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Meneteimi ja laitteisto hoitolaitteen ohjaamiseksi -

F8rfarande och anordning fSr styrning av en behandlingsanordning

(57) Tiivistelmd

Keksinn&n kohteena on menetelmd ja lait-
teisto potilaan (1) liikkeen aiheutta-
man virheen eliminoimiseksi hoitotilan-
teessa. Muun muassa sddehoidossa poti-
laan tahattomat liikkeet hdiritsevit hoi-
don osuvuutta, toisin sanocen potilaan
liikkeet aiheuttavat sen, ettei hoito
osu tarkalleen haluttuun kohteeseen, esi-
merkiksi kasvaimeen. Tdllaisia tahatto-
mia liikkeitd on pyritty estdmdén erilai-
silla fiksaatiojdrjestelmilld, kuten
esim. kipsi- tai polyuretaanimuotilla,
joilla potilaan asento pyritddn pitdmddn
vakaana. Jirjestelyistd huolimatta poti-
laan kaikkia liikkeitd, mm. hengityslii-
kettd ei voida poistaa. Tdmd ongelma rat-
kaistaan keksinndn mukaisella menetel-
mdlld siten, ettd potilaan (1) hoito-

alueelle muodostetaan merkki (5), jonka
hetkellistd sijaintia seurataan mddrit-
tdmdllid jatkuvasti merkin (5} sijainti-
koordinaatit, ja sijaintikoordinaattien

vastatessa annettujen rajojen puitteis-

10a

sa ennaltamididrdttyja vertailukoordinaat-

teja, annetaan portitussignaali (GP) hoi-
tolaitteen (3) kéynnistdmiseksi.




(57) Sammandrag

Uppfinningen avser ett forfarande och en
anordning fdr att eliminera fel, som for-
orsakas av patientens (1) roérelse under
behandling. Bl.a. vid strdlbehandling stér
patientens ofrivilliga rorelser precisio-
nen i behandlingen, m.a.o. &stadkommer pa-
tientens rérelser att behandlingen ej exakt
trdaffar det &syftade malet, t.ex. en tumdr.
Dylika ofrivilliga rdrelser har man skt
f8rhindra med olika fixationssystem, s&-
som t.ex. en gips- eller polyuretanform,
med vilka man fdrsdker hdlla patienten orér-
lig. Trots alla anordningar kan ej alla pa-
tientens rdrelser, bl.a. andningsrérelser-~
na ej elimineras. Detta problem ldses en-
ligt uppfinningen s, att pd patientens

(1) behandlingsomride g&rs ett midrke (5),
vars momentana position f6ljs genom konti-
nuerlig bestdmning av mérkets (5) positions-
koordinater, och d& positionskoordinaterna
inom givna grdnser motsvarar de forutbe-
stiamda jamfdrelsekoordinaterna avges en
signal (GP) fdr start av behandlingsanord-
ningen (3).
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Menetelmid ja laitteisto hoitolaitteen ohjaamiseksi

Keksinndn kohteena on menetelmd ja laitteisto hoi-
tolaitteen ohjaamiseksi, tarkemmin sanottuna keksintd kos-
kee menetelm#s ja laitteistoa potilaan liikkeen, esimer-
kiksi hengitysliikkeen aiheuttaman virheen eliminoimisek-
si hoitotilanteessa. Menetelm#ssid muodostetaan potilaan
hoitoalueelle merkki, ja seurataan merkin hetkellistd si-
jaintia ma#rittém#lld jatkuvasti merkin sijaintikoordinaa-
tit.

Sidehoidossa potilaan tahattomat liikkeet h&diritse-
v8t hoidon osuvuutta, toisin sanoen potilaan liikkeet ai-
heuttavat sen, ettei hoito osu tarkalleen haluttuun koh-
teeseen, esimerkiksi kasvaimeen. T#4llaisia tahattomia
liikkeitsd on pyritty est#m#sn erilaisilla fiksaatiojédrjes-
telmillsd, kuten esim. kipsi- tai polyuretaanimuoteilla,
joilla potilaan asento pyrit##n pit&m#&n vakaana. Jarjes-
telyistd huolimatta potilaan kaikkia liikkeitd, mm. hen-
gitysliikettd el voida poistaa. Ulkoisen liikkeen lisdksi
hengitykseen liittyy rintakeh&n ja pallean alueella sis&-
elinten liikett#. T4std johtuen vaihtelee sen vdliaineen
mdsrd ja laatu, jonka kautta hoitoséde kulkee kohteeseensa
(esim. kasvaimeen), jolloin siis s#deannoksen m8drd ko.
alueella vaihtelee. Kohteen liikkeestd johtuen tuhotaan
myds tarpeettomasti tervettd kudosta sen ymparilta.

Edells mainitut ongelmat eivat liity ainoastaan sé&-
dehoitoon, vaan liike aiheuttaa virhettd my®s esimerkiksi
isotooppi- ja magneettikuvauksessa (NMR). Isotooppikuvauk-
sessa liikkuvat s#dteilyldhtein# toimivat sisdelimet, jol-
loin kuviin tulee ep#tarkkuutta. Magneettikuvauksessa
(NMR) aiheuttaa liike vastaavalla tavalla kuviin liike-
epdtarkkuutta.

Esilld olevan keksinndn tarkoituksena onkin pdésta
eroon edelld mainituista potilaan liikkeen mukanaan tuo-
mista haitoista ja aikaansaada menetelmd ja laitteisto,
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Jjossa erityisesti hengitysliikkeen aiheuttamat virheet
hoitoon tai kuvaukseen voidaan eliminoida. T&m4 saavute-
taan keksinndn mukaisella menetelm#ll¥ siten, ettd hoito-
laittelle annetaan portitussignaali sen k#ytt#mistémisek-
si, kun sijaintikoordinaatit vastaavat annettujen rajojen
puitteissa ennaltamddrdttyjd vertailukoordinaatteja. Kek-
sinndn mukaiselle laitteistolle puolestaan ovat tunnus-
omaisia patenttivaatimuksen 5 tunnusmerkkiosassa kuvatut
pliirteet. Kun t#ss8 yhteydessd siis puhutaan hoitolait-
teesta, ei silld tarkoiteta ainoastaan esim. s3dehoitolai-
tetta, vaan my®ts kuvauslaitetta tai muuta vastaavaa lai-
tetta, Jonka k#8ytdn yhteydess# potilaan liike aiheuttaa
virhettd, ja jota pystytddn liipaisemaan riitt#dvin nopeas-
ti esim. hengityssyklin kestoon n#hden.

Keksinndn mukaisena perusajatuksena on siten, "py-
sdyttd8" liike, esim. hengitysliike, vapina jne., niin,
ettd hoito tai kuvaus toteutetaan jaksottain aina samassa
vaiheessa liikettd, jolloin esim. s#dehoidon tapauksessa
voidaan etukdteen mddrittdd hoitokohteen sijainti t#dssi
liikkeen vaiheessa.

Keksinndn mukaisesti voidaan laitteistoa kayttsi
myts potilaan identifioimiseen merkin muodon avulla.

Keksinntn mukaisella jarjestelylld saavutetaan
ennen kaikkea tarkempi osuwvuus ja parempi annostarkkuus
sddehoidossa. Isotooppi- ja magneettikuvauksessa voidaan
kuvan tarkkuutta parantaa, koska hengitysliikkeen aiheut-
tamat epdtarkkuudet poistuvat.

Potilaan hoitoalueelle muodostettava merkki on esi-
merkiksi valoldhteelld, kuten esim. laserilla aikaansaata-
va valoviiva, jonka hetkellist# sijaintia seurataan kuvan-
tunnistuslaitteen, esim. videokameran avulla. T&llaisella
jadrjestelylld saavutetaan useita lis#etuja. Valoviivan
avulla voidaan helposti todeta hengitysliikkeen kulloinen-
kin vaihe ja tunnistaa potilas sen avulla, koska valovii-
van kulloinenkin sijainti ja sen muoto on riippuvainen
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potilaasta, esimerkiksi potilaan hengitystavasta. Kaytta-
m#ll4d edelld mainittua kuvantunnistuslaitteen ja valoléh-
teen yhdistelm#s saadaan valoviivan kulloisetkin koordi-
naatit yksinkertaisesti selville, jolloin niit# voidaan
kayttdd hyvdksi jatkokdsittelyssd. Videokameran videosig-
naali voidaan suoraan sydttdd TV-monitoriin jJja seurata
siit4d valoviivan sijaintia. Keksinntn er#édn edullisen suo-
ritusmuodon mukaisesti valoviivan x-koordinaatit madrite-
ta4n videosignaalin joka toisen puolikuvan jokaisella juo-
valla, jolloin juovan jirjestysnumero kyseisessd puoliku-
vassa vastaa y-koordinaattia.

Keksinndn muita etuja selvitetdsn vield seuraavas-
sa yksityiskohtaisemmassa kuvauksessa, jossa keksintda se-
litetd3n viitaten oheisten piirustusten mukaiseen esimerk-
kiin, jossa

kuvio 1 esitt#d osittain perspektiivikuvantona ja
osittain lohkokaaviomuodossa keksinnén mukaisen laitteis-
ton kokoonpanoa,

kuvio 2 esittd8 tarkemmin kuvion 1 mukaista digi-
tointiyksikkdd, ja

kuvio 3 esittdd havainnollisestl keskusyksiktn suo-
rittamia loogisia operaatioita, joiden perusteella porti-
tussignaali annetaan hoitolaitteelle.

Kuviossa 1 makaa potilas 1 hoitopdyddlld 2, jonka
vieressi on kaaviomaisesti esitetty hoitolaite 3, joka voi
edelll mainittuun tapaan olla esimerkiksi s#dehoito- tai
kuvauslaite. HeNe-laserilla 4 aikaansaadaan potilaan rin-
takeh8n ja pallean alueelle valoviiva 5. Tasomaisen s&teen
aikaansaamiseksi on laserissa sylinterilinssi 6. Valovii-
van tyypillinen pituus on noin 25 cm. Valoviivaa 5 seura-
taan videokameran 7 avulla, joka on m##rdtyssd kulmassa a
laseriin 5 n#hden. Kamerassa on suodatin 8, joka pddstaa
ainoastaan laserin aallonpituuden omaavan sdteilyn lavit-
seen, jolloin kameraan yhdistetylld monitorilla 8 nakyy
ainoastaan valoviiva 5. Kamerana 7 k#dytetd#n esim.
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newvidicon-tyyppistd kameraa. Kuviossa 1 ei selvyyden
vuoksi ole esitetty laserin 4 ja kameran 7 kiinnitysti.
Tém8 voidaan luonnollisestikin tehdd usealla tavalla. Ka-
meralta johdetaan videosignaali paitsi monitoriin 8 myds
varsinaiseen signaalink#sittely-yksikk®é®n, jossa ensimm#i-
send asteena on digitointiyksikk® 9. Digitointiyksik&ssi
lasketaan valoviivan 5 kulloinenkin sijainti, toisin sa-
noen madrdtddn sen paikka ja muoto. Digitointiyksikkd on
kytketty keskusyksikkddn 10, joka sis#dltd8 ohjelmamuistin
(ROM) 10a. Keskusyksikk®é 10 voi olla esim. Z 80-tyypin
prosessori.

Keskusyksikkd 10 vertailee kulloistakin digitoin-
tiyksikdn md#érittdm88 valoviivan 5 paikkaa ja muotoa etu-
kdteen mddritettyyn referenssikdyr&sn, ja antaa ulostu-
loonsa portituspulssin GP, joka k#ynnist#dd hoitolaitteen
silloin, kun potilaan sijainti on pysynyt muuttumattomana
tai potilas on takaisin ennalta m##r&tyssid vaiheessa, toi-
sin sanoen silloin, kun valoviivan ja referenssik#yrin
paikka ja muoto vastaavat toisiaan ennalta m##r#dtyissd ra-
Joissa. Referenssikdyrd on yksi mittaustulos, joka on etu-
kdteen tehty kullekin potilaalle. Kuvauksella on etuk#&teen
mddritelty sisdelinten paikat mittauskdyr#n suhteen. Hoi-
tolaitteen 3 nousuaika on kolme kertaluokkaa pienempi kuin
esimerkiksi hengitysjakson aika, joten keskusyksik®én 10
suorittama liipaisu on riittév#én nopea.

Keskusyksikk86n 10 on kytketty néppdimistd- Ja
ndyttOyksikkd 11. Tdltd yksikéltd hoidetaan keskusyksikdn
ohjelmointi ja laitteiston toimintatavan asettelu. Toimin-
ta tapa voi olla edell¥ kuvattu toimintatapa, jossa hoito-
laitetta portitetaan suoritettujen mittausten ja vertailu-
jen perusteella, tai se voi olla vain osa tidstd esim. sel-
lainen, jossa ainoastaan mitataan valoviivan 5 paikkaa,
mutta ei portiteta hoitolaitetta 3. T&td toimintatapaa
voidaan myShemmin esitettdvdlld tavalla kdytt#i potilaan
sijainnin kontrolloimiseen. Toimintatapana voi olla myds
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referenssik8yrén luku keskusyksikén muistiin. N#pp#imis-
tostd sybtetddn sisédn mySs toleranssit, joita k#ytetdin
vertailussa. Toleranssit m88ritetd&n kullekin potilaalle
erikseen, ja ne riippuvat esimerkiksi hengitysliikkeen
laajuudesta. Ns. normaalihengitt&jilld on hengitysliikkeen
suuruus luokkaa 1 cm, palleahengittdjilld puolestaan 2-
3 cm.

Keskusyksikkédn 10 on kytketty lis#ksi mikrotie-
tokone 12, jota kdytet#ddn mittaustietojen dokumentointiin.

Kuviossa 2 esitetddn tarkemmin digitointiyksikén 9
rakennetta. Kameralta 7 tuodaan videosignaali VS 1liitti-
meen 13, joka on kytketty komparaattorin 14 toiseen si-
sddnmenoon. Toiseen sis&&nmenoon on kytketty potentiomet-
ri 15, jolla asetetaan komparaattorille 14 vertailuj&nni-
te V. . .-
Komparaattorin 14 ulostulo on kytketty kolmiasentoiselle
kytkimelle 16, jota ohjataan komparaattorin ulostulon pe-
rusteella. Kytkimen 16 ulostulo on kytketty laskurin 17
sisddnmenoon 18, jolloin kytkin 16 kytkee laskurin sis#in-
menon 18 joko oskillaattorin 19 tai jakajan 20 ulostuloon
tai maahan. N4itd4 asentoja on merkitty vastaavasti nume-
roilla I, II ja III. Laskurin 17 nollaussis#inmenoon 21
on kytketty liittimen 22 kautta videosignaalin juovatah-
distuspulssit LSYNC, jotka on kytketty my®s toisen lasku-
rin 23 sisd8nmenoon 24. Laskurin 23 nollaussis##nmenoon
25 on puolestaan kytketty liittimen 26 kautta kentt&tah-
tipulsseja vastaavat pulssit RES H, jotka nollaavat las-
kurin 23 aina puolikuvan 312 juovan j#lkeen. Laskuri 17
on kytketty kytkimelle 27 ja laskuri 23 kytkimelle 28.
Kytkimet 27 ja 28 ovat kaksiasentoisia siten, ettd kumpi-
kin laskuri 17 ja 23 on kytkettdvissd joko muistille 29
tai muisti 29 on kytkettdvissd vdyl#piirin 30 ja véaylin
31 kautta keskusyksiktlle 10. Laskuri 17 on kytkimen 27
kautta kytketty muistin 29 datasis##nmenoon 32 ja laskuri
23 on vastaavasti kytketty kytkimen 28 kautta muistin 29
osoitesisddnmenoon 33.

johon videosignaalin VS amplitudia verrataan.
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Seuraavassa selitet#ddn tarkemmin digitointiyksikén
9 toimintaa. Videosignaalin VS jokaisen juovan alussa on
kytkin 16 asennossa I, jolloin laskuri 17 alkaa jokaisen
juovan alussa laskea oskillaattorista 19 tulevia pulsseja.
Oskillaattorin taajuus on 12 MHZ. Kun videosignaalin taso
ylittdd potentiometrilld 15 asetetun referenssij@nnitteen
v
kyseiselld juovalla, siirtyy kytkin 16 asentoon II, jol-
loin laskurin 17 sis#inmeno 18 on kytketty jakajan 20
ulostuloon. Jakaja 20 jakaa oskillaattorin 19 taajuuden
kahdella. Laskuri 17 laskee jakajasta 20 tulevia pulsseja
niin kauan kuin videosignaalin taso ylitt#88 referenssita-

re¢+ toisin sanoen silloin, kun valoviiva 5 alkaa nakyéd

son V__,, toisin sanoen niin kauan kuin valoviiva 5 ndkyy
kyseiselld juovalla. Kun valoviiva 5 lakkaa ndkymdstd juo-
valla, siirtyy kytkin 16 asentoon III, jossa laskurin 17
sisésnmeno 18 on maadoitettu. Laskurin 17 saavuttama luke-
ma vastaa nyt valoviivan 5 keskipisteen sijaintia kysei-
selld juovalla. Toisin sanoen, suoraan oskillaattorista
19 saatujen pulssien lukumddrd vastaa valoviivan etureunan
paikkaa juovalla, ja kun siihen lis&t#ddn valoviivan kes-
toaikana jakajasta 20 saadut pulssit, vastaa lukema valo-
viivan 5 keskipisteen sijaintia kyseiselld juovalla. Tamd
lukema toimii siis valoviivan x-koordinaattina, ja y-koor-
dinaatti on suoraan kyseisen juovan jdrjestysnumero. Kun
kytkin 16 on kytkeytynyt asentoon III, talletetaan x-koor-
dinaatti muistiin 29 muistipaikkaan, jonka osoite vastaa
laskurin 23 laskemaa juovan jérjestysnumeroa. Seuraavan
juovan alussa nollaa liittimestd 22 tuleva juovatahdistus-
pulssi LSYNC laskurin 17 ja kasvattaa samalla laskurin 23
lukemaa yhdellsd. Samalla siirtyy kytkin 16 asentoon I, ja
seuraavan juovan x-koordinaatti lasketaan samalla tavalla
kuin edelld, jonka jdlkeen taas t&md koordinaattipari tal-
letetaan muistiin. Kun puolikuvan kaikki 312 juovaa on
kdyty ldpi, on muistiin 29 talletettu 312 pisteen koordi-
naatit siten, ettd kunkin pisteen y-koordinaatti on suo-
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raan juovan jarjestysnumero (1-312) ja x-koordinaatti vas-
taa kullakin juovalla saatua laskurin 17 lukemaa. Puoli-
kuvan lopussa nollataan laskin 23 liittimen 26 kautta syt-
tetylld pulssilla RES H. Seuraavan puolikuvan aikana el
mittausta tehdd, vaan koordinaatit m#&dritetddn ainoastaan
joka toisella puolikuvalla.

Keskusyksikk®é 10 vertailee kunkin puolikuvan mit-
taustuloksia referenssik#dyr#isn, joka on aikaisemmin tal-
letettu Kkeskusyksik®én muistiin 10a. Referenssikdyrdlta
valitaan haluttu lukum#&rd vertailupisteitd, ja kunkin
vertailupisteen kohdalla m##ritetd#n erikseen, ovatko va-
loviivan 5 koordinaatit m#iar#dtyn toleranssin sisdlld ver-
tailupisteen koordinaateista. Seuraavassa t&td selitetdén
esimerkinomaisesti olettaen, ettd4 referenssikdyrdltda on
valittu suunnilleen tasavilein kahdeksan vertailupistetta
siten, ettd ne ovat juovia 15, 55, 95, 135, 175, 215, 255
ja 295 vastaavat referenssikdyrdn pisteet. Keskusyksikkd
10 hakee v#yldn 31, vdyl#piirin 30 ja kytkimien 28 ja 27
kautta muistin 29 kyseisi# jirjestysnumeroita vastaavista
kahdeksasta muistipaikasta kunkin juovan x-koordinaatin
ja vertaa tdtd referenssikdyrén vastaavan juovan x-koor-
dinaattiin. Kukin vertailu saa tulokseksi bin##driarvon 1,
jos kyseisen juovan x-koordinaatti on annetun toleranssin
sisdlli referenssik#dyrdn vastaavan juovan x-koordinaatis-
ta, ja muuten arvon O. Ndin saaduilla kahdeksalla bind&ri-
arvolla suoritetaan loogisia operaatioita, joiden tulok-
sesta riippuu, annetaanko hoitolaitteelle portitussignaali
vai el.

Kuviossa 3 on havainnollistettu loogisia operaa-
tioita esimerkillsd, jossa kahdeksaa pistettd vastaavat
vertailutulokset on jaettu nelj#ksi pariksi, jotka Kkukin
sybtet#sn TAI-portin sis#d8nmenoihin. Juovia 15 ja 55 vas-
taavien vertailujen bin#iriset tulokset sybtetddn siten
TAI-portin 32a sis#idnmenoihin, juovia 95 ja 135 vastaavien
vertailujen tulokset TAI-portin 32b sis#d&nmenoihin, jne.
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Jokaisen TAI-portin ulostulo on kytketty JA-portin 33 vas-
taavaan; sisddnmenoon. JA-portin ulostulo wvastaa siten
portitussignaalia GP, toisin sanoen hoitolaite 3 liipais-
taan, mik#dli; JA-portin 33 ulostulossa on looginen arvo
"1"., Loogisella arvolla "0" ei liipaisua suoriteta. Lii-
paisu suoritetaan siis ainoastaan silloin, kun jokaisessa
pisteparissa ainakin toinen on toleranssin sis&dlla.

Kuviossa 3 on loogisia operaatioita esitetty lan-
goitetun logiikan avulla ainoastaan asian havainnollista-
miseksi. Kdyténn8ssd n8md toimenpiteet suoritetaan ohjel-
mallisesti keskusyksik®ssd 10, ja kriteereitd, joiden pe-
rusteella liipaisusta pddtetddn, voidaan muuttaa potilas-
kohtaisesti riippuen hoitoalueen liikeominaisuuksista.

Keksinndn mukaista laitteistoa on mahdollista kayt-
t448 sellaisenaan myds potilaan palkalleen asetteluun. Kos-
ka sddehoitoa annetaan toistuvasti, on tdrkedtd, ettd po-
tilas on jokaisella hoitokerralla oikealla kohdalla tut-
kimusptyddllad 2. Kiayttdmdlla keksinndn mukaista laitteis-
toa siten, ettei hoitolaitetta ole vield kytketty péddlle,
voidaan portitussignaalin avulla asetella potilas jokai-
sella hoitokerralla oikealle kohdalleen. Lis#ksi laitteel-
la voidaan varmistaa, ettd potilas pysyy paikallaan myds
sen ajan, joka hoitajalta kuluu hoitohuoneesta poistumi-
seen ja hoitolaitteen kdynnistdmiseen.

Vaikka keksint8d8 on edelld selostettu viitaten
oheisten piirustusten mukaisiin esimerkkeihin, on selvia,
ettei keksintd ole rajoittunut niihin, vaan sit8 voidaan
muunnella oheisten patenttivaatimusten ja alan asiantunti-
jalle ilmeisen tietdmyksen puitteissa. Niinp8 voi lait-
teisto sisdltdd kaksikin kameraa, jotka eri kulmista tark-
kailevat samaa valoviivaa siten, ettd niiden ndkemdt alu-
eet menevidt osittain paddllekkdin. N&in varmistetaan se,
ettel potilas siirry sellaisessa kulmassa, jota kamera ei
havaitsisi. Samoin, vaikka edelld olevassa esimerkissd
vertailu suoritettiin vertailemalla ainoastaan x-koordi-
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naatteja, voitaisiin vertailu yhtd hyvin tehda kummankin

koordinaatin suunnassa.
Normaalin kuvaputkella varustetun videokameran si-

jasta voidaan my®s kdyttaa CCDh-kennolla varustettua ns.
matriisikameraa, jolloin digitointi tapahtuu normaaliin,
edells kuvattuun tapaan. Edelld mainitut kamerat voidaan
myds korvata digitaalikameralla, jolloin kameran ulostu-
lona on x,y-koordinaatit suoraan ja valoisuus z. T&11l8in
kuva luetaan tietokoneen muistiin ja tunnistaminen tapah-
tuu ohjelmallisesti. Edelleen kamerat voidaan korvata
viivaelementtikamerasarjalla, jolloin yksi kamera vastaa
kiinted4d x:n arvoa ja y-koordinaatti saadaan digitointi-
yksiktssd edelldkuvatulla tavalla laskureiden avulla.
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Patenttivaatimukset:

1. Menetelm&@ potilaan (1) liikkeen aiheuttaman vir-
heen eliminoimiseksi hoitotilanteessa, jossa menetelmissi:

- muodostetaan potilaan (1) hoitoalueelle merkki
(5), ja

- seurataan merkin (5) hetkellistd sijaintia mdi-
rittdmdlld jatkuvasti merkin (5) sijaintikoordinaatit,
tunnettu siitd, ettd

- hoitolaitteelle (3) annetaan portitussignaali
(GP) sen k&dynnistémiseksi, kun sijaintikoordinaatit vas-
taavat annettujen rajojen puitteissa ennaltamdirittyji
vertailukoordinaatteja.

2. Patenttivaatimuksen 1 mukainen menetelmd, jossa
merkkind (5) kdytetddn valoviivaa, tunnettu sii-
td, ettd valoviivan (5) x-koordinaatit mddritetdidn video-
signaalin joka toisen puolikuvan jokaisella juovalla, jol-
loin juovan jdrjestysnumero kyseisessd puolikuvassa vas-
taa y-koordinaattia.

3. Patenttivaatimuksen 2 mukainen menetelmi,
tunnettu siitd, ettd mé&dritettyjen sijaintikoordi-
naattien ja ennaltamd&dr&dttyjen vertailukoordinaattien ver-
tailemiseksi valitaan referenssikdyr&ltd haluttu lukum&i-
rd vertailupisteitd, ja kunkin vertailupisteen kohdalla
mddritetddn, ovatko valoviivan (5) koordinaatit tietyn to-
leranssin sisdlld kyseisen vertailupisteen vertailukoordi-
naateista.

4. Patenttivaatimuksen 3 mukainen menetelmi,
tunnettu siitd, ettd kunkin vertailupisteen koh-
dalla mddrityksen tulosta edustavilla binddriarvoilla
suoritetaan operaatioita, joiden tuloksesta riippuu, anne-
taanko portitussignaali (GP) hoitolaitteen (3) k&ynnisti-
miseksi.

5. Laitteisto potilaan (1) liikkeen aiheuttaman
virheen eliminoimiseksi hoitotilanteessa, joka laitteisto
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kdsittdd

- elimet (4, 6) merkin (5) muodostamiseksi potilaan
hoitoalueelle, ja

- elimet (7, 8, 9) merkin hetkellisen sijainnin
mddrittdmiseksi jatkuvasti, t unnet tu siitd, ettd
se kdsittdd lisdksi elimet (10) hoitolaitteen (3) k&dynnis-
tédmiseksi, kun merkin (5) sijainti annettujen rajojen puit-
teissa vastaa ennaltamddrédttyd vertailuasemaa,

6. Patenttivaatimuksen 5 mukainen laitteisto,
tunnettu siitd, ettd elimet hoitolaitteen (3)
kdynnistdmiseksi kdsittdvdt digitointiyksik&lle (9) kytke-
tyn keskusyksik®én (10), joka digitointiyksik®n laskemia
koordinaatteja vertailemalla mddrdd hoitolaitteen (3)
kdynnistyshetken.

7. Patenttivaatimuksen 5 tai 6 mukaisen laitteis-
ton kdytt® potilaan identifioimiseen merkin (5) muodon

avulla.
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Patentkrav

1. Férfarande f8r eliminering av ett fel som fdror-
sakas av patientens (1) rérelse i en behandlingssituation,
i vilket fdrfarande

- ett mirke (5) g8rs pd patientens (1) behandlings-
omrdde, och

- mirkets (5) momentana position f81js genom att
kontinuerligt bestémma mérkets (5) positionskoordinater,
kdannetecknat dirav, att

- en behandlingsanordning (3) ges en grindsignal (GP)
f6r att ig&ngs#tta densamma, d& positionskoordinaterna
inom givna grénser svarar mot férutbestimda jémfbrelse-
koordinater.

2. Férfarande enligt patentkravet 1, vari som mirke
(5) anvinds en ljuslinje, k Snnetecknat dirav,
att ljuslinjens (5) x-koordinater bestéims med varje linje
i varannan halvbild av en videosignal, varvid linjens
ordningsnummer i den ifr8gavarande halvbilden motsvarar en
y-koordinat.

3. Fbrfarande enligt patentkravet 2, k d nn e -
tecknat dirav, att £f8r att jémfdéra de bestlmda
positionskoordinaterna med de f8rutbestimda jdmfdrelsekoor-
dinaterna, viljs ett Snskat antal jdmfSrelsepunkter pd en
referenskurva, och vid varje jémfdrelsepunkt bestims om
ljuslinjens (5) koordinater inom en viss tolerans motsvarar
den ifr8gavarande jémfdrelsepunktens jimf8relsekoordinater.

4. F8rfarande enligt patentkravet 3, k E nn e -
tecknat dirav, att med hjdlp av binérvirden, vilka
representerar resultatet av best¥mningen vid varje jiémfdrel-
sepunkt, utfdrs operationer, pd vilkas resultat beror om
grindsignalen (GP) avges f&r ig&ngsittande av behandlings-
anordningen (3).

5. Apparatur f8r eliminering av ett fel som fdror-
sakas av en patients (1) rbrelse i en behandlingssituation,
vilken apparatur omfattar
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- organ (4, 6) f8r att gbra ett mirke (5) pd patien-
tens behandlingsomrf@de, och

- organ (7, 8, 9) f&r kontinuerlig bestdmning av
mérkets momentana position, k &nnetecknad dirav,
att den dessutom omfattar organ (10) f6r iglngsdttande av
en behandlingsanordning (3), di mirkets (5) position inom
givna grénser svarar mot en férutbestédmd jdmfdrelseposition.

6. Apparatur enligt patentkravet 5, k E n n e -
tecknad dirav, att organen f8r igéngsittande av
behandlingsanordningen (3) omfattar en till en digita-
liseringsenhet (9) kopplad centralenhet (10) som bestémmer
ett startdgonblick f8r behandlingsanordningen (3) genom
att jdmfdra koordinater som digitaliseringsenheten utrédknat.

7. Anvéndning av en apparatur enligt patentkravet 5
eller 6 f8r identifiering av patienten med hjélp av mirkets
(5) form.

Viitejulkaisuja-Anforda publikationer

Hakemusjulkaisuja:-Ans8kningspublikationer: Saksan liittotasavalta-F&rbunds-
republiken Tyskland(DE) 2 718 804 (A 61 B 6/00), 2 920 634 (G 01 C 11/00),

3 436 Luh (A 61 B 6/04).
Patenttijulkaisuja:-Patentskrifter: USA(US) 4 117 337 (6 03 B 41/16).
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