trazabilidad
hacia una referencia que avala un laboratorio dosimétrico certificado.

CERTIFICADO DE CALIBRACION: Documento emitido por un prestador de
servicios autorizado por la CNSNS o por un Laboratorio de Dosimetria Estandar
Primario o Secundario (ININ, etc.), en el que se asienta el resultado de la calibracion
realizada al detector de radiacion ionizante (medidor de nivel de radiacion) o
medidor de dosis (camara de ionizacion, electrometro, etc.).

FACTOR DE CALIBRACION: Valor numérico que permite corregir la lectura de un
equipo.

MEDIDOR DE DOSIS: Sistema que permite obtener la mediciéon de la radiacion
ionizante con alto grado de exactitud y precision. En nuestro caso se trata de
camaras de ionizacion cuyo principio de funcionamiento se basa en la cuantificacién
de la ionizacion de las moléculas de aire (que ocupan el volumen activo del detector)
por accién de la radiacion ionizante.

INSTALACION: Proceso a través del cual, el fabricante o el distribuidor realiza el
montaje de los componentes del equipo en el sitio, para energizarlo y asegurar que
opera conforme a lo establecido por el fabricante.

PRUEBAS DE ACEPTACION: Protocolo que establece el fabricante del equipo, el
cual debe ser seguido por el usuario y el personal del distribuidor, para comprobar
que el equipo opera a satisfaccion y cumple con las especificaciones de fabrica.

COMISIONAMIENTO: Proceso que en los Aceleradores Lineales se realiza
posteriormente a las pruebas de aceptacion y permite que los fisicos medicos
comprueben que las distribuciones de dosis medidas corresponden a las calculadas
por el sistema de planeacién. En un equipo de Tomoterapia, este proceso se realiza
simultaneamente a las pruebas de aceptacion, pues el equipo es pre-comisionado
en fabrica y verificado en sitio.
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PROCEDIMIENTOS DE PRUEBAS DE ACEPTACION Y COMISIONAMIENTO
DEL EQUIPO TOMOTHERAPY TOMO HDA:

ATP/Com (Acceptance Test Procedures and Commissioning).

En el caso del equipo Tomotherapy Tomo HDA, se rompe con el concepto
tradicional de pruebas de aceptacion y comisionamiento como procesos separados,
proceso usual en los Aceleradores Lineales convencionales, pues el equipo
Tomotherapy Tomo HDA, es cuidadosamente pre-comisionado en la fabrica antes
de ser embarcado a su destino final, el cliente. Una vez instalado, las pruebas de
ATP y comisionamiento son realizadas para:

- Demostrar funcionalidad y desempenio del sistema.

- Demostrar que el sistema esta listo para obtener barridos de imagenes de
manera segura y confiable.

- Demostrar que el sistema esta listo para los procedimientos de suministrar
tratamientos seguros y efectivos.

- Garantizar que las propiedades dosimétricas del sistema sean
consistentes con las del pre-comisionamiento en fabrica.

- Demostrar el alineamiento del haz.

- Verificar la constancia de la dosis absorbida en condiciones de referencia
y la constancia de la energia del haz.

- Verificacion del desemperfio normal de los tratamientos con IMRT.

- Verificar los mecanismos de los interlocks de seguridad.

- Verificar el sistema de planeacion, etc.

DOSIMETRO PERSONAL: Cristales disefiados para medir dosis absorbida.
Existen dos tipos de ellos: termoluminiscentes TLD y fotoluminiscentes OSL
(Optically Stimulated Luminescence). Ambos se excitan cuando la radiacion
ionizante incide sobre ellos; y se des-excitan emitiendo luz al calentarlos a unos
cientos de grados centigrados durante un tiempo prolongado en el caso de los
TLD’s y al hacer incidir luz visible sobre ellos; en el caso de los OSL’s, la cantidad
de luz emitida durante el calentamiento es proporcional a la dosis absorbida por el
dosimetro.

INTERLOCK: Mecanismo de seguridad que evita que el equipo TomoTherapy
Tomo HDA, lleve a cabo alguna accién como la emisién de radiaciéon o giro del
gantry, en caso de que algun otro subsistema no esté listo: puerta de acceso a la
sala de tratamiento abierta o baja temperatura del refrigerante a la salida de la
fuente.

EMERGENCIA: Accion y efecto de emerger. Asunto que requiere especial atencion
y urgencia.
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E-STOP (paro de emergencia): Accion que detiene la emision de radiacion ionizante
y, el movimiento del gantry y la mesa de tratamiento del equipo TomoTherapy Tomo
HDA. Sin embargo, no desconecta el suministro de corriente eléctrica.

E-OFF (apagado de emergencia): Accién que detiene la emision de radiacion
ionizante y, el movimiento del gantry y la mesa de tratamiento del equipo
TomoTherapy Tomo HDA mediante la desconexién del suministro de corriente
eléctrica.

MODO CLINICO: Modo de operacién normal del equipo TomoTherapy Tomo HDA
que se utiliza para tratar pacientes. En el modo clinico se cuenta con todos los
interlocks, incluyendo los botones de E-Stop. Algunos procedimientos de servicio
pueden requerir operar en modo clinico.

MODO DE SERVICIO: Modo de operacion del equipo TomoTherapy Tomo HDA
que se distingue porque la computadora del ingeniero de servicio esta conectada a
la consola de operacion del equipo. En el modo de servicio, el equipo TomoTherapy
Tomo HDA puede ser controlado desde la computadora del ingeniero de servicio.
El modo de servicio es de uso Unico y exclusivo de los ingenieros de servicio
autorizados por la empresa Cyber Robotfic.

GANTRY: Es la estructura en forma de anillo giratorio que soporta los componentes
de generacion de radiacion del equipo TomoTherapy Tomo HDA.

SISTEMA DE BASE DE DATOS (RACK DE COMPUTADORAS EN PARALELO):
Las estaciones de planeacion y de operacién estan enlazadas mediante una rack
de computadoras y discos duros que proveen de funciones de procesamiento y
almacenamiento de la informacion (calculo y almacenamiento de los planes de
tratamiento, imagenes de verificacion diaria del posicionamiento del paciente con
los desplazamientos calculados a partir de ellas, informacion demografica de los
pacientes, algoritmo y modelo del haz de radiacién, esquemas de optimizacion,
etc.).

COMPUTADORA DE SERVICIO: Es la computadora que utiliza el ingeniero de
servicio de Cyber Robotic para realizar algunas de sus funciones de mantenimiento
al equipo TomoTherapy Tomo HDA. Esta computadora cuenta con una serie de
programas y herramientas que permiten controlar directamente el equipo de
Tomoterapia. Cuando la computadora de servicio estad conectada al equipo de
Tomoterapia, mientras éste se enciende; la Tomoterapia entrard en modo de
servicio. La computadora de servicio es de uso Unico y exclusivo de los ingenieros
de servicio autorizados por la empresa Cyber Robotic.
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N DE PLANEACION (Planning Station): Es la computadora donde se
planeacion del tratamiento de los pacientes en el equipo Tomotherapy

Tomo HDA.

ESTACIO
equipo To

N DE OPERACION (Operating Station): Es la consola de operacion del
motherapy Tomo HDA en modo clinico.

RESPONSABILIDADES

INSTRUC

Version 1.3,

El ESR de la Tomotherapy es el responsable del Programa de Seguridad
Radiologica.

El POE es responsable de conocer este procedimiento de proteccion y
seguridad radiolégica, seguir sus instrucciones y atender lo que solicite el
ESR en el sentido del aumento de la seguridad radiolégica de la
instalacion.

CIONES

HRAEB ofrecera tratamientos de radioterapia en sus modalidades de
TomoDirect y TomoHelical con el equipo TomoTherapy Tomo HDA, el
cual es un equipo generador de radiacion ionizante (rayos X de energia
maxima de 6 MV).

No se permitira la generacion de radiacién ionizante con este equipo o de
algunas de sus partes, si los mismos no se encuentran confinados en una
sala (banker) que cuente con el blindaje adecuado al tipo e intensidad de
la radiacién ionizante. En el documento titulado: “Memoria Analitica” se
reportan los espesores calculados para cada una de las barreras que
garantizan la integridad radiolégica del bunker (sala de tratamiento). Este
documento, conjuntamente con el “Reporte del Levantamiento de
Niveles de Radiacién” pueden ser revisados por el POE cuando éste lo
requiera previa coordinacion y solicitud al ESR de la instalacion.

El equipo no podra operar cuando haya personas dentro de la sala de
tratamiento, que no sean pacientes debidamente posicionados para su
tratamiento, en la mesa de la Tomoterapia.

Este Programa de Seguridad Radiolégica se establece en la instalacion
para asegurar que la exposicion del POE se mantenga tan baja como sea
razonablemente posible (criterio ALARA) y bajo los limites establecidos
por regulaciones nacionales y/o internacionales. El programa reposa
sobre los conceptos ALARA de tiempo, distancia y blindaje, y sobre la
medicion de la exposicion a la radiacion ionizante.
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La exposicion ocupacional anual del POE debe ser menor que 20 mSv
para los efectos estocasticos y menor que 500 mSv para los efectos no
estocasticos (deterministicos).

El POE que trabajara con el equipo de Tomoterapia debe recibir un
entrenamiento adecuado sobre el mismo.

El POE que use el equipo TomoTherapy HDA debe seguir los
procedimientos documentados para asegurar que las actividades
realizadas se desarrollen de forma apropiada y segura. El POE debe estar
debidamente entrenado en el manejo del equipo, asi como de los
dispositivos de paro y apagado de emergencia del equipo. Los primeros,
E-STOP, estan localizados en la consola de tratamiento y en la cubierta
frontal del gantry, en ambos lados de la mesa de tratamiento. Los ultimos,
E-OFF, estan ubicados en sala de operacion y junto al botén de encendido
del equipo en la cubierta lateral del gantry.

El POE recibira reentrenamiento en materia de seguridad radiolégica
anualmente. Este reentrenamiento incluye los topicos de: terminologia de
seguridad radiolégica, proteccion radiolégica, limites de dosis, dosimetria
personal, fuentes de radiacion y efectos biolégicos de la radiacion, entre
otros. Este requerimiento de entrenamiento adicional puede ser
satisfecho en la instalaciéon a través de un curso impartido por el ESR y
cuyo programa haya sido aprobado y autorizado por la CNSNS.

Las areas de radiacion deben ser marcadas con leyendas vy
sefalamientos adecuados que utilicen el simbolo de radiacién con el color
requerido por las regulaciones.

A todo POE se le proporcionara un dosimetro personal para registrar su
equivalente de dosis ocupacional mensualmente. Este dosimetro se
portara en el area frontal del cuello o torso del empleado, sobre la ropa
del empleado, durante el trabajo relacionado con el uso del equipo
TomoTherapy HDA. El dosimetro se reemplazara mensualmente. El POE
evitara dentro de lo posible, que el dosimetro reciba radiacion derivada de
actividades no ocupacionales. Por ejemplo, rayos X para diagnostico
meédico, equipo de seguridad en los aeropuertos, etc.

En el evento de una exposicion accidental, el ESR debe ser notificado
para que el reporte pueda ser investigado. La investigacion y el informe a
la CNSNS se efectuara segun lo establecido en el documento “XXIV.-
Procedimiento pos-accidente (analisis, elaboracion del informe y medidas
correctivas)”.

Cada mes, el ESR recibira el dosimetro personal del POE
correspondiente al mes transcurrido y lo reemplazara por otro para la
estimacion del equivalente de dosis del mes siguiente. Los dosimetros
que reciba el ESR se enviaran a un prestador de servicios de dosimetria
autorizado por la CNSNS para su lectura. El ESR recibira un reporte del
prestador del servicio de dosimetria con la lectura de cada dosimetro,
revisara las lecturas y actualizara el registro del equivalente de dosis del
POE.
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Si durante la revisiéon de la dosimetria personal del POE, un POE registra
un equivalente de dosis mayor que 2 mSv en un mes, este incidente
debera ser notificado a la CNSNS a través de un informe, y el ESR iniciara
una investigacion de la causa. Cualquier accion correctiva que
implemente el ESR debe ser documentada y mantenida con el informe.
El ESR llevara un formato donde se asienten los equivalentes de dosis
registrados por los dosimetros personales. En este formato se registraran:
el nombre del POE, el periodo de medicién, y el equivalente de dosis
mensual, anual y acumulada del POE.

Cualquier POE del sexo femenino que se encuentre embarazada debera
notificar su embarazo al ESR. El ESR revisara las responsabilidades de
la trabajadora, con el fin de que su embrién o feto no se exponga a mas
de 1 mSv durante la extension del embarazo. Si este limite ha sido
excedido al momento de haberse declarado el embarazo, entonces a la
trabajadora se le reasignaran otras responsabilidades laborales por el
periodo que resta de su embarazo. :

El POE tiene el derecho de ver los registros de su equivalente de dosis.
Para acceder a estos registros, el ESR debera colocar en un lugar visible
del area de radioterapia, una hoja con los registros del equivalente de
dosis mensual del POE. Adicionalmente, el POE sera informado
anualmente de su equivalente de dosis anual y acumulado en la
instalacion.

El ESR enviara para calibracion, los detectores de radiacion anualmente,
a un prestador de servicios de calibracion autorizado por la CNSNS.

NDACIONES Y ADVERTENCIAS

El POE podra contactar al ESR para resolver cualquier duda que surja en
materia de seguridad radiolégica con la Tomoterapia.

El POE debera reportar oportunamente cualquier evento anoémalo del que
se tenga conocimiento y que pudiera afectar el registro veraz de los
dosimetros personales. Por ejemplo, dejar olvidado el dosimetro dentro
del area donde exista radiacion. Este reporte le permite al ESR identificar
que una lectura alta del dosimetro es en realidad un problema
administrativo y no un problema radiolégico real; independientemente de
gue en ambos casos es necesario tomar acciones correctivas.
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REFERENCIAS

Reglamento General de Seguridad Radiolégica, D. O. F., noviembre 22 de 1988.
Proteccion Radiolégica y Seguridad de las Fuentes de Radiacion: Normas
Basicas Internacionales de Seguridad, Viena, 2011.

ICRP Report No. 60.

ICRP Report No. 103.

NOM-012-STPS-2012: Condiciones de seguridad y salud en los centros de
trabajo donde se manejen fuentes de radiacion ionizante.

. NOM-026-NUCL-2011: Vigilancia médica del personal ocupacionalmente

expuesto a las radiaciones ionizantes.
NOM-031-NUCL-2011: Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

- Declaracion de embarazo en formato libre.

ANEXOS

- No aplica.
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SECRETARIA DE SHLUD

ll.- Procedimiento de recepcion y aceptacion del Acelerador Lineal
TomoTherapy HDA.

OBJETIVOS

Establecer los criterios a seguir para que el equipo generador de radiacion ionizante
sea recibido, verificado y evaluado, con el objeto de poder utilizarlo de manera
confiable con pacientes.

RESPONSABILIDADES

El personal especializado de Accuray y Cyber Robotics, en conjunto con Depto. de
Fisica Médica de la instalacion, son los responsables de realizar las pruebas de
aceptacion y comisionamiento (en adelante ATP/Com). Este proceso se apoya en
instrucciones internas de trabajo aprobadas en la fabrica. Estas instrucciones le
permitiran al fabricante entregar al usuario el sistema completamente comisionado.
Las mediciones se realizan en presencia de los representantes designados del sitio
donde se llevara a cabo la instalacion del sistema, que en este caso es el Depto. de
Fisica Médica de la instalacion. Los fisicos médicos participan activamente en las
mediciones, recoleccién y toma de datos que se vayan originando. El Depto. de
Fisica Médica es quien en Ultima instancia y basado en la concordancia entre lo que
el sistema de planeacioén arroja como resultado y el resultado de las mediciones de
verificacion del comisionamiento, aprueban y aceptan el sistema para el uso clinico.

INSTRUCCIONES

Para la recepcién del equipo se seguiran las instrucciones que emitan los ingenieros
de Accuray.

Para las ATP/Com, las instrucciones a seguir son las indicadas en los documentos
“HDA Acceptance Test Procedures”.

RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS

En conformidad con lo que ha establecido la CNSNS para realizar los procesos
descritos en las definiciones del presente procedimiento, se debe contar con la
autorizacién de la referida entidad para poder realizar cada uno de ellos.
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Para realizar las mediciones del haz clinico, debe contarse con el equipo y
accesorios que recomienda el distribuidor o el fabricante, y se debe contar con los
certificados de calibracién respectivos vigentes.

REFERENCIAS

1. “HDA Treatment System Acceptance Test Procedures”, document 105920 de
Accuray.

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

- Customer Acceptance and Approval Form.
- Physics Verification Summary.

ANEXOS

- No aplica.
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lil.- Procedimiento de verificacion (diaria, mensual, semestral y anual) de
alineacion de la Tomoterapia

OBJETIVOS

Contar con una descripcion de las acciones para asegurar que la Tomoterapia opere
correctamente y, contribuir al control de la calidad de los tratamientos
TOMODIRECT y TOMOHELICAL.

RESPONSABILIDADES

El personal operador debera:

- Realizar diariamente la rutina de encendido y verificacion diaria del equipo.

- Notificar inmediatamente al Depto. de Fisica Médica cualquier problema
que se haya detectado en el equipo Tomotherapy HDA, y anotar en la
bitdcora de fallas del Acelerador, las condiciones en que se presento la
falla.

El Depto. de Fisica Médica debera:

- Revisar diariamente el reporte de la rutina de encendido y verificacion
diaria del equipo.

- Revisar diariamente las anotaciones de la bitacora de fallas del
Acelerador.

- Programar con oportunidad las rutinas de mantenimiento preventivo que
los ingenieros de servicio de Cyber Robotics deben realizar al equipo.

- Realizar la verificacion periédica de la Tomoterapia.
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INSTRUCCIONES

Las actividades que forman los procedimientos del equipo tendran la siguiente
periodicidad.

Diaria Coincidencia del sistema laser rojo (mévil)-verde
(fijo).
Mensual Realizar los procedimientos diarios.

Precisién en el posicionamiento del laser rojo
respecto al verde.

Precision en el posicionamiento longitudinal de la
mesa de tratamiento (lectura digital/manual).

Horizontalidad de la mesa de tratamiento.

Corrimiento coronal de la mesa de tratamiento a
20 cm (direccion longitudinal) del isocentro virtual.

Corrimiento sagital de la mesa de tratamiento en
el isocentro.

Semestral Realizar los procedimientos mensuales.

Precision en el posicionamiento del angulo del
gantry.

Uniformidad en la velocidad de la mesa.

Constancia en la traslacion de la mesa de
tratamiento por cada rotacion del gantry.
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Anual:

PROCEDIMIENTOS DIARIOS

Realizar los procedimientos semestrales.

Posicién del isocentro virtual respecto al isocentro
del gantry.

Alineacién isocentro virtual con el eje de rotacion
del gantry.

Centrado de la fuente en la direccion x.

Coplanaridad del plano central del colimador
primario y el plano de rotacién de gantry en el
isocentro (traslacion y rotacion).

Centrado de la fuente en la direccién y.

Coplanaridad del plano central del MLC y el plano
de rotacion de gantry en el isocentro (traslacion y
rotacion).

Al inicializar el sistema laser rojo y verde, éstos deben coincidir dentro de una

tolerancia de 1 mm.

Registrar datos y resultados en el formato de rutina y verificacion diaria.

PROCEDIMIENTOS MENSUALES

- La precisiéon en el movimiento del laser moévil (rojo) con respecto al
estacionario (verde) se debe medir usando un plan predefinido con
corrimientos del laser rojo conocidos. Los movimientos del laser rojo deben
coincidir con los planeados dentro de 1 mm.

- Para evaluar la precisién en el posicionamiento longitudinal de la mesa de
tratamiento, desplace la mesa en direccién longitudinal, mida la distancia
desplazada a través de la pantalla digital en el gantry y con una cinta
métrica. La diferencia entre estas dos lecturas no debe diferir por mas de 1

mm.
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- La horizontalidad de la mesa de tratamiento se realiza mediante un
dispositivo de nivel digital. El pitch y roll deben ser menores de 0.5°.
- El movimiento longitudinal de la mesa debe ser perpendicular al plano de

tratamiento.
Para evaluar el corrimiento coronal de la mesa de tratamiento:

1. Marque con “+” una placa de agua solida colocada sobre la mesa de
tratamiento donde se intercepten los laseres verdes coronal y sagital.

2. Desplace la mesa longitudinalmente 20 cm y mida la distancia coronal
entre la marca y el laser sagital. Esta distancia debe ser menor que 1
mm.

Para evaluar el corrimiento sagital de la mesa de tratamiento:

1. Marca con “+” una placa de agua sélida colocada sobre la mesa
donde se intercepten los laseres verdes coronal y sagital.

2. Desplace la mesa longitudinalmente hasta que la marca se
encuentre en el isocentro.

3. Mida la distancia sagital entre la marca y el laser coronal. Esta
distancia debe ser menor que 5 mm.

Registrar datos y resultados en el formato de verificacion mensual.

PROCEDIMIENTOS SEMESTRALES

Para probar la precision en el posicionamiento del angulo del gantry:

1. Coloque 2 peliculas (radiocromicas) paralelas al plano de rotacion sobre la
mesa de tratamiento y separe cada una por =3 cm del isocentro virtual.
Marque las peliculas cerca de los extremos sobre el laser sagital.

2. Defina un procedimiento de irradiacién con un tamafio de campo de 1.0 x 40
cm? y un pitch de 0.1 para un minimo de 40 rotaciones. El sinograma de
control es disefiado para que las 2 hojas centrales 32 y 33 se abran en las
proyecciones centradas en los angulos 0°, 120° y 240°.

3. Digitalice las peliculas con el escaner VIDAR.

4. Analice el patron de estrella resultante con el software proporcionado por el
proveedor. Localice los maximos de los perfiles del patrén estrella y una los
maximos que correspondan a direcciones suplementarias (0°-180°, 120°-
300° y 240°-60°). Mida el angulo de los maximos correspondientes a 0°, 120°
y 240° respecto a la linea vertical definida por las marcas en las peliculas.

Manual de Procedimientos de Seguridad Radioldgica 21
Version 1.3, febrero 2020.



SECREYARIA RDE SaLUD

5. Los angulos medidos en las 2 peliculas se deberian reproducir con una
tolerancia de 1°.

Para probar la uniformidad en la velocidad de la mesa de tratamiento:

1. Coloque una pelicula con 1.5 cm de build-up sobre la mesa de tratamiento a
una SSD = 85 cm. Marque la pelicula cerca de los extremos sobre el laser
axial.

2. lrradie la pelicula con el gantry en la posicién 0° y un tamano de campo de
2.5 x 40 cm?. Todas las hojas del MLC deben estar abiertas.

3. Programe un desplazamiento longitudinal de la mesa de tratamiento de 20
cm para una velocidad de la mesa de 0.3-0.5 mm/s.

4. Digitalice la pelicula con el escaner VIDAR.

5. Obtenga el perfil en la direccion del desplazamiento de la mesa tratamiento
tomando como referencia las marcas en la pelicula. La densidad optica
relativa sobre el perfil debe variar por menos del 2%.

Para evaluar la constancia en la traslacion de la mesa de tratamiento por cada
rotacion del gantry:

1. Coloque una pelicula con 1.5 cm de build-up sobre la mesa de tratamiento a
una SSD = 85 cm. Marque la pelicula cerca de los extremos sobre el laser
axial.

2. Realice una irradiacion rotacional del gantry con un tamafo de campo de 1.0
x 40 cm? y un pitch de 1.0 para 13 rotaciones.

3. Defina un sinograma de control para que todas las hojas se abran durante la
mitad de la rotacién (270°-90° o0 90°-270°) en la 23, 73 y 122 rotacion.

4. Digitalice la pelicula con el escaner VIDAR.

5. Obtenga el perfil en la direccion del desplazamiento de la mesa de
tratamiento tomando como referencia las marcas en la pelicula. La distancia
entre los maximos del perfil debe ser de 5 cm con 1 mm de tolerancia.

Registrar datos y resultados en el formato de verificacion semestral.
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PROCEDIMIENTOS ANUALES

Posicionamiento del isocentro virtual respecto al isocentro del gantry.

1

G Co e

=)

8.

9.

Coloque una pelicula con 1.5 cm de build_up sobre la mesa de tratamiento a
una SSD = 85 cm.

Marque los extremos de la pelicula sobre los laseres coronal y axial.

Irradie la pelicula con un tamario de campo de 2.5 x 40 el

Digitalice la pelicula con el escaner VIDAR.

Obtenga el perfil del campo de radiacién longitudinal tomando como
referencia las marcas en la pelicula.

Determine el centro del perfil, calculando el centro del ancho del pico a la
mitad del maximo FWHM.

El corrimiento axial del centro del perfil longitudinal respecto al laser coronal
(marcas en la pelicula) debe ser menor a 1 mm.

Obtenga un segundo perfil longitudinal a 20 cm del laser axial (marcas en la
pelicula) en la direccién coronal.

Calcule el corrimiento axial del centro de este segundo perfil respecto al laser
coronal.

10.La diferencia entre los corrimientos medidos en los puntos 7 y 9 debe ser

menor a 1 mm. Esta condiciéon equivale a que el angulo del campo de
radiacion longitudinal respecto al eje axial debe ser menor de 0.3°.

Alineacion del isocentro virtual con el eje de rotacion del gantry.

4

Coloque el maniqui “Cheese Phantom” sobre la mesa de tratamiento y haga
coincidir su centro con el isocentro virtual.

Marque el isocentro virtual con un balin.

Escaneé el maniqui 20 cm de longitud donde se incluya el balin con el
sistema de imagen MVCT.

El isocentro virtual debe coincidir con el centro del plano xz de la imagen
MVCT con un 1 mm de tolerancia.

Centrado de la fuente en la direccién x.

1=

2.

Coloque una pelicula sobre la mesa de tratamiento a una SSD = 85 cm y un
build-up de 1.5 cm para registrar el perfil de salida para cada ancho de campo
(1.0, 2.5, y 5.0) x 40 cm?.

Marque los extremos de la pelicula sobre el laser coronal.
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Irradie la pelicula por un tiempo fijo con todas las hojas pares abiertas. Irradie
la misma pelicula, el mismo tiempo, con todas las hojas impares abiertas.
Irradie otra pelicula el mismo tiempo que en el paso 3 con todas las hojas
abiertas.

Digitalice las peliculas con el escaner VIDAR.

Obtenga el perfil en la direccion transversal del haz para cada pelicula.
Divida el perfil resultante en el paso 3 entre el perfil del paso 4 para obtener
un perfil normalizado.

Con el propésito de calcular el fuera de foco, divida el perfil normalizado a la
mitad. Calcule la sefal promedio y la desviacién estandar para ambos lados
del perfil. Divida el valor promedio menor de la sefal entre el valor promedio
mayor, y llamele a a este valor que expresa la simetria de la sefal absoluta.
Para expresar la simetria de la desviacion estandar, sume separadamente
las desviaciones estandar obtenidas para cada lado a la sefial promedio total.
Divida la menor de las dos sumas entre la mayor y llamele b a este parametro.
Calcule la siguiente expresién:

%:fuera de foco =100% (1 i “2L bj

Si la fuente esta centrada en el MLC en la direccién x, el perfil normalizado
debe ser simétrico alrededor de su centro con un maximo de tolerancia del
2% que corresponde a una posicion lateral del foco fuera del eje central de
0.34 mm.

Coplanaridad del plano central del colimador primario y el plano de rotaciéon de
gantry en el isocentro (traslacion y rotacién).

1

00T

Coloque una pelicula para cada ancho de campo (1.0, 2.5y 5.0) x 40 cm?
sobre la mesa de tratamiento con un build_up de 2 cm y una SSD = 85 cm.
Marque las peliculas en los extremos sobre el laser coronal y axial.
Posicione la pelicula entre 23 y 25 cm debajo del isocentro virtual.

Coloque el gantry a 0° y defina un campo con el MLC donde sélo las hojas
de un lado del eje central estén abiertas durante la exposicion.

Irradie la pelicula durante un tiempo fijo.

Rote el gantry 180° y exponga la pelicula el mismo tiempo del punto 5,
usando el mismo ancho de campo y el patrén de MLC.

Digitalice la pelicula con el escaner VIDAR.
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8. Mida 2 perfiles longitudinales cercanos y a la misma distancia del eje central.
Determine el centro de cada perfil, calculando el centro del ancho del pico a
la mitad del maximo FWHM. Calcule el corrimiento del plano central del haz
de radiacion en la direccion y respecto al plano y = 0 en el isocentro, Ay, con
la siguiente expresion:

85
Ay = (C1-C2) —=
Y(12)2d

donde

Ci y C2 es el centro de los perfiles 1 (gantry 0°) y 2 (gantry 180°),
respectivamente. C1 y C2 se miden perpendiculares al laser coronal
determinado por las marcas en las peliculas.

d es la distancia del isocentro a la posicién de la pelicula.

Ay debe ser menor que 0.5 mm.

9. Mida varios perfiles longitudinales fuera del eje central para el campo de
radiacién a 0°.

10.Mida varios perfiles longitudinales fuera del eje central para el campo de
radiacion a 180°.

11.Una los centros de los perfiles y obtenga una linea para cada campo.

12.Mida el angulo ¢1 respecto al laser coronal, de la linea que corresponde al
campo de radiacion a 0°.

13.Mida el angulo ¢1 respecto al laser coronal, de la linea que corresponde al
campo de radiacién a 180°.

14.Calcule el angulo entre las 2 lineas, ¢.

¢

15. La desviacion angular de las mandibulas es igual a - pues una

desalineacion ocurre por cada una de las dos exposiciones. Este valor debe
ser menor que 0.5°.

Centrado de la fuente en la direccion y.

1. Coloque una pelicula sobre la mesa de tratamiento a una SSD = 85 cm. Use
una placa de agua soélida de 2 cm como build-up.

2. Marque las peliculas en los extremos sobre el Idser coronal y axial.

3. Posicione el gantry a 0° y un tamafio de campo de 2.5 x 40 cm?.

4. Irradie la pelicula por un tiempo fijo, tal que las hojas del MLC 11-18, 29-36 y
47-54 permanezcan abiertas.

Manual de Procedimientos de Seguridad Radioldgica 25

Version 1.3, febrero 2020.



SECREYARIA BE S3LUD

5. Cierre las hojas del paso 4 y abra las hojas 2-9, 20-28, 38-45 y 56-63.
Coloque el tamario de campo 5.0 x 40 cm? y vuelva a irradiar la pelicula el
mismo tiempo del paso 4.

6. Digitalice la pelicula con el escaner VIDAR.

7. Obtenga los perfiles longitudinales de ambos campos de radlaC|on y
determine su centro.

8. Mida la distancia perpendicular del centro de cada perfil al laser coronal
determinado por las marcas en la pelicula. Esta distancia no debe ser mayor
de 0.5 mm.

Coplanaridad del plano central del MLC y el plano de rotacién de gantry en el
isocentro (traslacién y rotacion).

1. Coloque una pelicula sobre la mesa de tratamiento a una SSD = 85 cm y use

placa de agua soélida de 2 cm como build-up.

Marque las peliculas en los extremos sobre el laser coronal y axial.

Abra las hojas centrales 32 y 33 del MLC, y las hojas 27 y 28 fuera del centro.

Posicione el gantry a 0° y un tamario de campo de 5.0 x 40 cm?.

Exponga la pelicula a la radiacién durante un tiempo definido.

Rote el gantry 180° y abra sélo las 27 y 28.

Digitalice la pelicula con el escaner VIDAR.

Obtenga el perfil transversal sobre el eje central y determine los centros de

cada campo.

La regiéon central irradiada debe estar centrada entre las dos regiones

externas (mida la distancia del centro de estas regiones al centro de la regién

central en el perfil transversal).

10. Obtenga los perfiles longitudinales de las 2 regiones externas y la central, y
determine su centro. Los perfiles longitudinales de las regiones externas
deben ser equidistantes del perfil longitudinal sobre el eje central.

11.Mida la distancia del centro de cada perfil externo al laser coronal. La
diferencia de estas dos distancias es Af.

12. Af se utiliza para calcular la desalineacion del MLC. Cabe senalar que el
corrimiento en distancia Af y el angulo del MLC se magnifican por un factor
de 2 si éstos se miden usando el procedimiento de pelicula, pues una
desalineacién ocurre por cada una de las dos exposiciones. Entonces,

13

MLC offset = %.

QL CDEE B G TN

©

14. Obtenga varios perfiles longitudinales de las 2 regiones externas, y determine
su centro.
15.Una los centros de los perfiles y obtenga una linea para cada region.
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16.Mida el angulo ¢1 respecto al laser coronal, de la linea que corresponde al
campo de radiacién a 0°.
17.Mida el angulo ¢1 respecto al laser coronal, de la linea que corresponde al
campo de radiacion a 180°.
18.Calcule el angulo entre las 2 lineas, ¢. Las 2 regiones externas deben ser
paralelas entre si.
4

El MLC offset debe ser menor que 1.5 mm en el isocentro y el twist del MLC =

debe ser menor que 0.5°.

Registrar datos y resultados en el formato de verificacion anual.

RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS

Toda anotacion en la bitacora de fallas del Acelerador debera llevar el nombre de
quien hace el reporte, su firma, fecha y hora.

Toda medicién de la Tomoterapia con equipo propio o ajeno a la institucion debe
registrarse.

No podra iniciarse o continuarse ningun tratamiento, en caso de que se presente
alguna falla en:

- El control del equipo (indicadores y botones de la consola de control, controles
manuales de la mesa y/o pantalla digital en el gantry).

- La mesa de tratamiento.

- El gantry.

- El colimador del cabezal (mandibulas).

- Sistema de colimacion multihojas (MLC).

- Sistema de Imagen MVCT

- Fallas en el software de control de la Tomoterapia.

- Los sistemas de seguridad.

- El sistema de alineacién por laser.

No podra iniciarse o continuarse con tratamiento alguno hasta no recibir la
instrucciéon correspondiente por el Depto. de Fisica Médica, en caso de que se
presente alguna de las siguientes situaciones:

- Alguno de los focos del sistema de sefializaciéon de advertencia de emision de
radiacion se encuentre sin encender.
- Se presenten cortes continuos del suministro de alimentacion eléctrica al equipo.
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DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

Registros en la bitacora de fallas del Acelerador.

Registros de la rutina y verificacion diaria del equipo.

Registros de verificacion mensual, semestral y anual del equipo.
Peliculas de verificacion.

ANEXOS

Formato de registro de rutina y verificacién diaria.
Formato de registro de verificacion mensual.
Formato de registro de verificacion semestral.
Formato de registro de verificacién anual.
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IV.- Procedimiento de calibracion y verificacion (diaria, mensual, semestral y
anual) del haz de radiacion

OBJETIVOS

Contar con procedimientos que aseguren que los haces de radiaciéon para los
tratamientos (haces clinicos) estén debidamente calibrados y verificados.

RESPONSABILIDADES

El Depto. de Fisica Médica es el responsable directo de llevar a cabo los
procedimientos de control de la calidad de los haces clinicos. Para ello se debe
contar con el equipo de medicion de la radiaciéon necesario y debidamente calibrado
que aseguren que las mediciones de los haces de radiacién cumplan con las
condiciones especificadas en el reporte TG_148 de la AAPM.

El Depto. de Fisica Médica realizara mediciones de calibracion y verificacion del
haz de radiacion de fotones de 6 MV periédicamente y después de una reparacion
del equipo donde se encuentre comprometido el haz de radiacion.

El Depto. de Fisica Médica debera correr la rutina de calibracion sobre el software
SNC del sistema TomoDose una vez al afio o después de una reparacion del
equipo.

INSTRUCCIONES

El disefio Unico del cabezal de la Tomoterapia resulta en perfiles del haz de
radiacion especiales. Por ejemplo, la ausencia de filtros aplanadores produce
perfiles del haz transversales en forma de cono.

Por otro lado, la Tomoterapia no permite tener un tamafio de campo de 10 x 10 cm?
a una SSD = 100 cm. Sin embargo, un tamario de campo de 5.0 x 10 cm? se puede
conseguir a una SSD = 85 cm, pues en la direccién longitudinal del haz de radiacion,
la dimension maxima del campo es de 5 cm. La distancia maxima desde el isocentro
hasta la posicion mas baja de mesa es de 28 cm limita la realizacion de mediciones
precisas del porcentaje de dosis a 10 cm de profundidad en agua para una
configuracién SSD = 100 cm.
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Estas caracteristicas fisicas como otras de la Tomoterapia han promovido el
surgimiento de grupos de trabajo como el TG_148 de la AAPM para estudiar y
proponer metodologias dosimétricas que permitan adaptar los resultados obtenidos
con estas tecnologias con los protocolos vigentes para Aceleradores Lineales
Convencionales.

PROCEDIMIENTO DIARIO

Constancia de dosis del haz clinico para fotones de 6 MV utilizando el sistema
TomoDose.

1. Colocar y nivelar el sistema TomoDose sobre la mesa de tratamiento.

2. Posicionar el gantry en 0° y abrir el campo a 5.0 x 40 cm?.

3. Colocar el sistema TomoDose en una configuracion SDD (Source to Detector
Distance) = 85 cm.
Alinear la interseccion de la cruz central del sistema TomoDose con el
isocentro virtual en la direccién z.
Conectar los cables del sistema TomoDose.
Irradiar el dispositivo durante 30 s.
Medir la presion atmosférica y la temperatura de la sala de tratamiento.
Registrar el valor sobre el eje central de los perfiles transversal y longitudinal
con el software SNC respecto a los perfiles linea base correspondientes.
9. El valor medido no debe diferir 2% de la linea base.
10. Registrar datos y resultados en el formato de rutina y verificacion diaria.

i

29 Deeh

Perfil central transversal y perfil central longitudinal utilizando el sistema TomoDose.

11.Colocar y nivelar el sistema TomoDose sobre la mesa de tratamiento.

12. Posicionar el gantry en 0° y abrir el campo a 5 x 40 cm?.

13.Colocar el sistema TomoDose en una configuracion SDD = 85.

14.Alinear la interseccion de la cruz central del sistema TomoDose con el
isocentro virtual en la direccion z.

15. Conectar los cables del sistema TomoDose.

16.Irradiar el dispositivo durante 30 s.

17.Medir la presion atmosférica y la temperatura de la sala de tratamiento.

18.Analizar los perfiles transversal y longitudinal centrales (ancho de campo
FWHM) con el software SNC respecto a los perfiles linea base
correspondientes.

19.Los parametros medidos no deben diferir 2% de los pardmetros de la linea
base.

20.Registrar datos y resultados en el formato de rutina y verificacion diaria.
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PROCEDIMIENTO MENSUAL

Constancia de dosis del haz clinico para fotones de 6 MV utilizando el maniqui de
agua que provee Accuray y la camara de ionizacion A1SL.

. Colocar y nivelar el maniqui de agua sobre la mesa de tratamiento.

. Posicionar el gantry en 0° y abrir el campo a 5.0 x 10 cm?.

. Colocar la superficie del maniqui a una SSD = 85 cm.

. Sujetar la camara de ionizacion Exradin A1SL con el soporte moévil del riel en el

maniqui.
. Conectar la camara a la unidad de control de movimiento bidireccional y al
electrometro.

6. Sumergir la camara de ionizacion en el agua y dejar pasar por lo menos 15
minutos antes de registrar alguna medicion.

7. Encender el equipo de medicion (electrometro) y realizar un disparo de 1 min
para comenzar el proceso de calentamiento de la camara de ionizacion.

8. Alinear el centro de la camara de ionizacién con el isocentro virtual.

9. Desplazar la camara a 10 cm de profundidad.

10.Realizar los pasos 8 al 14 del procedimiento diario para verificar la constancia de
dosis.

11.Siguiendo las indicaciones del reporte técnico TG-148 de la AAPM (formato de
registro de constancia de dosis), obtener la rapidez de dosis a 10 cm de
profundidad en agua en Gy/min. Este valor no debe diferir en + 2% del valor de
la linea base.

12. Registrar datos y resultados en el formato de verificacion mensual.

HOON -

()]

Constancia de energia (calidad del haz): PDD1o para la verificacion de la calidad del
haz para fotones de 6 MV utilizando el maniqui de agua y las 2 camaras de
ionizacion A1SL.

1. Colocar y nivelar el maniqui de agua sobre la mesa de tratamiento.

2. Colocar la superficie del agua a una SSD = 85 cm y sujetar una de las 2
camaras de ionizacion Exradin A1SL en el soporte movil del riel en el
maniqui. ;

3. Colocar la otra camara de ionizaciéon Exradin A1SL (camara de referencia
fija) adyacente al maniqui dentro de su capsula build-up. Esta camara mide
las fluctuaciones en las mediciones y suaviza las curvas generadas.

4. Conectar las 2 camaras a la unidad de control de movimiento bidireccional y
al electrometro. Conectar la unidad de control de movimiento al sistema de
control de movimiento automatico.
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Sumergir la camara de ionizacién (mévil) en el agua y dejar pasar por lo
menos 15 minutos antes de registrar alguna medicion.

Encender el equipo de medicion (electrometro) y realizar un disparo de 1 min
para comenzar el proceso de calentamiento de la camara de ionizacion.
Alinear la camara maévil haciendo coincidir su punto efectivo en la direccion
+z con el isocentro virtual.

Abrir el colimador a 2.5 x 40 cm? a una SSD = 85 cm.

Conectar el electrometro a la PC donde se graficaran las curvas obtenidas.

10.Medir la presion atmosférica y la temperatura de la sala de tratamiento.
11.Programar un barrido en profundidad de la cdmara moévil tomando lecturas

desde la superficie hasta una profundidad de 22 cm. Determinar el valor
relativo PDD1o. Este valor no debe diferir del PDD1o linea base por mas del
1%.

12.Registrar datos y resultados en el formato de verificacion mensual.

Perfil transversal utilizando el maniqui de agua.

7

8.

9.

Colocar y nivelar el maniqui de agua sobre la mesa de tratamiento con el riel
orientado transversalmente.

Colocar la superficie del agua a una SSD = 85 cm y sujetar una de las 2
camaras de ionizaciéon Exradin A1SL en el soporte mévil del riel en el
maniqui.

Colocar la otra camara de ionizacion Exradin A1SL (camara de referencia
fija) adyacente al maniqui dentro de su capsula build-up. Esta camara mide
las fluctuaciones en las mediciones y suaviza las curvas generadas.
Conectar las 2 camaras a la unidad de control de movimiento bidireccional y
al electrometro. Conectar la unidad de control de movimiento al sistema de
control de movimiento automatico.

Sumergir la camara de ionizaciéon (mévil) en el agua y dejar pasar por lo
menos 15 minutos antes de registrar alguna medicion.

Encender el equipo de medicion (electrometro) y realizar un disparo de 1 min
para comenzar el proceso de calentamiento de la camara de ionizacion.
Alinear la cdmara mévil haciendo coincidir su punto efectivo en la direccién
+z con el isocentro virtual del sistema y desplazarla a 5 cm de profundidad.
Abrir el colimador a 2.5 x 40 cm? a una SSD = 85 cm.

Conectar el electrometro a la PC donde se graficaran las curvas obtenidas.

10.Medir la presion atmosférica y la temperatura de la sala de tratamiento.
11.Programar un barrido transversal de la cdmara moévil tomando lecturas entre

-25 cm a 25 cm en la direccion x. Determinar el FWHM del perfil. Este valor
no debe diferir del FWHM del perfil linea base por mas del 1%.

12.Repetir los barridos a 10, 15 y 20 cm de profundidad.
13.Registrar datos y resultados en el formato de verificacion mensual.
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Perfil longitudinal (para cada ancho de campo) utilizando el maniqui de agua.
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Colocar y nivelar el maniqui de agua sobre la mesa de tratamiento con el riel
orientado longitudinalmente.

Colocar la superficie del agua a una SSD = 85 cm y sujetar una de las 2
camaras de ionizacion Exradin A1SL en el soporte movil del riel en el
maniqui.

Colocar la otra camara de ionizacion Exradin A1SL (camara de referencia
fija) adyacente al maniqui dentro de su capsula build-up. Esta camara mide
las fluctuaciones en las mediciones y suaviza las curvas generadas.
Conectar las 2 camaras a la unidad de control de movimiento bidireccional y
al electrometro. Conectar la unidad de control de movimiento al sistema de
control de movimiento automatico.

Sumergir la camara de ionizacion (movil) en el agua y dejar pasar por lo
menos 15 minutos antes de registrar alguna medicion.

Encender el equipo de medicion (electrémetro) y realizar un disparo de 1 min
para comenzar el proceso de calentamiento de la camara de ionizacion.
Alinear la camara movil haciendo coincidir su punto efectivo en la direccion
+z con el isocentro virtual del sistema y desplazarla a 5 cm de profundidad.
Abrir el colimador a 1.0 x 40 cm? a una SSD = 85 cm.

Conectar el electrometro a la PC donde se graficaran las curvas obtenidas.

10.Medir la presion atmosférica y la temperatura de la sala de tratamiento.
11.Programar un barrido longitudinal de la camara mévil tomando lecturas entre

-3 cm a 3 cm en la direccion y. Determinar el FWHM del perfil. Este valor no
debe diferir del FWHM del perfil linea base por mas del 1%.

12.Repetir los barridos a 10, 15 y 20 cm de profundidad.
13.Repetir el procedimiento para los tamafios de campo de (2.5 y 5.0) x 40 cm?.
14.Registrar datos y resultados en el formato de verificacion mensual.

PROCEDIMIENTO ANUAL

Constancia de energia (calidad del haz): PDD1o para la verificacion de la calidad del
haz. Para fotones de 6 MV utilizando el maniqui de agua y las 2 camaras de
ionizaciéon A1SL.

)

2

Colocar y nivelar el maniqui de agua sobre la mesa de tratamiento con el riel
orientado longitudinalmente.

Colocar la superficie del agua a una SSD = 85 cm y sujetar una de las 2
camaras de ionizacién Exradin A1SL en el soporte movil del riel en el
maniqui.

Colocar la otra camara de ionizacién Exradin A1SL (camara de referencia
fija) adyacente al maniqui dentro de su capsula build-up. Esta camara mide
las fluctuaciones en las mediciones y suaviza las curvas generadas.
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Conectar las 2 camaras a la unidad de control de movimiento bidireccional y
al electrometro. Conectar la unidad de control de movimiento al sistema de
control de movimiento automatico.

Sumergir la camara de ionizaciéon (mévil) en el agua y dejar pasar por lo
menos 15 minutos antes de registrar alguna medicion.

Encender el equipo de medicion (electrometro) y realizar un disparo de 1 min
para comenzar el proceso de calentamiento de la camara de ionizacion.
Alinear la camara mavil haciendo coincidir su punto efectivo en la direccion
+z con el isocentro virtual del sistema.

Abrir el colimador a 1.0 x 40 cm? a una SSD = 85 cm.

Conectar el electréometro a la PC donde se graficaran las curvas obtenidas.

10.Medir la presion atmosférica y la temperatura de la sala de tratamiento.
11.Programar un barrido en profundidad de la camara mévil tomando lecturas

desde la superficie hasta una profundidad de 22 cm. Determinar el valor
relativo PDD1o. Este valor no debe diferir del PDD1o linea base por mas del
1%.

12.Repetir el procedimiento para los tamarfios de campo de (2.5 y 5.0) x 40 cm?

y para un campo de 5.0 x 10 cm?.

13.Registrar datos y resultados en el formato de verificacion anual.

Perfil transversal utilizando el maniqui de agua.

7.

8.

9

Colocar y nivelar el maniqui de agua sobre la mesa de tratamiento con el riel
orientado transversalmente.

Colocar la superficie del agua a una SSD = 85 cm y sujetar una de las 2
camaras de ionizacion Exradin A1SL en el soporte movil del riel en el
maniqui.

Colocar la otra camara de ionizacién Exradin A1SL (camara de referencia
fija) adyacente al maniqui dentro de su capsula build-up. Esta camara mide
las fluctuaciones en las mediciones y suaviza las curvas generadas.
Conectar las 2 camaras a la unidad de control de movimiento bidireccional y
al electrometro. Conectar la unidad de control de movimiento al sistema de
control de movimiento automatico.

Sumergir la camara de ionizacion (mévil) en el agua y dejar pasar por lo
menos 15 minutos antes de registrar alguna medicion.

Encender el equipo de medicion (electrometro) y realizar un disparo de 1 min
para comenzar el proceso de calentamiento de la camara de ionizacion.
Alinear la camara mévil haciendo coincidir su punto efectivo en la direccion
+z con el isocentro virtual del sistema y desplazarla a 5 cm de profundidad.
Abrir el colimador a 1.0 x 40 cm? a una SSD = 85 cm.

Conectar el electrémetro a la PC donde se graficaran las curvas obtenidas.

10. Medir la presién atmosférica y la temperatura de la sala de tratamiento.
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11.Programar un barrido transversal de la camara mévil tomando lecturas entre
-25 cm a 25 cm en la direccion x. Determinar el FWHM del perfil. Este valor
no debe diferir del FWHM del perfil linea base por mas del 1%.

12.Repetir los barridos a 10, 15 y 20 cm de profundidad.

13.Repetir el procedimiento para los tamafos de campo de (2.5 y 5.0) x 40 cm.

14.Registrar datos y resultados en el formato de verificacion anual.

Perfil longitudinal (para cada ancho de campo) utilizando el maniqui de agua.

1. Colocar y nivelar el maniqui de agua sobre la mesa de tratamiento con el riel
orientado longitudinalmente.

2. Colocar la superficie del agua a una SSD = 85 cm y sujetar una de las 2
camaras de ionizacion Exradin A1SL en el soporte mévil del riel en el
maniqui.

3. Colocar la otra camara de ionizacion Exradin A1SL (camara de referencia
fija) adyacente al maniqui dentro de su capsula build-up. Esta camara mide
las fluctuaciones en las mediciones y suaviza las curvas generadas.

4. Conectar las 2 camaras a la unidad de control de movimiento bidireccional y
al electrémetro. Conectar la unidad de control de movimiento al sistema de
control de movimiento automatico.

5. Sumergir la camara de ionizacion (mévil) en el agua y dejar pasar por lo
menos 15 minutos antes de registrar alguna medicion.

6. Encender el equipo de medicion (electrometro) y realizar un disparo de 1 min
para comenzar el proceso de calentamiento de la cAmara de ionizacion.

7. Alinear la camara mavil haciendo coincidir su punto efectivo en la direccion
+z con el isocentro virtual del sistema y desplazarla a 10 cm de profundidad.

8. Abrir el colimador a 1.0 x 40 cm? a una SSD = 85 cm.

9. Conectar el electrometro a la PC donde se graficaran las curvas obtenidas.

10.Medir la presion atmosférica y la temperatura de la sala de tratamiento.

11.Programar un barrido longitudinal de la camara mévil tomando lecturas entre
-3 cm a 3 cm en la direccion y. Determinar el FWHM del perfil. Este valor no
debe diferir del FWHM del perfil linea base por mas del 1%.

12. Repetir los barridos a 10, 15 y 20 cm de profundidad.

13.Repetir el procedimiento para los tamaros de campo de (2.5y 5.0) x 40 cm.

14.Registrar datos y resultados en el formato de verificacién anual.
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Calibracion de dosis para un tamano de campo de 5.0 x 10 cm?, tal que la dosis en
el punto de maxima ionizacién dmax esta dada en cGy/min. Referirse al reporte TG-
148 de la AAPM.

1. Coloque y nivele el maniqui de agua sobre la mesa de tratamiento.

2. Posicione la superficie de agua a una SSD = 85 cm.

3. Coloque la camara de ionizacion Exradin A1SL en el soporte movil del riel en

el maniqui de agua.

Conecte la camara a la unidad de control de movimiento y al electrometro.

Sumerja la camara de ionizacién en el agua y deje pasar por lo menos 15

minutos antes de registrar alguna medicion.

Encienda el equipo de medicidn (electrémetro) y realice un disparo de 1 min

para comenzar el proceso de calentamiento de la camara de ionizacion.

Alinee el centro de la camara de ionizacién con el isocentro virtual.

Desplace la camara a 10 cm de profundidad.

Mida la presion atmosférica y la temperatura de la sala de tratamiento.

0 Realice al menos 3 disparos de 1 min en el voltaje de operacion del
electrometro especificado en su certificado de calibracion (medicion no-
corregida). Registre las lecturas y calcule su promedio.

11.Realice al menos 3 disparos de 30 s a la mitad del voltaje de operacion del

electrémetro especificado en su certificado de calibracién para obtener la
correccion por recombinacion idnica. Registre las lecturas y calcule su
promedio.

12.Realice al menos 3 disparos en el voltaje de operacién del electrometro

especificado en su certificado de calibracién con la polaridad opuesta para
obtener la correccion por polaridad. Registre las lecturas y calcule su
promedio.

13.Calcule la lectura de la camara de ionizacién corregida basado en el reporte

TG _148 de la AAPM (formato de calibracién de dosis TG_148).
14.Calcule la dosis en agua por unidad de tiempo a la profundidad de 10 cm.
15.Calcule la dosis en agua por unidad de tiempo en dmax usando el PDD1o
obtenido en el primer procedimiento anual para un campo de 5.0 x 10 cm?.
El valor de la rapidez de dosis a dmax de profundidad en agua no debe diferir
del valor de dosis linea base por mas del 1%.

16.Registrar datos y resultados en el formato de verificacién anual.

o
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RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS

Toda anotacion en la bitacora de dosimetria debera llevar el nombre de quien hace
la prueba o el reporte, su firma, fecha y hora.

Cuando se realicen mediciones con el electrometro, asegurarse de hacer la
seleccion de escala y de unidades reportadas en el certificado de calibracion.

= Seguir el procedimiento del reporte TG-148 de la AAPM para el célculo de la dosis
absorbida en agua.

= Toda medicion del haz de radiacién con equipo propio o ajeno a la institucion debe
registrarse en la bitacora de dosimetria.

REFERENCIAS

1. QA for helical tomotherapy: Report of the AAPM Task Group 148, Med. Phys.
(37)9, pp. 4817-4853, 2010.

2. Norma Oficial Mexicana NOM-033-NUCL-1999. Especificaciones técnicas para
la operacién de unidades de teleterapia. Aceleradores Lineales.

3. Control de Calidad en Radioterapia, Aspectos Clinicos y Fisicos, Publicacion
Cientifica 499, OPS, 1986.

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

- Registros de constancia de dosis.
- Registros de calibracién de dosis.
- Registros de verificacion diaria, mensual, semestral y anual.

ANEXOS

- Formato de registro de constancia de dosis.

- Formato de registro de calibracién de dosis.

- Formato de registro de rutina y verificacion diaria.
- Formato de registro de verificacion mensual.

- Formato de registro de verificacion semestral.
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SECREYARIA DE SRLUD

HRAEB

AREA DE RADIOTERAPIA

DEPARTAMENTO DE FiSICA MEDICA

CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION DE LOS TRATAMIENTOS

Clave del procedimiento HRAEB-TOMO/VT/V01-18

REVISADO POR: AUTORIZADO POR:

M. en C. Yennira Aidee Carrasco Angeles Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
Encargado de Seguridad Radiolégica Director y Representante Legal
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V.- Procedimiento de verificacion de los tratamientos

OBJETIVOS

Contar con procedimientos que aseguren que el haz de radiaciéon de los
tratamientos en las modalidades TOMODIRECT y TOMOHELICAL, y el sistema de
colimacién multihojas estén debidamente calibrados y ajustados. Esta condicion
asegura la concordancia entre la salida de la Tomoterapia con la salida simulada
por el sistema de planeacién con el fin de garantizar que la ejecucion de los
tratamientos sea correcta. El sistema de adquisicion de imagen MVCT también es
verificado, pues éste es fundamental para las correcciones en el posicionamiento
del paciente.

RESPONSABILIDADES

El Departamento de Fisica Médica es el directamente responsable en
llevar a cabo los procedimientos de control de calidad de los tratamientos
TOMODIRECTy TOMOHELICAL. Para ello se debe contar con el equipo
de medicién necesario y debidamente calibrado para asegurar que el haz
de radiacion de los tratamientos TOMODIRECT y TOMOHELICAL sea el
adecuado para dar tratamiento.

Previo al primer tratamiento o, cuando el médico radioterapeuta
responsable y/o el fisico médico lo requieran, se realizara una verificacion
de lo planeado por el sistema de planeacién y lo medido en la
Tomoterapia. Este procedimiento requiere la determinacién de la dosis
absoluta y la distribucién de dosis con el sistema “ArcCheck” y camara de

- ionizacion. La dosis absoluta se determinara usando el reporte TG-148 de

Version 1.3,

la AAPM.

El Depto. de Fisica Médica debera correr la rutina de calibracién sobre el
software SNC del sistema ArcCheck una vez al afno o después de una
reparacion del equipo.

El Depto. de Fisica Médica realizara las verificaciones dosimétricas del
haz de fotones de 6 MeV para las modalidades de tratamiento
TOMODIRECT y TOMOHELICAL.
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INSTRUCCIONES

La verificacion de la distribucién de dosis y dosis absoluta se realizara previo al
primer tratamiento del paciente y, cuando el médico radioterapeuta responsable y/o
el Depto. de Fisica Médica lo requieran.

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION DE LA DISTRIBUCION DE DOSIS Y
DOSIS ABSOLUTA PARA TRATAMIENTOS TOMODI/RECT Y TOMOHELICAL.

Al terminar la planeacion en el SPT (Sistema de Planeacién de Tratamientos) y ser
aceptada por el médico tratante:

1. Crear un plan de verificacion de la planeacién de tratamiento del paciente
considerando que el sistema “Delta” es el paciente.

2. Grabar el plan de verificacion.

3. Aprobar y enviar este plan de verificacion a la red de la Tomoterapia y la PC
con el software SNC Patient del Delta4 para procesar los datos dosimétricos.

4. Colocar y nivelar el sistema “Delta4” sobre la mesa de tratamiento.

5. Introducir la camara de ionizacion A17 dentro del “cavity plug” del sistema
“Delta4’.

6. Posicionar el sistema “Delta4”, alineando la camara de ionizaciéon con el
isocentro virtual.

7. Conecte la camara de ionizacion al electrometro y el sistema Delta4 a la PC

dedicada.

Dar el tratamiento de verificacion.

Con el software SNC Patient, comparar mediante la evaluacion gamma la

correspondencia de la distribucién de dosis calculada por el SPT con la

distribucion de dosis medida por el sistema “Delta4”.

10.El resultado debera estar dentro de lo establecido (2% en diferencia de dosis
y 2 mmen DTA).

11.Lea la dosis absoluta calculada por el SPT en el isocentro con el software
SNC Patient.

12.A partir de las mediciones realizadas con el sistema Delta4 con camara de
ionizacion, el electréometro y el reporte TG_148 de la AAPM, determine la
dosis absoluta en el isocentro.

13.La diferencia entre la dosis absoluta calculada por el SPT y la medida por el
sistema Delta4 no debe ser mayor que 2%.

14.El plan de tratamiento sera aceptado sélo cuando las 2 pruebas sean
superadas. De lo contrario, la planeacién tendra que repetirse.

15.Los resultados de ambas pruebas deben reportarse en el formato de
verificacion de la distribucion de dosis y dosis absoluta previo a un inicio de
tratamiento TomoDirect o TomoHelical.

© o
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RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS

En caso de que algun problema sea detectado en la Tomoterapia, y el operador lo
pueda solucionar, los tratamientos se podran continuar. Si el problema persiste, el
operador debera suspender el tratamiento, notificar la falla al Depto. de Fisica
Médica y realizar el reporte en la bitacora de fallas del Acelerador (anotar las
condiciones en que se presento la falla, con fecha, hora y firma de quien lo reporta).
Los tratamientos se reanudaran hasta que el Depto. de Fisica Médica y/o la
empresa Cyber Robotfic solucionen la falla.

REFERENCIAS

1. QA for helical tomotherapy: Report of the AAPM Task Group 148, Med. Phys.
(37)9, pp. 4817-4853, 2010.

2. Norma Oficial Mexicana NOM-033-NUCL-1999. Especificaciones técnicas para
la operacion de unidades de teleterapia. Aceleradores Lineales.

3. Control de Calidad en Radioterapia, Aspectos Clinicos y Fisicos, Publicacion
Cientifica 499, OPS, 1986.

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

- Registros en la bitacora de fallas del Acelerador.

- Registros de verificacion de la distribucion de dosis y dosis absoluta previo a
un inicio de tratamiento TOMODIRECT y TOMOHELICAL.

- Registros de verificacidon mensual, semestral y anual.

ANEXOS

- Formato de registro de verificacion de la distribucion de dosis y dosis absoluta
previo a un inicio de tratamiento TOMODIRECT.

- Formato de registro de verificacion de la distribucion de dosis y dosis absoluta
previo a un inicio de tratamiento TOMOHELICAL.

- Formato de registro de verificacion mensual.

- Formato de registro de verificacion semestral.

- Formato de registro de verificacion anual.
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SECHETARIA DE SSLUD

HRAEB
AREA DE RADIOTERAPIA
DEPARTAMENTO DE FiSICA MEDICA

CAPITULO VI

PROCEDIMIENTO DE OPERACION EN CONDICIONES NORMALES DE LA
TOMOTERAPIA

Clave del procedimiento HRAEB-TOMO/OCN/V01-18

REVISADO POR: AUTORIZADO POR:

Al— °

M. en C. Yennira Aidee Carrasco Angeles Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
Encargado de Seguridad Radiologica Director y Representante Legal
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VI.- Procedimiento de operaciéon en condiciones normales de la Tomoterapia

OBJETIVOS

Describir los procedimientos que debe seguir el personal operador de la
Tomoterapia para asegurar que el equipo sea confiable durante el tratamiento del
paciente.

RESPONSABILIDADES

- Esresponsabilidad del ESR, fisicos médicos y los operadores de la Tomoterapia,
que se realicen de manera satisfactoria las pruebas diarias necesarias para
garantizar una operacién segura del equipo.

- Es responsabilidad del Depto. de Fisica Médica, que se ejecute el Programa de
Control de Calidad del Acelerador Lineal.

A continuaciéon, se mencionan las pruebas que deben ser realizadas diariamente
por el personal operador del equipo de Tomoterapia antes del tratamiento del primer
paciente, de acuerdo con los documentos “Guia de Administracion del Tratamiento”
de Accuray y el Reporte TG_148 de la AAPM. Esta guia estara disponible en la
estacion del operador de la Tomoterapia.

INSTRUCCIONES

El personal operador del equipo TomoTherapy HDA debera realizar las siguientes
pruebas diarias.

v' Inicializaciéon del equipo (Guia de Administracion del Tratamiento).

v" Chequeo de la temperatura del abastecedor de agua en 40 °C (Guia de
Administracién del Tratamiento).

v" Procedimiento de calentamiento WARM-UP (Guia de Administracion del
Tratamiento).

v" Procedimiento de escaneo en aire AIR SCAN (Guia de Administracion

del Tratamiento).

Funcionalidad del interruptor de seguridad de la puerta de acceso a la

sala de tratamiento.

Funcionalidad del circuito cerrado de T.V.

Funcionalidad de los interruptores de seguridad y paro de emergencia.

Funcionalidad de los sefialamientos luminosos.

Funcionalidad del sistema de intercomunicacion.

Alineacioén de laseres verde/rojo (seccién V de este manual).

Constancia de dosis/maniqui de agua sélida (seccién V de este manual).

X
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RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS

El personal que realice estas pruebas debe estar debidamente entrenado.

REFERENCIAS

1. Guia de Administracion del Tratamiento, TomoTherapy® H™ Series 2.0.x y
HDA® Accuray, Estados Unidos de América, 2001-2013.

2. Norma Oficial Mexicana NOM-033-NUCL-1999. Especificaciones técnicas para
la operacion de unidades de teleterapia. Aceleradores Lineales.

3. QA for helical tomotherapy: Report of the AAPM Task Group 148, Med. Phys.
(37)9, pp. 4817-4853, 2010.

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

- Registro de rutina y verificacion diaria firmados por el operador de la
Tomoterapia y revisado por el Depto. de Fisica Médica.

- Registros en la bitacora de fallas del Acelerador.

ANEXOS

- Formato de registro de rutina y verificacién diaria.
- Formato de registro de constancia de dosis.
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HRAEB
AREA DE RADIOTERAPIA

DEPARTAMENTO DE FiSICA MEDICA
CAPITULO ViI

PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION DE ACCESORIOS
Clave del procedimiento HRAEB-TOMO/CA/V01-18

REVISADO POR: AUTORIZADO POR:

Al .

M. en C. Yennira Aidee Carrasco Angeles Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
Encargado de Seguridad Radiolégica Director y Representante Legal
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VII.- Procedimiento para la colocacion de accesorios

OBJETIVOS

Establecer los procedimientos para la colocacion de accesorios utilizados en las
diferentes técnicas de tratamiento.

RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del personal operador, conocer los procedimientos de
colocacion de los accesorios del Acelerador Lineal.

INSTRUCCIONES

Los Aceleradores Lineales de uso clinico convencionales utilizan accesorios en
diferentes técnicas de tratamiento (charolas para la colocacién de bloques
protectores de regiones que no se desean irradiar, cufas fisicas para compensar
tejido, conos colimadores del haz de electrones, etc.). Sin embargo, en el caso de
los fotones, estos accesorios sélo son utilizados cuando la técnica de tratamiento
involucra campos abiertos, es decir, el sistema de MLC no tiene ninguna funcion.
En la Tomoterapia, solo existe la modalidad de tratamiento con fotones. En esta
modalidad no se utilizan accesorios debido a la geometria y a la presencia de un
sistema de colimaciéon multihojas desde el origen del disefio de la Tomoterapia.

RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS
- No aplica.

REFERENCIAS
- No aplica.

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS
- No aplica.

ANEXOS
- No aplica.
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AREA DE RADIOTERAPIA
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PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE

N
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VIil.- Procedimiento para el tratamiento del paciente

OBJETIVOS

En el presente procedimiento se describe el proceso de tratamiento del paciente,
desde la etapa de simulacion hasta la ejecucion de este.

RESPONSABILIDADES

- Es responsabilidad del médico radioterapeuta responsable del paciente,
llenar correctamente la hoja de simulacién y junto con el personal técnico,
participar en la simulacién.

- Es responsabilidad del médico radioterapeuta responsable, anotar en la
hoja de tratamiento toda la informacién pertinente relacionada a la terapia
con radiaciones ionizantes que se administrara a cada uno de sus
pacientes.

- El personal operador de la Tomoterapia debe verificar que la hoja de
tratamiento del paciente esté completamente documentada antes del
inicio de cada tratamiento. De lo contrario, el personal operador debera
suspender el tratamiento del paciente. EI médico radioterapeuta
responsable debera estar presente en la primera sesion de tratamiento
para asegurarse que el personal operador aclare sus dudas y siga
correctamente las instrucciones de la hoja de tratamiento y el reporte de
la planeacién realizada por el Depto. de Fisica Médica.

INSTRUCCIONES

Cada paciente debera tener su hoja de simulacién y tratamiento, y reporte de
planeacioén, con todos los datos necesarios para realizar un tratamiento efectivo.

1.- Proceso de Simulacion

La informacion minima necesaria que debe aparecer en la hoja de simulacién
del tratamiento es la siguiente:

- Los datos generales del paciente: nombre, edad, sexo, no. de expediente,
domicilio particular, diagnéstico, etc.

- Posicionamiento: supino cabeza hacia el gantry (HFS), supino pies hacia
el gantry (FFS), prono cabeza hacia el gantry (HFP) y prono pies hacia el
gantry (FFP).
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- Posicién de brazos.

- Accesorios de inmovilizacion.

- Realizar la simulacién con el equipo de TC (Tomografia Computarizada)
de la institucion.

- Marcar el plano transversal central de la regién anatémica a tratarse con
tres balines como marcadores fiduciales externos en la simulacion.

- La firma del médico radioterapeuta responsable.

- La firma del técnico responsable.

2.- Proceso de planeacion
El Departamento de Fisica Médica:

- Realizara la planeacion del tratamiento basado en la simulacién por TC.

- Verificard con el médico radioterapeuta, los datos generados por el
calculo del sistema de planeacién para determinar el tiempo de
tratamiento, movimiento de las hojas (optimizacién) y calculo de dosis
(técnica de irradiacion, dosis total y por sesién, curvas isodoésicas,
tamarios de campo, angulaciones, profundidades, etc.). Estos datos seran
vertidos a la hoja de tratamiento, impresos y enviados por red a la consola
de control después de haber sido autorizados por el médico
radioterapeuta responsable y el Depto. de Fisica Médica. Los datos
impresos generaran un reporte de la planeacion del tratamiento que
debera estar firmado por el médico radioterapeuta responsable y el Depto.
de Fisica Médica.

- Se asegurara que la hoja de tratamiento tenga anotada la informacion
(dosis total y por sesién, tamafios de campo, angulaciones, tiempo de
tratamiento, técnica de irradiacion, etc.) necesaria y suficiente para que el
personal operador pueda dar el tratamiento.

3.- Proceso de tratamiento

La informacion minima necesaria que debe aparecer en la hoja de
tratamiento es la siguiente:

- Los datos generales del paciente: nombre, edad, sexo, no. de expediente,
domicilio particular, diagnéstico, fecha de cada sesién de tratamiento.

- La dosis en cGy del tratamiento completo y por fraccién, y el no. de
sesiones del tratamiento.

- La firma del médico radioterapeuta responsable.

- La firma de los operadores responsables.

- Anotar todas las observaciones pertinentes en relacion con el tratamiento
en el espacio designado, y no hacer caso omiso de ellas.
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RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS
- Cualquier duda que se presente en referencia a la informacién contenida
en las hojas de tratamiento y los reportes de planeacién del tratamiento
debera ser resuelta con el médico radioterapeuta responsable y el Depto.
de Fisica Médica, respectivamente.
REFERENCIAS

1. NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS
- Hoja de simulacion
- Hoja de tratamiento
Reporte de la planeacién del tratamiento

ANEXOS

- Hoja de simulacién.
- Hoja de tratamiento.
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HRAEB

AREA DE RADIOTERAPIA

DEPARTAMENTO DE FiSICA MEDICA

CAPITULO IX

PROCEDIMIENTO PARA ACTIVAR LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD
INCORPORADOS A LA TOMOTERAPIA

Clave del procedimiento HRAEB-TOMO/ASS/V01-18

REVISADO POR: AUTORIZADO POR:
p oL _
M. en C. Yennira Aidee Carrasco Angeles Dr. Juan LuisMosqueda Gémez
Encargado de Seguridad Radiolégica Director y Representante Legal
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LSECHEYARIA DE SaLuD

IX.- Procedimiento para activar de los sistemas de seguridad incorporados a
la Tomoterapia

OBJETIVOS

Describir los procedimientos a seguir por el personal operador, para verificar que
los sistemas de seguridad incorporados al equipo TomoTherapy HDA se encuentren
siempre funcionales.

RESPONSABILIDADES

Version 1.3,

Es responsabilidad del personal operador del equipo, realizar las pruebas
diarias para verificar que los sistemas de paro y apagado de emergencia
del equipo TomoTherapy HDA se encuentran funcionando en perfectas
condiciones.

Es responsabilidad del Depto. de Fisica Médica, revisar el reporte
generado de estas pruebas.

Es responsabilidad del ESR procurar el bienestar propio, del POE y el
publico en general, vigilando la instalacion durante el transcurso normal
de su trabajo y durante una emergencia.

Es responsabilidad del POE, conocer los mecanismos con los que cuenta
el equipo TomoTherapy HDA para detener la emisiéon de radiacion,
detener el movimiento del gantry y de la mesa de tratamiento, y cortar el
suministro de energia eléctrica.

Es responsabilidad del personal operador del equipo, realizar un reporte
de la emergencia acontecida al Depto. de Fisica Médica.
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INSTRUCCIONES

El equipo TomoTherapy HDA posee 2 sistemas de emergencia clasificados
como: paro y apagado. Los botones que ejecutan estas acciones estan ubicados
en varios lugares de la instalacion. En la siguiente tabla describiremos sus
ubicaciones, uso y resultados obtenidos con los mismos.

Boton Localizacion Uso Resultado
Paro de Consola de | . Movimiento del . Detiene la
emergencia | Control paciente TeEe
radiacion
. Cubierta frontal en el tratamiento :
del . Detiene el
E-STOP ; . Para finalizar un ¢
gantry en ambos e gantry
lados de la mesa RrOgecIEnso . Detiene la
Modo de QA por conveniencia mesa
cliico tratamiento (son de tratamiento
2)
. Sobre las paredes
laterales al equipo
(son 2)
Apagado | . Sala de Control . Comportamiento . Todo lo
de : : anterior
emergencia | ° Cubierta lateral del | inesperado
: T . Apaga el
gantry junto al de la maquina durante
el suministro
E-OFF botén de
encendido. tratamiento de energia
. Cuando fallan los eléctrica
Modo botones d g i
clinico y de otones de paro de del equipo
servicio emergencia

Version 1.3,
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RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS

Oprima el botén E-STOP, de paro de emergencia, para detener la emision
de radiacion y, el movimiento del gantry y de la mesa de tratamiento.
Oprimir el botén E-OFF, de apagado de emergencia, para cortar el
suministro de energia eléctrica a todo el sistema TomoTherapy HDA.

El personal operador debe realizar un reporte de la emergencia ocurrida
al Depto. de Fisica Médica.

REFERENCIAS

1. Reglamento General de Seguridad Radiolégica, D. O. F., noviembre 22 de 1988.
2. Guia de Administracion del Tratamiento, TomoTherapy® H™ Series 2.0.x y

HDA®

DOCUME

ANEXOS

Version 1.3,

Accuray, Estados Unidos de América, 2001-2013.

NTOS Y REGISTROS GENERADOS

Formato de registro rutina y verificacion diaria.

No aplica.
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PROCEDIMIENTO EN SITUACIONES ANORMALES DURANTE EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Clave del procedimiento HRAEB-TOMO/SA/V01-18
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X.- Procedimiento en situaciones anormales durante el tratamiento de un
paciente

OBJETIVOS

Establecer una conducta a seguir en'caso de que la unidad TomoTherapy HDA
tenga un malfuncionamiento durante el tratamiento de un paciente.

RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del personal operador de la Tomoterapia NO ABANDONAR el
area de la consola, mantener contacto visual con el paciente y con el interior de la
sala de tratamiento mediante el circuito cerrado de T.V., mientras el paciente se
encuentre en tratamiento. El personal operador debe verificar ademas, el correcto
funcionamiento de la consola de control, mientras el equipo esté emitiendo
radiacion.

INSTRUCCIONES

- Si se presenta un problema con el sistema de Tomoterapia durante el
tratamiento de un paciente, se debera detener la irradiacion oprimiendo
los botones de emergencia o abriendo la puerta de acceso a la sala de
tratamiento. Cabe mencionar que cuando se dice “un problema en el
funcionamiento” o “un malfuncionamiento” del equipo, se refiere a
cualquier desviaciéon del comportamiento habitual de la maquina, cuando
ésta ha estado funcionando correctamente. Una vez que se haya
detenido la irradiacion, debera proceder a sacar al paciente del gantry y
de la sala de tratamiento; y notificar de inmediato al Depto. de Fisica
Médica.

- No se podran reanudar los tratamientos sin la autorizacion del Depto. de
Fisica Médica.

RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS

- Siempre que exista alguna duda por pequefa que sea, por parte del
personal operador, en relaciéon al estado o condicion que guarda el
equipo, los tratamientos deberan suspenderse hasta contactar al Depto.
de Fisica Médica para que se aclare la situacion de dicho estado o
condicién del equipo.
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Queda estrictamente prohibido, tratar de realizar cualquier reparacion por
parte del personal operador de la unidad de Tomoterapia o por cualquier
otro personal no autorizado. Dicha actividad s6lo compete a los
ingenieros de servicio de Cyber Robotic, quienes han sido entrenados
especificamente para dicha funcion.

Queda estrictamente prohibido, realizar cualquier accién que elimine las
sefiales o avisos de falla para poder continuar con el tratamiento de los
pacientes. El tomar acciones que encubran los avisos de falla puede
resultar en accidentes muy serios.

La duda de algin malfuncionamiento del equipo no debe ignorarse bajo
ninguna circunstancia, es decir que, ante cualquier duda se deberan
suspender los tratamientos de inmediato. La accién contraria podria
poner en alto riesgo la seguridad fisica y radiolégica de los pacientes.

REFERENCIAS

DOCUME

ANEXOS

Version 1.3,

No aplica.

NTOS Y REGISTROS GENERADOS

Todas las fallas y reparaciones realizadas al equipo de Tomoterapia
quedaran registradas en la bitacora de fallas del Acelerador y en la
bitacora de servicios de mantenimiento de Cyber Robotic,
respectivamente.

No aplica.
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HRAEB
AREA DE RADIOTERAPIA
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CAPITULO XI
PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO DE LA TOMOTERAPIA
Clave del procedimiento HRAEB-TOMO/MT/V01-18
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XI.- Procedimiento de mantenimiento de la Tomoterapia

OBJETIVOS

El mantenimiento preventivo o correctivo del equipo TomoTherapy HDA sera
llevado a cabo por los ingenieros de servicio de Cyber Robotic, misma que cuenta
con licencia de la CNSNS para realizar estos servicios de mantenimiento.

RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del personal operador de la Tomoterapia, dar aviso al
Depto. de Fisica Médica de la instalacion, de la existencia de cualquier
malfuncionamiento que observe en la unidad, cualquiera que éste sea.

Es responsabilidad del Depto. de Fisica Médica notificar a los ingenieros
de servicio de Cyber Robotic de las fallas presentadas por el equipo de
Tomoterapia.

Es responsabilidad de los ingenieros de servicio de Cyber Robotfic, la
reparacion, reemplazo y/o modificacién de los componentes del equipo
TomoTherapy HDA, que tiendan a resolver problemas en su
funcionamiento.

Es la responsabilidad del Depto. de Fisica Médica, realizar la calibracion
y/o verificacion de la Tomoterapia después de cualquier reparacion,
reemplazo y/o modificacion de sus componentes.

INSTRUCCIONES

Una vez que se presente la condicién de falla, el personal operador
debera ponerse en contacto de inmediato con el Depto. de Fisica Médica
para recibir instrucciones. El Depto. de Fisica Médica a su vez, de ser
necesario debera contactar a los ingenieros de servicio de Cyber Robotic.

El personal operador debe recordar que el Depto. de Fisica Médica es el

Unico que podra autorizar la reanudacion de los tratamientos después de
qgue una falla del equipo haya sido atendida.
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RECOME

Version 1.3,

Una parte crucial para evitar accidentes o incidentes, es la participacion
activa del personal operador del equipo. Este personal es quien tiene
mayor contacto con el equipo de Tomoterapia, por lo que puede detectar
con mayor sensibilidad cualquier variaciéon en su funcionamiento.

NDACIONES Y ADVERTENCIAS

Con la finalidad de poder realizar un mantenimiento adecuado del equipo
TomoTherapy HDA, debera llevarse una bitacora de fallas del
Acelerador, lo mas completa posible.

Siempre que exista alguna duda por pequefia que sea, en relacion al
estado o condicién que guarda el equipo, los tratamientos deberan
suspenderse hasta contactar al Depto. de Fisica Médica para que se
aclare la situacion de dicho estado.

Después de cualquier reparacion de la unidad por parte de los ingenieros
de servicio, el Depto. de Fisica Médica sera el unico que podra autorizar
la reanudacion de los tratamientos.

Queda estrictamente prohibido, tratar de realizar cualquier reparacién por
parte del personal operador de la Tomoterapia. Dicha actividad sélo les
compete a los ingenieros de servicio de Cyber Robotic, quienes han sido
entrenados para dicha funcién.

Queda estrictamente prohibido, realizar cualquier accién que elimine las
sefales o avisos de falla para poder continuar con el tratamiento de los
pacientes. El tomar acciones que encubran los avisos de falla puede
resultar en accidentes muy serios.

La duda de algiin malfuncionamiento no debera ignorarse bajo ninguna
circunstancia. Hacer caso omiso de los avisos desplegados por la
consola de control, puede poner en alto riesgo la seguridad fisica y
radiologica de los pacientes. Todo aviso de falla indicado por la consola
de control tendra que darse por cierto y debera ser atendido por el Depto.
de Fisica Médica y/o los ingenieros de servicio de Cyber Robotic.
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REFERENCIAS

- No aplica.

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

Los ingenieros de servicio de Cyber Robotic son los encargados de llevar
una bitacora de servicios de mantenimiento donde se registra informacion
técnica referente a las fallas, reparaciones, reemplazo y/o modificaciones
de los componentes, realizados al sistema de Tomoterapia.

ANEXOS

- No aplica.
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HRAEB

AREA DE RADIOTERAPIA

DEPARTAMENTO DE FiSICA MEDICA

CAPITULO Xli

PROCEDIMIENTO SOBRE EL MANEJO Y CUIDADO DEL EQUIPO DE
DOSIMETRIA Y VERIFICACION DE LA TOMOTERAPIA

Clave del procedimiento HRAEB-TOMO/MCEDV/V01-18

REVISADO POR: AUTORIZADO POR:

M. en C. Yennira Aidee Carrasco Angeles Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
Encargado de Seguridad Radiolégica Director y Representante Legal
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XIll.- Procedimiento sobre el manejo y cuidado del equipo de dosimetria y
verificacion de la Tomoterapia

OBJETIVOS

Describir

las acciones que permitan emplear en forma apropiada el equipo de

dosimetria y verificacion del Acelerador Lineal.

RESPONSABILIDADES

Version 1.3,

Es responsabilidad del Depto. de Fisica Médica, el resguardo, cuidado y
aseguramiento de la correcta operacion del equipo de dosimetria y
verificacion del Acelerador Lineal.

El Depto. de Fisica Médica debera enviar el equipo de dosimetria absoluta
a un Laboratorio de Dosimetria Estandar Primario o Secundario para su
calibracion y, pruebas de reproducibilidad y linealidad, al menos una vez
cada 2 afos. En caso de alguna reparacion de cualquiera de sus
componentes (electrometro y camara de ionizacién A17) o inconsistencia
en las mediciones registradas, el equipo de dosimetria tendra que
volverse a calibrar y realizarle las pruebas de reproducibilidad y linealidad,
sin excepcién alguna.

El Depto. de Fisica Médica debera enviar el equipo de dosimetria relativa
a un a un prestador de servicios autorizado por la CNSNS, para realizarles
las pruebas de reproducibilidad y linealidad, al menos una vez cada 2
afos. En caso de alguna reparacion de cualquiera de sus componentes
(camaras de ionizaciéon A1SL) o inconsistencia en las mediciones
registradas, al equipo de dosimetria tendran que volverle a realizar las
pruebas de reproducibilidad y linealidad, sin excepcion alguna.
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Descripcién del equipo

Lo que a continuacién se anota corresponde al equipo del que dispone el Area de
Radioterapia:

1 Electrometro digital, marca STANDARD IMAGING, modelo TomoElectrometer,
con numero de serie L171981.

2 camaras de ionizacion de 0.053 cm® sumergibles, marca STANDARD
IMAGING, modelo Exradin A1SL y, nimeros de serie XW171649 y XW171646,
respectivamente.

1

- Maniqui de paredes de acrilico para agua, con sistema de movimiento
bidireccional. :

Maniqui de agua sélida.

Maniqui tipo queso “Cheese Phantom” de agua sélida con perforaciones para
introducir materiales de diferente densidad y camaras de ionizacion.

- Software de analisis de datos de dosimetria TEMS instalado en una PC.

- Sistema de dosimetria “TomoDose” para medir perfiles transversales y
longitudinales.

- Sistema de dosimetria “Delta4” (distribuciones de dosis) con el inserto “Cavity
Plug” de SUN NUCLEAR para medir dosis absoluta en el isocentro.

- Software de analisis de datos de dosimetria SNC Patient instalado en una PC.

- Escaner para dosimetria de pelicula marca VIDAR, modelo AdvantagePro,
namero de serie 363038.

- Software para analisis de pelicula instalado en una PC.
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Para el manejo del electrémetro digital conectado a la camara de ionizacién.

Conforme a las indicaciones del manual de operacion del electréometro digital en
uso, se sigue el procedimiento descrito a continuacion:

1

Conectar la extension a la alimentacion eléctrica de CA 110 V.

. Verificar el tipo de conexion de la camara de ionizacién.

. Conectar el cable de extension correspondiente a la camara de ionizacién y el

electrometro.

. Encender el electréometro y sumergir la camara de ionizaciéon en el maniqui de

agua al menos 15 min antes de realizar una medicién con la finalidad de alcanzar
el equilibrio termodinamico (equilibrio de presion y temperatura).

. Seleccionar los parametros con los que fue calibrado el electrometro:

a. Modo de medicion.
b. Unidades de medicion. Es tipico trabajar en C (Coulombs).
c. Escala.

. Al término del proceso 4, hacer la rutina de ZERO.

Dar un disparo de 1 min para realizar el proceso de calentamiento de la camara
de ionizacién.

. Realizar una rutina de ZERO o un RESET.

. Concluido este proceso se puede iniciar la toma de lecturas para medicion del

haz de radiacion. .

Cuando se finalice el uso del electrémetro y la cAmara de ionizacién, éstos deberan
guardarse en el lugar reservado para su almacenamiento, en el Depto. de Fisica
Médica.
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Para el manejo del sistema de dosimetria “TomoDose”.

a. Conectar el cable de alimentacion

b. Conectar el cable de datos a la interfaz de la PC dedicada.

c. Nivelar el dispositivo.

d. Correr el software SNC para realizar el andlisis dosimétrico.

e. Evitar que el dispositivo sufra golpes; y el cable de conexion sea presionado
o pisado.

f. Cuando termine de usar el dispositivo, guardelo en el lugar reservado para

su almacenamiento.

Para el manejo del sistema de dosimetria “Delta4” con inserto “Cavity Plug”.

a. Conectar el cable de alimentacion.

b. Conectar el cable de datos a la interfaz de la PC dedicada.

c. Nivelar el dispositivo con los LED’s de nivelacion.

d. Correr el software SNC Patient para realizar el analisis dosimeétrico.

e. Evitar que el dispositivo sufra golpes; y el cable de conexion sea presionado
o pisado.

f. Cuando termine de usar el dispositivo, guardelo en el lugar reservado para

su almacenamiento.

Para el manejo del escaner digital VIDAR.

Antes de tomar cualquier lectura de la pelicula de tinte radiocrémico expuesta al haz
de radiacion a medir, se debera:

a. Encender el digitalizador.
b. Posicionar la pelicula correctamente.

El escaner dispone de un sistema de calibraciéon automatica, ADC (Automatic
Digitizer Calibration).

En la envoltura de las peliculas de verificacion expuestas se registraran las
condiciones de la exposicion, fecha y tiempo de irradiacion. Estas peliculas de
verificacion se deben archivar en el Depto. de Fisica Médica.

La ubicacion de resguardo del escaner y las peliculas de verificacion es el Depto.
de Fisica Médica.
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Cuidado del equipo

Para la camara de ionizacion y electrometro:

a. Enviar a calibrar y realizar las pruebas de reprgducibilidad y linealidad, el
electrometro y la camara de ionizacion utilizados para realizar dosimetria
absoluta al menos cada 2 afios.

b. Enviar las camaras de ionizacion utilizadas para dosimetria relativa, a
realizarles pruebas de reproducibilidad y linealidad al menos cada 2 anos.

c. Verificar el voltaje de la bateria interna del electrémetro.

El almacenamiento del electrometro y de las camaras de ionizacién es el Depto. de
Fisica Médica.

Para el sistema “TomoDose”:

- Recalibrar el sistema con la rutina de calibracién instalada en el software
SNC, una vez al ano o después de una reparacion.

- Estar atento a los mensajes de alerta que despliegue el Software SNC,
durante la operacion del dispositivo.

Para el sistema “Delta4”:

- Recalibrar el sistema con la rutina de calibracion instalada en el software
SNC Patient, una vez al afio o después de una reparacion.

- Estar atento a los mensajes de alerta que despliegue el Software SNC
Patient, durante la operacion del dispositivo.

Para el escaner digital VIDAR

a. Se deberan tomar las peliculas de verificacién del haz de radiacién con
exposiciones entre 0.02 y 8 Gy.

b. No se debera tocar con los dedos, la pelicula de verificacién.

c. No se deben hacer lecturas de una pelicula expuesta, si el escaner no ha
sido calibrado. En este caso, el escaner posee una rutina de autocalibracién.
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Para los accesorios

a. No dejar almacenada agua en el cubo del maniqui.
b. No dejar conexiones en el controlador del sistema del riel con movimiento.

RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS

- Todo instrumento de tipo electrénico tiene un manejo especial, desde
permitir el tiempo de calentamiento apropiado hasta el cuidado fisico
del mismo.

- Debera cuidarse no golpear el instrumento ni someterlo a condiciones
fuera de su rango de operacion.

- En caso de que el equipo cuente con cables externos, éstos también
tienen un manejo especial dado que por ellos viajan sefiales de control
y de diagnéstico. Por lo anterior, es imprescindible evitar que los cables
sean presionados y/o pisados.

- Mantener las camaras de ionizacion en sus respectivos estuches para
protegerlas de golpes y caidas.

REFERENCIAS

Manual del usuario para el electrémetro digital.

Manual del usuario para las camaras de ionizacion Exradin A17 y A1SL.
Manual del usuario para el controlador del sistema de riel con movimiento.
Manual del usuario del escaner digital VIDAR.

Manual del usuario del sistema TomoDose.

Manual del usuario del sistema Delta4.

Al

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

- Certificado de calibracion del electrometro marca: STANDARD IMAGING,
mod: TomoElectrometery no. de serie: L171981.

- Certificado de pruebas de reproducibilidad y linealidad de la camara de
ionizacion marca: STANDARD IMAGING, mod: Exradin A1SL y no. de
serie: XW171649.
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- Certificado de pruebas de reproducibilidad y linealidad de la camara de
ionizaciéon marca: STANDARD IMAGING, mod: Exradin A1SL y no. de
serie: XW171646.

ANEXOS
- No aplica.
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Xlil.- Procedimiento para el manejo y cuidado del monitor de radiacion
portatil y del dosimetro personal

OBJETIVOS

Que el POE tutilice de forma adecuada el dosimetro personal y el detector de
radiacion portatil.

RESPONSABILIDADES

- Es responsabilidad del ESR, vigilar que los equipos de proteccion
radiolégica se encuentren siempre en buen estado de funcionamiento y
debidamente calibrados por un prestador de servicios autorizado por la
CNSNS.

- Es responsabilidad del POE, cuidar y hacer buen uso del equipo de
deteccién y de su dosimetro personal.

INSTRUCCIONES

Descripcion del equipo de vigilancia radiolégica.
Lo que a continuacion se anota corresponde al equipo de que dispone el Area de
Radioterapia:

- Lector con alarma sonora marca: LUDLUM; detector tipo GM marca: LUDLUM,
mod. 375 y no. de serie: 328936.

Sobre el manejo v cuidado del detector de radiacion portatil.

- El ESR debera enviar a calibrar anualmente el detector de radiacion
portatil y debera archivar el certificado de calibracién emitido por el
prestador del servicio de calibraciéon. El detector de radiacion siempre
estara disponible para utilizarse en tareas que involucren radiaciones
ionizantes.

- El POE que utilice el detector de radiacion portatil verificara que la
vigencia de calibracién no haya vencido y que la bateria del detector se
encuentre en buen estado. El equipo cuenta con un botén de prueba de
la bateria.

- Antes de acercarse al equipo generador de rayos X, iniciar la lectura por
la escala mas alta, e ir decreciéndola hasta que la caratula indique la
presencia de radiacion.
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Con el detector al frente, acercarse al equipo generador de rayos X hasta
el lugar donde se requiere conocer la rapidez de exposicion (si el equipo
cuenta con seleccion de constante de tiempo, seleccionar la opcidn
"lenta").

Para tener una lectura real, es necesario multiplicar la lectura indicada en
la caratula por el factor de escala y por el factor de calibracion del detector.

Registrar los datos obtenidos, apagar el detector de radiacion y
almacenarlo en el lugar designado dentro del Depto. de Fisica Médica.
Retirar la bateria cuando el detector de radiacién deje de usarse por
tiempos prolongados.

Sobre el manejo v cuidado del monitor de area.

- El ESR debera enviar a calibrar anualmente el monitor de area y
debera archivar el certificado de calibracién emitido por el prestador
del servicio de calibracion.

- Para el monitor de area, verificar que la luz roja esté funcionando. El
monitor debe permanecer dentro de la sala de tratamiento cerca del
sistema de Tomoterapia.

Sobre el manejo v cuidado del dosimetro personal.

Version 1.3,

El prestador del servicio de dosimetria enviara a la instalacion, el lote de
dosimetros unos dias antes del mes en que se van a utilizar.

El ESR recibira el lote de dosimetros y verificara la cantidad, su estado
fisico y el numero de identificacion de cada uno de ellos.

En los primeros 5 dias laborables de cada mes, el ESR distribuira los
nuevos dosimetros al POE y a su vez colectara los dosimetros que se
utilizaron en el mes anterior.

El dosimetro personal debe usarse en el torso a la altura del térax o cuello
para que la dosis registrada sea representativa para cuerpo total.

El ESR revisara el estado fisico de los dosimetros utilizados en el mes
anterior y en caso de que estos presenten anomalias, tales como
humedad, golpes, quemaduras, etc., pedira una explicacién por escrito al
usuario de dicho dosimetro.
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RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS

- Evitar golpear cualquier zona de los detectores de radiacion, sobre todo
la zona de deteccidn.

- Evitar utilizar la sefnal audible o utilizarla sélo en caso necesario, pues el
sonido podria causar panico en gente que no tiene conocimiento alguno
de las actividades que se realizan.

- Asegurese de que el detector de radiacion haya sido calibrado y su fecha
de calibracion esté vigente.

- La calibracion debe ser realizada por un prestador de servicios autorizado
por la CNSNS.

- Verificar que el detector de radiacion porte bateria en buen estado.

- Verificar la lectura del fondo natural y lectura en cada escala con el
detector portatil.

- No guardar el detector portatil cerca de fuentes de radiacion.

- Retirar la bateria cuando el detector portatil no se utilice por tiempos
prolongados.

- Evitar guardar el dosimetro personal cerca de fuentes de radiacion.
- Evitar que el dosimetro personal sufra golpes y, se exponga a la humedad

y a temperaturas altas, pues estas circunstancias podrian alterar la lectura
del dosimetro, indicando una dosis falsa.

REFERENCIAS

1. Reglamento General de Seguridad Radiolégica, D.O.F., Noviembre 22 de 1988.

2. Proteccion Radiolégica y Seguridad de las Fuentes de Radiacién: Normas
Basicas Internacionales de Seguridad, Viena, 2011.

3. Manual del detector portatil marca LUDLUM, mod. 328936..
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DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

- Certificado detector tipo GM marca: LUDLUM, mod. 375 y no. de serie:
328936.

ANEXOS

- No aplica.
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XIV.- Procedimiento de integracion del Expediente de Seguridad Radiolégica

OBJETIVOS

Indicar la forma de integrar el Expediente de Seguridad Radiolégica, asi como su
contenido.

RESPONSABILIDADES

- Es responsabilidad del ESR mantener actualizado y salvaguardar el
Expediente de Seguridad Radiolégica.

INSTRUCCIONES

- El expediente debera contener los registros y documentacién relacionada
con la seguridad radiolégica de la instalacion:

1. Licencia de operacion del equipo TomoTherapy HDA para uso
clinico.

Manual de Procedimientos de Seguridad Radiolégica.

Bitacora de fallas del Acelerador.

Bitacora de dosimetria.

Bitacora del POE.

Bitacora de los tratamientos.

Bitacora de servicios de mantenimiento.

PRI O e O0 D)

- El expediente estara en poder del ESR, quien lo tendra disponible en caso
de alguna inspeccién o auditoria, interna o por la CNSNS.

- El expediente debera ser actualizado permanentemente.
RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS
- El Expediente de Seguridad Radiologica debe ser actualizado tan pronto

como sea posible con el fin de que éste se encuentre disponible en una
inspeccion o auditoria interna, o de la CNSNS.
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REFERENCIAS

1. Reglamento General de Seguridad Radiolégica, D.O.F., Noviembre 22 de
1988.

2. Proteccion Radiolégica y Seguridad de las Fuentes de Radiacion: Normas
Basicas Internacionales de Seguridad, Viena, 2011.

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

- El Expediente de Seguridad Radiologica.

ANEXOS

- No aplica.
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edimiento de control radiolégico y médico del POE

OBJETIVOS

Describir los procedimientos internos para mantener un control radiolégico y médico
del personal ocupacionalmente expuesto que trabaja con el equipo TomoTherapy

HDA.

RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del ESR:

1.- Mantener el expediente del personal ocupacionalmente expuesto
actualizado.

2.- Vigilar el cumplimiento de los procedimientos descritos en este
manual.

3.- Dar cumplimiento a las reéomendaciones de la CNSNS.

4.- Vigilar que se cumpla con el Reglamento General de Seguridad
Radioldgica y las normas relacionadas en vigor.

5.- Si se rebasan los niveles de referencia por algun POE, es obligacion
del ESR revisar los procedimientos de trabajo del POE en cuestion y
proponer acciones que tiendan a reducir el equivalente de dosis de
este POE.

Es responsabilidad del POE:

Version 1.3,

1.- Atender las indicaciones generadas por el ESR relativas a los
procedimientos de control radiolégico y médico en la instalacion.

2.- Portar su dosimetro personal dentro de la instalacion.

3.- Realizar el cambio de su dosimetro personal los primeros 5 dias
habiles de cada mes y dejarlo en la instalacion al ausentarse por
vacaciones, incapacidad u otro tipo de permiso, si alguno de éstos
incluye los primeros 5 dias del mes.

4.-Cuidar el dosimetro evitando que éste sufra golpes y quemaduras, 0
se exponga a la humedad y a temperaturas altas.
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Sobre el control radiolégico, el HRAEB proporcionara un dosimetro al personal
que haya sido autorizado por la CNSNS como POE.

- El personal al que se le asigne dosimetro personal firmara un resguardo
y quedara como unico responsable de su cuidado. La funcion del
dosimetro personal es medir el equivalente de dosis mensual del POE.

- En caso de extravio del dosimetro, el POE debera reportarlo al ESR y
solicitar su reposicidn por escrito con visto bueno de su jefe inmediato. En
el reporte se debera incluir la fecha en la que se extravio y la actividad
que estaba siendo realizada por el POE en ese periodo.

- El dosimetro personal sera reemplazado mensualmente. El dosimetro es
intransferible. Este dosimetro se portara en el area del torso, sobre la ropa
del empleado, durante el transcurso del trabajo relacionado con el uso del
equipo TomoTherapy HDA.

- El ESR enviara cada mes los dosimetros personales al prestador del
servicio de dosimetria para su lectura, y archivara los reportes de
dosimetria en el expediente del POE. El expediente debe estar siempre
actualizado y disponible para consulta interna y de la CNSNS.

- El equivalente de dosis mensual del POE debe registrarse en el formato
de registro de dosis mensual.

- La lectura mensual del dosimetro se dara a conocer al POE. Una copia
de los resultados de la dosimetria personal mensual se enviara a la
CNSNS.

- ElI ESRllevara un registro del equivalente de dosis acumulado por el POE,
mientras éste se encuentre laborando en el HRAEB.

- Sien un mes, algiin POE registrara un equivalente de dosis superior a 2
mSy, se le solicitara que describa su rutina de trabajo en el periodo a
analizar. Se estudiaran.las causas y si procede se estableceran
mecanismos correctivos. Si la situacion se repite en otro mes, se
procedera a cambiar las condiciones de la rutina del POE, con el fin de
asegurar que en lo subsecuente ningin POE reciba niveles de dosis
similares.
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Cada arfio calendario se le dara al POE una constancia de dosis individual
con el equivalente de dosis del afo transcurrido y el acumulado de los
anos anteriores.

Niveles de referencia internos.

20 mSv / afio.
Nivel de Registro: 0.1 mSv/mes.
Nivel de Investigacion: 2.0 mSv/mes.

Nivel de Intervencion: 3 mSv/mes.

Cantidades que garantizan no rebasar el limite del equivalente de dosis
anual de 20 mSv/ario.

el control médico.

Para un individuo de nuevo ingreso, se le solicitaran los siguientes
estudios de laboratorio: biometria hematica y quimica sanguinea.

El POE debera someterse como minimo una vez por afno a la toma de
muestras biolégicas para los estudios de biometria hematica y quimica
sanguinea, y a los estudios médicos que sean necesarios como parte de
la vigilancia médica.

Los resultados de biometria hematica y quimica sanguinea deberan
analizarse por un médico titulado, quien debera contar con conocimientos
en proteccion radiolégica, radiobiologia y medicina de las radiaciones. El
examen y el certificado médico deberan anexarse al expediente
correspondiente.

Con el objeto de detectar la aparicion de efectos no-deseables en la salud
del personal, se deben practicar examenes médicos previos a su
contratacion, asi como examenes periddicos ulteriores, siendo la
frecuencia de éstos de un ano.

El expediente del POE debe contener una historia clinica que considere
los puntos indicados en la NOM-026-NUCL-1999.
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- El POE no debera laborar en su jornada diaria sin portar su dosimetro
personal.

- Evitar portar el dosimetro cuando no se labore y evitar exponerlo a la
radiacion en situaciones que no estén relacionadas con la actividad
laboral. Por ejemplo, la exposicion del dosimetro en equipos de rayos X
de diagnéstico o de los aeropuertos cuando el POE viaje.

REFERENCIAS

1. Reglamento General de Seguridad Radiologica, D.O.F., noviembre 22 de 1988.

2. Proteccion Radiolégica y Seguridad de las Fuentes de Radiacion: Normas
Basicas Internacionales de Seguridad, Viena, 2011.

3. ICRP Report No. 60.

4. NOM-012-STPS-2012: Condiciones de seguridad y salud en los centros de
trabajo donde se manejen fuentes de radiacion ionizante.

5. NOM-026-NUCL-2011: Vigilancia médica del personal ocupacionalmente
expuesto a las radiaciones ionizantes.

6. NOM-031-NUCL-2011: Requisitos para el entrenamiento del personal

ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

- Reporte del equivalente de dosis mensual del POE.
- Bitacora del POE.

ANEXOS

- Formato de dosis mensual del POE.
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XVI.- Procedimiento para el reentrenamiento del POE

OBJETIVOS

- Que el POE refresque los conocimientos basicos de seguridad radiologica

apl

icables al riesgo radiolégico por el uso de radiaciones ionizantes en la

instalacion donde trabaja.
- Que el POE conozca el Manual de Procedimientos de Seguridad
Radiolégica.

RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del titular de una autorizacién, permiso o licencia
expedido por la CNSNS, que su personal posea los niveles adecuados de
calificacion y entrenamiento para realizar una actividad o practica con
equipos generadores de radiacién ionizante.

Es responsabilidad del ESR, impartir un curso de reentrenamiento anual,
aprobado por la CNSNS, al POE de su instalacién que sea adecuado al
nivel de riesgo del uso del equipo generador de radiaciones ionizantes.

El POE debera acreditar el curso de reentrenamiento anual impartido por
el ESR y demostrar conocimientos suficientes sobre los conceptos
basicos de radiacién ionizante y su interacciéon con la materia, principios
de deteccion de la misma, efectos biolégicos, dosis absorbida, limites de
dosis, factores de proteccion (tiempo, distancia y blindaje), el concepto
ALARA y otros tépicos del Manual de Procedimientos de Seguridad
Radiolégica.

INSTRUCCIONES

Version 1.3,

El curso anual de reentrenamiento débe ser impartido por el ESR.

El curso anual debe ser adecuado al nivel de riesgo del equipo generador
de radiaciones ionizantes de la instalacion.

Se evaluaran los conocimientos adquiridos por el POE con un examen
escrito al final del curso y con la realizacién de practicas sobre la
utilizacion correcta de los dispositivos de medicion de la radiacion
ionizante entre otras.
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SECRETARIA DE S8LUD

RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS

- El contenido del curso de reentrenamiento debe ajustarse al nivel de
riesgo de la instalacion basado principalmente en el Manual de
Procedimientos de Seguridad Radiolégica de la misma.

REFERENCIAS

1. NOM-031-NUCL-2011: Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.

DOCUMENTOS Y REGISTROS GENERADOS

- Curso de reentrenamiento.

- Examenes escritos sobre el curso de reeentrenamiento del POE.

ANEXOS

- No aplica.
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XVIil.- Procedimiento de elaboraciéon, revision y aprobacion de los
procedimientos del Manual de Procedimientos de Seguridad
Radiolégica

OBJETIVOS

Conocer los canales administrativos para la elaboracion, revisién y aprobacion de
los procedimientos del Manual de Procedimientos de Seguridad Radiolégica.

RESPONSABILIDADES -

- Es responsabilidad del Grupo de Seguridad Radiolégica de la instalacion:
Representante Legal, el ESR y el POE, colaborar y contribuir en el
mejoramiento del Manual de Procedimientos de Seguridad Radiolégica
de la instalacién.

- El personal involucrado debe contar con la preparacion profesional y
autorizacion correspondiente de la CNSNS.

INSTRUCCIONES

Representante Legal.

1. En coordinacion con el ESR, el Representante Legal debe colaborar en la
preparacion inicial del Manual de Procedimientos de Seguridad Radiolégica.

2. Aprobar el manual de inicio y, los cambios y adecuaciones realizados en sus
revisiones. :

Encargado de Sequridad Radioldgica.

1. Elaborar el manual y obtener la aprobacién correspondiente del
Representante Legal. ;

2. Enviar el manual a la CNSNS para su aprobacion.

3. Programar y coordinar con el Representante Legal y con el POE, revisiones
del manual. : :

4. Solicitar al Representante Legal, la aprobacion de los cambios y
adecuaciones realizados al manual, producto de las revisiones.
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5. Establecer los cambios y adecuaciones realizados al manual que fueron

aprobados por el Representante Legal.

6. Informar al POE, del establecimiento de esos cambios y adecuaciones.

7. Mantener una copia del Manual de Procedimientos de Seguridad Radioldgica
en la sala de control de la Tomoterapia.

Personal Ocupacionalmente Expuesto.

1. Colaborar en coordinacion con el ESR, para la preparacion inicial del manual.
2. Proponer al ESR, los cambios y adecuaciones que considere pertinentes al
manual, en sus revisiones.

3. Tener conocimiento de los cambios y adecuaciones realizados al manual en
sus revisiones.
RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS
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