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Il tecnico

0. Relazione con il paziente→ ieri=oggi
1. Simulazione tecnica del trattamento
2. Il ruolo del TSRM  sulla macchina di 

terapia 
3. Esecuzione del trattamento

ieri≠oggi!!!
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1) Simulatore tradizionale
Individuazione del volume 
da trattare con radiografia 
sulla base di reperi ossei

Preparazione 
manuale di 
schermi 
personalizzati

Scomparsa del tecnico di Officina???



TC Simulatore



Competenze richieste in seguito alle nuove 
modalità di simulazione

Gestione di un’apparecchiatura (Tomografo TC) 
utilizzo di protocolli per la regione di interesse (spesso già definiti)

Richiesta una migliore conoscenza dell’anatomia

Incremento di competenze sulla gestione ed il trasferimento delle 
immagini

TC – PACS - TPS



Gestione di un sistema di centratura a laser mobili



Integrazione con i 
colleghi della 
Radiodiagnostica per 
eventuale utilizzo del 
Tomografo RM

Conseguenze delle nuove modalità di simulazione



Integrazione 
con i colleghi 
della Medicina 
Nucleare per 
eventuali 
utilizzo di 
immagini CT-
PET

Conseguenze delle nuove modalità di simulazione



E’ terminata la fase di impostazione manuale di qualunque tipo di parametro 
di terapia (con conseguente possibilità di errori di trascrizione o di 
digitazione – maggiore sicurezza per il pz)

Richiesta di una migliore competenza della rete informatizzata del reparto 
con necessaria maggiore collaborazione fra le varie figure professionali: 
TSRM, fisico, medico  

Maggiori competenze informatiche

2) Il ruolo del TSRM  sulla 
macchina di terapia



L’utilizzo di nuove possibilità di imaging implica:

-Minor tempo per l’esecuzione delle immagini

-Maggiore frequenza di esecuzione delle stesse con conseguente nuovo 
ruolo del TRM: 

- necessità di adeguate conoscenze anatomiche per una 
immediata e corretta valutazione delle immagini

- maggior responsabilità decisionale secondo protocolli definiti in 
precedenza in accordo con il medico

Il controllo del set up: Le immagini



5 mm2 (OBI)5 mm4 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)IMRT + SIB

5 mm2  (OBI)5 mm3 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)3D-CRT

RETTO

3 mm3  (CBCT)3 mm4 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)IMRT + SIB

3 mm2  (CBCT)3 mm3 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)3D-CRT

PROSTATA

3 mm33 mm4 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)IMRT + SIB

3 mm1  (CBCT)3 mm OBI3 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)3D-CRT

ADDOME

5 mm15 mm3 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)3D-CRTMAMMELLA

CBCT TUTTI I GIORNISBRT

5 mm25 mm3/4 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)3D-CRT/IMRT

TORACE

3 mm2  (CBCT)3 mm3 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)IMRT + SIB

3 mm13 mm3 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)3D-CRTPERILESIONALE 
ENCEFALO / 

ORL

CBCT TUTTI I GIORNISBRT

3 mm2  (CBCT)3 mm3 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)IMRT + SIB

5 mm15 mm3 GG + 1G (VERIFICA MEDIA)3D-CRT/IMRT

ENCEFALO

SOGLIACONTROLLI
SETTIMANALISOGLIACONTROLLI INIZIALI

EPID/OBITECNICASEDE

Protocollo di acquisizione immagini



SINONOsi fa il controllo il giorno 
dopo?

SISINOsi sposta il giorno stesso?

VALORE SUPERIORE 
AI 5mm

VALORE COMPRESO 
TRA LA SOGLIA E 

5mm

VALORE MINORE 
DELLA SOGLIA

SINONOsi fa il controllo il giorno 
dopo?

SISINOsi sposta il giorno stesso?

VALORE SUPERIORE 
AI 5mm

VALORE COMPRESO 
TRA LA SOGLIA E 

5mm

VALORE MINORE 
DELLA SOGLIA

LINAC 1

LINAC 2



Procedura di correzione del set up paziente 
protocollo HG

Giorno 1: imaging planare OBI

Giorno 2: imaging planare OBI

Giorno 3: imaging planare OBI

Giorno 4: imaging planare OBI

Giorno 5: imaging planare OBI

Dal Giorno 6:

calcolo della media degli 
errori di spostamento e 
ridefinizione, se necessario, 
della centratura 

Ri-verifica della 
centratura

Controllo bi-settimanale 
con CBCT o EPID

Errore rientra nelle 
tolleranze

Errore NON rientra 
nelle tolleranze



Tabella di raccolta dati in relazione agli spostamenti



3) Esecuzione del trattamento



I carichi di lavoro delle apparecchiature dovrebbero essere 
definiti non solo in termini di numero di pazienti/die ma 
soprattutto di posti macchina occupati in base alla tipologia ed 
alla complessita’ del  trattamento effettuato.

Il ruolo del TSRM  sulla macchina di terapia



1 pz=15 minuti

1 pz=10 minuti



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!!!


