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Сажетак: Циљ ове студије је да се анализирају ефекти потенцијалних грешака волуметријски модулисане лучне радиотерапије карцинома простате. Анализа ефеката потенцијалних грешака (ФМЕА) је приступ за идентификацију свих могућих грешака у процесу. Сваки корак кретања пацијента код волуметријски модулисане лучне радиотерапије карцинома простате је дефинисан и креирана су четири главна процесна корака: почетна клиничка процјена пацијента, ЦТ симулација, планирање третмана и испорука третмана. За сваки дио процеса креирано је 5-16 потенцијалних грешака и анализа ефеката од стране мултидисциплинарног тима одговорног за ФМЕА. Свака потенцијална грешка је оцјењена за: вјероватноћу појаве, потенцијалну озбиљност и колико лако се може открити, у складу са протоколима извођења волуметријски модулисане лучне терапије карцинома простате. На основу скале Таск Групе (ТГ) 100 израчунати су бројеви приоритета ризика (РПН-ови) као производ појаве, озбиљности и детектабилности. РПН-ови су поредани од највишег ка најнижем. Припрема пацијента и упознавање са процедуром испоруке третмана, позиционирање и имобилизација и ЦТ симулација и припрема су имали највиши РПН: 216, 210 анд 180, респективно. Комплетирање термина и задатака за сва четири главна процесна корака у информационом систему су имали најнижи РПН: 8. ТГ-100 препоручује да се ФМЕА може користити као алат за анализу ризика и опасности. ФМЕА евалуација волуметријски модулисане лучне радиотерапије карцинома простате може да идентификује значајна побољшања у процесима и повећа квалитет и безбједност испоруке терапије. Морају се адресирати процесни кораци са највишим РПН-овима и морају се увести нове процедуре како би се могући кварови свели на минимум.
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A FAILURE MODE AND EFFECT ANALYSIS OF VOLUMETRIC MODULATED ARC THERAPY OF PROSTATE CANCER
Abstract: The aim of this study was to assess the possible failure modes and analyze their consequences and effects in volumetric arc radiotherapy of prostate cancer. Failure modes and effects analysis (FMEA) is step-by-step approach for identifying all possible failures in a process. Each step of the patient pathway for volumetric arc radiotherapy of prostate cancer was defined and four major process steps were created: patient initial clinical assessment, CT simulation, treatment planning and treatment delivery. For each process step 4-16 potential failure modes and effects were identified by the multidisciplinary team responsible for the FMEA. Each potential failure mode was scored for the likelihood of occurrence, potential severity and how easily it can be detected, depending on current departmental controls. Risk priority numbers (RPNs) were calculated as the product of occurrence, severity and detectability based on Task Group (TG)-100 scale. RPNs were ranked from highest to lowest. Patient preparation and familiarization with the procedure of treatment delivery, positioning and immobilization and CT simulation and preparation had the highest RPN 216, 210 and 180, respectively. Completion of appointments and tasks for all major process steps in the oncology information system had the lowest RPN score: 8. TG-100 recommends that FMEA can be used as a tool for risk and hazard analysis. An FMEA evaluation of volumetric modulated arc therapy of prostate cancer can identify significant improvements in processes and increase in quality and safety of treatment delivery. Process steps with the highest RPNs must be addressed and new procedures must be introduced to minimize possible failures.
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