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1ra RESPONSABILIDAD DEL FiSICO MEDICO ES
ASEGURAR EL MEJOR TRATAMIENTO POSIBLE
DADO EL ESTADO DE LA TECNOLOGIA CON LA
QUE DISPONE

REALIZANDO UN PAPEL IMPORTANTE JUNTO AL
MEDICO RADIONCOLOGO, DOSIMETRISTAS Y
LICENCIADOS EN BIOIMAGENES, POR ESO ES UN
PROCESO MULTIDISCIPLINARIO QUE ASEGURA
LA ENTREGA PRECISA DE TODO LOS ASPECTOS
DE UNA PRESCRIPCION DE TRATAMIENTO.
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MAPA DE PROCESO
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MAPA DE PROCESO (responsabilidad del fisico)

NOVALIS (diario, semanal y trimestral)
TAC (mensual)

BRAQUITERAPIA (mensual)
PLANIFICADORES (mensual)
EXACTRAC (mensual)

CONTROLES DEL PATRON RADIOACTIVO
CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE LA
CAMARA

INFORMES DE COMISIONAMIENTOS
CALIBRACION DE EQUIPOS DE QA
EQUIPOS DE SOPORTES FiSICOS
LLEVAR REGISTRO DE LA DOSIMETRIA
DEL PERSONAL

IMPLEMENTACION DE NUEVA
TECNOLOGIA

CRONOGRAMA DE CONTROLES Y
MANTENIMIENTO

CONTROL Y MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPOS

REGISTRO DE PROVEEDORES Y
SERVICIOS

INVENTARIO DE REPUESTOS
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4 CONTROL TRMESTRAL* FLANILLA NS
RM 11001
: Piginal
iDr “Frouenca recomendada

Control Dosimétrico Trimestral® Novalis TX IlI

* Frecuercia recomendada

Presién =........ hPa (Po=1013.3 hPa)
Temperatura =........... °C (To=20°C)

1. Fotones 6MV

F.e= (1013.3P).((273.2+T)293.2) =.....ccc0vercne

1.1. Rendimiento- Phentom Biue2 Gimera................. Eledrémetro ... ..coc.ceece

CONDICION; _Campo 10x10  SSD = 85cm, d = 50mm, UM =100, Ciéref. = 0.96 cGy/UM
NDB= N . K. KUK o= o X B Kl cGy/nC mrs 336

L6 = nC
Cibras = cGy/UM Variacion

1.2 Energia (Phantom Bluez)

CONDICION: Realizar barrido con profundidad (0-30cm) con campo 10x10, SSD = 100cm

D10, =
D10, =663% Variacidn =
D20, =

D20... =379% Variacidn =
D20/D10,s =

D20/D10,. =0571 Variacién =

1.3 Planicidad (Phantom Blue2)

CONDICION: Barido inplane y crossplane con campo 30x30, SSD = 100cmy d = 1Smm,
Analizar con OmniPro 7 Protocolo IPR NOVALIS

Planicidad crossplanems = (Ref. <3%)
Penumbra crossplae (Ref. 6 mm)
Simetria crossplanems = (Ref. <3 %)
Planicidad inplanemes (Ref. <3%)
Penumbra inplane (Ref. 6 mm)
Simetria inplanems (Ref. <3 %)
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MAPA DE PROCESO

MARZO 2018 (RM 21\ Z |
DOMINGO LUNES MARTES ASEGURAMIENTO DE CALIDAD
CONTROL DIARIO NovalisTXI (RM-89) T E
4 5 6
1- Controles Dosimétricos - BEAMCHECKER 3- Sistema EXACTRAC
1 12 13 9 9
LUNES MAR Fotones: C F SA ST Encendido Software e infrarojo @ 0600 & 0O
- . . i = ey ’ =
] 6 MV 2 O 2 O 7 7 y
EEE [ MOSTRAR ] [ MOS; w o "! Calentamiento de tubos de RX ¥ og10 =
CONTROL SEMANAL NovalisTX Tl (RM-101) " Jr—— : : =
18 19 20 _ ~ CONTROLES MECANICOS Y DESEGURIDAD ~ COINCIDENCIA HAZ RADIANTE - 4 CUADRANTES
Temperatura (°C): | , I(tp N F Asial Binterlock puertao [7] Realizado [T Analizado I No corresponde o
Presién (hPa) } [ Laser [7] Coronal — -
- (tol+1mm) [ Sagital El Timer -
Cémara de lonizacién; TIPO FARMER TN 30013 5N 06725 . [T Fijacién de accesorio
5 5 = s & 7 Telémetro (tol+2mm) N | CONTROLMLC-PICKETFENCE
MENSUAL -~ K L | 7] Tamario de campo (tol+1mm) 4 Estatico: Dinamico:
ECLIPSE Erergld ™ L_ref (nGl " T1 (nf) L2(8) = (%l [l Isocentro Gantry AT de agliy o ?igalli_z ac{iio o ‘," Rea“.zado
(MJA) Z.::(Vm i:jz: : T % W | Monitorﬂ!isua| | | |— = E;ﬂ L Y N:.\ac:fre%ponde ; ‘:l';a:;:ics,ponde
65Rs 01788 N ke | D | B : -

10 MV 18.83

ELECTRONES (7 ]

Energia L_ref(nC) L1(nC) L2(nC)  A(%)
6MeV 2011 I
9MeV 1953

12MeV 1953

15MeV 1999

18 MeV 2039

22MeV 2060

<8

CONTROL SEMANAL NOVALIS TX II . TESTWINSTON-TZ

PLANILLA: [7] Realizado [ Analizado "I No corresponde B
e CONTROL PORTALVISION ~ CONTROL EXACTRAC
REALIZADO: .

3 APROEADE'] [ Realizado : @  [Realizado i
E]; B| Clbico  [[] &X(mm) -
Bl ay(mm =

FIRMA £l 8z mm)

2le 73 Contraste [7] > 20 Circulos LEYENDA:

mena 3+|  peca  [mena 3 Simmeli

2] 7 Aprobado
| | - @ Desaprobado

) Informacion
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Tomografia (RESPONSABILIDAD DEL LICENCIADO)

Principales Responsabilidades

Cormroborar todas las HC que iran a TAC

‘Reunir todos los accesonos que hagan falta para el
posicionamiento sequn la planilla de marcacion

Encender el equipo en caso de que se encuentre
apagado

Realizar el control diano antes de empezar el pnmer
paciente

Posicionar al paciente en el tomégrafo de acuerdo ala
hoja de simulacion y darle las indicaciones respectivas

Realizar la TAC respetando el espesory los limites de
corte indicados por el médico en la hoja de simulacion

Administrar el medio de contraste

Pegar en el paciente las marcas radio-opacas y colocar
marcadores en caso de ser necesano

N° Historia Clinica: -

Paciente

Apeliido y Nombre: [N
Peso Aproximado: Menor o igual a 120 kg
Fecha de Realizacion de TAC: 16/05/2018

Simulacion Craneo SRS

Posicionamiento: DCD

Espaciadores: 0
Baja Lengua: NO
Esferas Infrarrojas: NO
Sacar Prétesis: NO
Bolus: NO

Plano Rodillas: 2

=

Mascara: FrameLess

Loc. Marco Estereotaxico: NO

Isocentro Referencia: Sl

Realizar las tareas administrativas requendas

Notas:

Copiarlas imagenes obtenidas en la red de imagenes

Colaborar en los controles mensuales y anuales del
tomografo

Limite Superior: Flash

Espesor de Corte: 1.0 mm

Licenciado: Camara, Luis
Radioncologo: Muriano, Oscar Dr.
Fisico: Piccatto, Nicolas

Limite Inferior: Debajo de menton

Contraste Oral: NO

Participantes

Contraste EV: NO

<L) ISttt Zunino




Tomografia (RESPONSABILIDAD DEL FiSICO)

e ENTRATAMIENTOS
ESPECIALES, SBRT/SRS/GATING
Y CASOS EN QUE EL MEDICO Y
LICENCIADO TENGAN DUDA
SOBRE ALGUN TRATAMIENTO

e CONTROL DE LOS ACCESORIOS

Y POSICIONAMIENTO
ADECUADO ( VISUALIZANDO
LAS POSIBLES NECESIDADES
EN PLANIFICACION, ej: BOLUS
etc RESPONSABILIDADES
° CONTROL DE EXTENS|ON DE LA Licenciados en bioimagenes, Médicos, Fisicos.
MISMA Y ESPESORES DE ROLES ESPECIFICOS (R:Realiza, A: Aprueba/Verifica, C:colabora, I: Informa)
CORTES DE ACUERDO A "
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS LIC.TAC| MEDICOS | FISICOS uc‘%omp ggcnsr.
CEPC.
‘ -Confeccion/ldentificacion R C C
-Marcas R A C
-Almacen .Pre-ingreso R A
* Extension -Retiro Pre-ingreso R
- Superior = maxilar inferior -Traslados tratamiento R |
I - Inferior = incluir pulmén, higado en -ldentificacion Fin de R
mama derecha {incluir arco) Trat.
* Anchode corte -Reutilizacion R
- 25mm -Desinfecta R
s nventario R
4\ Instituto Zunino
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Tratamientos SBRT /SRS/IMRT/GATING

Esferas colocadas de
manera asimetrica para
ser vizualizadas por el

7

= LIl sist infrarojo
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RESPONSABILIDAD DEL DOSIMETRISTA

—

e

Efilm se exporta e importa Brainlab ELements

En elements se realiza la auto segmentacion dependiendo el tipo
de estudio o técnica a usar

Se fusiona con imagenes previas (RMN-CT-PET-ANGIO)

Se exporta IPLANNET Pre delimitacion de OAR (CTV de acuerdo
a protocolos)

Dejar listo para la préxima etapa ( medica)

d\/.p Instituto Zunino

Fundacion Marie Curie



PLANIFICACION

ASEGURAR QUE EL PACIENTE SE TRATE DE
ACUERDO A LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS CON
LA MEJOR CALIDAD DE DOSIMETRIA QUE PERMITA
ENTREGAR UNA DOSIS DE RADIACION AL
VOLUMEN BLANCO Y MINIMIZANDO LA DOSIS EN

OAR -

e Tener conocimiento previo del plan a realizar DT, Dd y
fraccionamiento, verificar equivalencia de dosis (HC)

e Localizar el protocolo de acuerdo a cada region

e Designar la técnica (3D/IMRT/SBRT/SRS) (Iplannet -
Eclipse)

e Designar PTVY PRV

e Realizar la planificacion cumpliendo con los objetivos
establecidos

e Analizar el HDV para valorar y confirmar dosis tanto en
Volumen blanco y OAR

Tratamiento de Radioterapia Externa
K N3120 Onginal
CA DE HAMA - CUADRANTE INFERIOR EXTERNO - IQUIERDA

TAC con Anestesa: O S ® N

\.‘/ ~~ Fundacion M

m% HDV Logrado

PTV- GTV (TUMOR Y ADP)

D95% 72,
D98% 2 66,
Dmedia

D2%

PTV- CTV ALTO RIESGO (PERITUM(
D95% 60,
D98% z 57
Dmedia
D2%

PTV- CTV BAJO RIESGO (IRRADIAC

Institut‘fo” Zunino
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Medula espinal

Dmax

Gl.Parotida Derecha

Dmedia

Gl. Parotida lzquierda

Dmedia

Tronco Encefilico

Dmax

Gl. Submaxilares

Dmedia
Oido

Dmedia
Mandibula

lcc

-

HOV Objetivos  HDV Logrado

246 Gy

< 26 Gy

£ 26 Gy

<54 Gy

< 45 Gy

< 45 Gy

< 70 Gy



Radiocirugia craneal

IMRS

microMLC - MLCHD

SRS = Radiocirugia Estereotactica
(Stereotactic Radiosurgery)

Radiocirugia craneal

(SRS, IMRS)

microMLC = MLCHD, conos

Instituto Zunino

\/..‘_, Fundaciér




APBI = irradiacion Parcial Acelerada de la Mama
(Accelerated partial breast Irradiation)

Poracl Bosem
Display 4 0mm

) APB' = Irradiacién Parcial Acelerada de la Mama
(Accelerated partial breast Irradiation)

Overview Slices I Field Reconstiuctions l Setun DRRs I PIaELCjEunI
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ACEPTACION DEL PLAN TRATAMIENTO 2 | s

HC:

Paciente:

Técnica: O30 O 30CRT O IMRTs O MRT O sBRT O AP8BI
O Radocirugia Estereotxica ORadioterapia Estereotéxica Fraccionada

Aprobacién del Plan junto al Médico, T
evaluando Ios resultados obtenidos con Ios Volumen Dmin[Gy] | Dmed[Gy] | Dmax[Gy] | D95%[Gy] | Ddiaria | Fracc.| Obs.
datos expuestos en el protocolo

- e
.. e L e T 2
p e W .2 - _—v o ~ 0 Dosis entregada a Organos a Riesgo

ey
—@ ey miN OAR Dmax[Gy] | % Gy | % Gy | % Gy | % Gy
"-
-
-

17Ty pa ey -
- -
—

-
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CONTROL DE CALIDAD

Delta 4

CARPETA CALC. PAC-QA
Crear Carpeta de QA, Radioterapia externa - NOVALIS:

QA_Trabajo> 1_Pacientes-|PR> Diciembre> ID-APELLIDO_NOMBRE

<

CARFE 1A CALL. FAL- WA

» Crear Carpeta de QA, Radioterapia externa - NOVALIS:

QA_Trabajo> 1_Pacientes-IPR> Diciembre> ID-APELLIDO_NOMBRE> QA

CARACTERISTICA INICIALES OB SERVACIONE $
FICHALLENA S P e e ma et
ISOCENTROS R R R e
SOMENTARIS MISS RFTON LANTSMA
FXACTRAC e
.
CATIE A TR e
e et SN S =
IMAGEN INFORME
ROR DIGITAL SO LA =
TRATAMIENTO MRFEREmn e &
ADCALL VERPCAR SOMy OB CALCGAD AT SROENTE T
CARPETA CALC.PAC- e
A S-S
CARPETA QA PAC FLANLADS Ch s
IPRAPRO
P2
ACCESORIOS MABGARA/ BOLIA! 63
EQUIPO COMITATAR S2URD BN PTVRDNVRTIN
DOWNLOAD CORNETATAN GUEEL =N B8 DEACARN BN AR ALY
—
e Deltad
e Portal dosimetry
. .
e Calculo Independiente
e Medidas de dosis con camara

CARPETA QA PAC. IPRIPRO

/)4 ) Inslituto Zunino

Fundacion Marie Curie

Verificacién de la dosis en un punto con cdmara de ionizacién

.

APROBADA POR FiSICO
ANTES DE COMENZAR EL
TRATAMIENTO

CARPETA QA PAC. IPRIPRO




PREPARACION DEL PACIENTE

/9 ]

- EXACTRAC

Virtual Isocenter

. Enable Virual Isocenter
e Todo el paquete del paciente es

enviados a todos los exactrac
e confirmaisos
e Iso virtual (si es necesario)
e Tolerancias

/. \ Instituto Zunin
d\’}_s Fundacién 0 Cl U .




PREPARACION DEL PACIENTE

Prescripcion de ito) Parametros del plan)( T Preparation| ( Programacion del p
- NG2847 untos de referencia Vaolver a Programacion del plan Etapa: C1 - Activo ¥
; ca Etapa de tratam. Plan O Adiadir punto de referencia secundario Mostrar: ] Principal [v] Secundario [_] Sin dosis
23 pELTA [c1 '] [RA = - Dosis planificada | Namero de| __PTV.PROSTATA ¥ PTVTota ¥ | PTVGANGLIOS ¥ ARIA
PTV PROSTATA [Gy] caleulo [Gy] PTV GANGLIOS [Gy]
=55 RA PROST+REG - Eodbdoironsah o= st : jstrada | Piani istrada |
-~ Dosis & # RAPROST+REG 8.000 @ 6/6 | ®40.000 40.000 41921 41.921 26.000 25.000
AN Field 1 Orden/ti 1/Trat 2/
i =Field P ID' S Fel Fiel Suma de planes visibles | 40.000 40.000 41821 41921 25.000 25.000
campo i elc
(GRS L CL LRG| | Nombre del campo Resumen de dosls aprobada [Gy]
#-) Carpeta de volumen Technique ARC AR o Dosis administrada 40.000 41.921 25.000
Escala IEC61217 IEC61 o Dosis planificada restante + 0.000 + 0.000 + 0.000
Energy 10X 10 Correcciones de Ia dosis +  0.000 +  0.000 +  0.000
Dose Rate [MU/ 600 60( Dosis a registrar _ N _
U TOM] T = (%13 etaps) = 40.000 = 41921 = 25.000
Dosis a PTV PROSTATA: 8.000 Gy [ XC"T] @ 40 Dosis administrada +  0.000 + 0000 +  0.000
Dosis a calculo: 8.384 Gy 5.291 3.0¢ Dosis planificada restante +  0.000 + 0000 + 0,000
Dosis a PTV GANGLIOS: 5.000 Gy 2500 2.5C (otras etapas)
Time [min] 499 51 o Dosis total a registrar
= 40.000 = 41921 = 25.000
Tabla de tolerancias SRS 1fx SRS: (todas las etapas) &
SSD calculada [cm] 88.2 88. L itnites Beitiosts [Gy]
SSD planificada [cm] 882 88. el e ool o
Gantry Rtn [deg] 1810 179 —_— z =
A - Dosis diaria 8.000 8.284 5.000
N E—— Rl || Angulo final 1790 181 - ) i — m——
ccioén ga Sentido horario | Sentido ai Dosis por sesion
Coll Rtn [deg] 300 330 Puntos de ruptura [Gy]
’-Field X [em] 144 14, Dosis de punto de ruptura 40.000 25.000
a7 v 69 g1
X2 [cm] +15 +6.
Field ¥ [cm] 124 B,
¥1[cm] 64 64, Actividades del paciente:
' April, 2018 - Futuro
Y2 [cm] +60 +60 e e April 2018 May... Fracci
VMA VMA nea mpo Mos! H
R i i R et Mo Tu We Th Fr Sa Su Mo Tu We
Cufa dindmica s 24 25 26 27 28 29 30 1
Acc Moui 1 (RARROBT+REG ":“ @ @ . @ @
Comp Mount Field 1 h 11 /
e - Aperture ‘/
Bolus Field 2 \'i
Couch Vrt [cm] -111 <111
Couch Lng [cm] +1453 +1453
Couch Lat [cm] +21 +21
Couch Rin [deg] 0.0 0.0

Imager Vrt [cm]

<L)
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TEST DE LUTZ =5 il

Alineacion sistema imagenes y haz de tratamiento

°._ .. trol de Calidad




DIA PREVIO AL TRATAMIETNO

Licenciados de equipo:
El responsable designado de cada equipo debe corroborar que la HC y los accesorios estén
solicitados- segun el equipo.donde se realice el ingreso

Eﬁp;:z;g'q GRESOS DEL DiA
NOVALIS 3

N HC NOMBRE FHA|ARIA) [POE. [EXAG R [ACGES.. |RADGFOF
1

Control del Area de fisica: :

El dia previo al ingreso el encargado del area :

de fisica debe verificar ciertos parametros y :

requisitos para el ingreso: °

Existencia de la HC L

Accesorios en equipo de ingreso 2

Sistema de exactrac o RX A

Existencia del sistema Record and Verify = T

Calculo Independiente y QA aprobado.
Revisa el tiempo destinado a ingreso.

NOVALIS 1

=/ [Q§tituto Zunino

e 6n Marie Curie



INGRESO AL EQUIPO

TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO

OBJETIVO: Se debe corroborar lo planificado para el tratamiento del paciente

PERSONAL INVOLUCRADO: Medico, Fisico y dos licenciados

Responsabilidad del Licenciado:

1.
2.
3.

4.
5

~N o

AL

Con la HC llamar al paciente y controlar APELLIDO; NOMBRE / DNI

Consultar al paciente si ha realizado la preparacion adecuada, en caso de llevar.

Debe verificar en Schedulling del paciente en ARIA y en funcién del N° de fx colocar en dia
probable de finalizacion

Ingresa el Paciente al Sistema ARIA, verificando foto del paciente, conexion con Exactrac e HC
Colocar el paciente en camilla con sus respectivos accesorios de acuerdo a lo indicado en
planilla digital de TAC.

Colocar isos o esferas para luego localizacion en Exactrac o RX

Una vez confirmado los isos, marcar en paciente al igual toda marca necesaria a su posterior
utilizacién en el tratamiento

Despedir al paciente con su correspondiente horario

Instituto Zunino



INGRESO AL EQUIPO

Responsabilidad del Fisico

1. Parametros del PLAN, N° de Fx, DT, tipo de
fraccionamiento, UM
2. Controlar el paciente cargado sea el mismo tanto
en ARIA /EXACTRAC
3. Coordenadas y el volumenes a ingresar se
correspondan
4. Realizar movimientos o correcciones de acuerdo
a RX 0 EXACTRAC
5. Supervisar que todo lo realizado se haya . RESPONSABILIDADES

cumplido bajo las condiciones de planificacion Fistoo s, rristhcos, Koonciados < HEIESae0es.

4 1 ROLES ESPECIFICOS (R:Realiza, A: Apruebal/Verifica, C:colabora, I: Informa)

MEDICOS FISICOS | LICEQUIPO SECRET.
RECEPC.

Checklist Fisico R
Checklist Médico R
Llamado del paciente
Consulta de preparacion C
Transcripcion posicionamiento A
Corroborar R R
fraccionamiento/parametros
Corroborar parametros R
Exaclrac
Posicionamiento c A
A
A
R

(9]

Movimiento isocentro

Placas verificadoras A

Marca de isoscentros A

Definicién de placas A

5 r ig I QJI&@&@Q[ ac

d/ |ﬂStItUt0 ZUI‘]IDO Tumo de Tratamiento R
N/ F

undacién Marie Curie

ZA| 0|7 A JO|lD1(D A




- s J

Verificacion de posicion

Sistema de inmovilizacion
- Bolsa de vacio

- Bloqueador respiratorio
Reproducibilidad de posicion

Visualizacién de esferas de
posicionamiento

Isocentro virtual
Verificacion de angulos de tratamiento

- Gantry

- Mesa

nnnnn

Relacion: Imagen ExacTrac — Sistema de inmovilizacion

_/ /. \ Instituto Zunino

Fundacion Marie Curie




EXACTRAC

uuuuuu

Unlocalized

X| 12488 Y| 3003 H KT

Dicom Patieat Coordinates

Coordenadas ( en
caso de llevar mas
de un volumen)
Verificar la
localizacion ya
definitiva con la
localizacion del
mismo

/) ) Instituto Zunino
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90%

0% <——

mlﬁﬂm 000

Press Maary hamos s madty e Gatmg Reesence Love.
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IGRT = Radioterapia Guiada por Imagenes
(Image Guidance Radiation Therapy)

* ExacTlrac y Portal Vision

Técnica que asiste al tratamiento para una
localizacion exacta

/), ) Instituto Zunino

Fundacion Marie Curie




ETAPA DE TRATAMIENTO

Ta
P Instructivo
o Sfeche Srain Agows 20°3

IDor e Instructivo INGRESO y S . @

TRATAMIENTO de Pacientes |~

*  Uamar 3 paciame, varificar nomire y 3palido en voz ata y DN, conducirio dasde £3ia g2
espr3 3 cambiador. O Eamady o paciama O2d2 £ ra3Nzad0 durams 13 (FIm3 pane
oal vatamiand Oal paciemi2 amarior.

e Consutar 3 paciemie ¢ h3 reaizado 13 preparacion 3decuada. En c3s0 d2 no tenaria
comunicarsa Con Madico responsatie.

e Venficar 3 paciana sODre D33, 23306 y $30aN3 d2scaniadia.

e Adir 13 fcha Compieta, lesr posicionamiantd, andtacionas y Mamadas espacies ©l Las

wnvieses, como TAC 02 CONYol, 63car DOWE. repsr RX, envre Oas y avisdr 3 Fisica,

Madicos 0 Tunos g2 s&r N2casario.

Descargar & paciente d2s0e & slslama ARIA

Vantcar fon 02 pacieme.

Cescargar & paciema an Sy3cTras s2g0n comesponda.

ACOMOAar 108 3CCRS0N0S NACESANOs para & ratamiamo sobre 13 camilla.

Enrar 3 2quipd Con & paciamz y Ficha Tacnica.

Dirigirse 3l paciems y varifcar nombre, 3palido y ONL

Coiocar s30ana descartable s0bre accasorio de posicionamianto.

Posicionar 3 paciema, ravisr qu2 10035 135 MArCcas eSian COMectss. Remarcar 02 sar

NaceEano.

L L L L

Cubrir 3l paciam2 02 §2r posibie.

Verificar qua @ pacienie se slena confortabie en U Posicion.

Saiay & gapky YO CaMiNa para comanzar 13 iradiacion.

Verificar qua 135 Marcas n pial coNCkian con 13 W2 02 CaMPO CUaNdo COMasponda.

Con 13 fcha 3Dar3 @n 13 ConsOla VaNScar con & compalaro ¥ en Wz I3 nombre o3

pacieme, hisioria ainica.

Veriicar amgs y owrama @ &jecucion o3 Yalamienlo, para cad3 campo 02 ratamieni,

geomevia, uidades MONNaras, movimianid UMATN0S. amaho 0 campo, dosis daria y

aosis tnal.

o Iniclar irradasion 03 Campo correspondama.

o De sar nacesdno, 02ECAQY 0 EiSiaMa ARIA ¥ SxacTrac 5200n coresponda, & siguiams
volumen.

* Reposicionar & paciema en & NU2V0O valumen.

* Compitar 13 FICha #Cnica con & nomaro o2 ¥raccion, UM suminis¥adas y 13 suma
acumuada de dosis entegada para <ada volumen L3s UM por campo deben eer
revisaaas ANTES DE IRRADIAR Y registradas 3 Snalizar Cada uno 02 los Campos de
ratamienio. L3 O0sis 3 C3d3 Valumen J2d2 s&r registada 3 fnauzar 13 envrega d2 VIS
108 Campos qu2 3portan 3 Misma.

o Mienras se raaiza valamienld verifcar nOmero d@ ¥acciones enregadas, ndmero de
fracciones restamies, RX d2 veriicacion u Ovas Indicacionss espaciicadas en fcha de
ratamiano.

o Desernacesario RX g2 verifcacion raalizar la mismacon portal.

o Carar ARIA PERO ANTES verificar &l 10008 105 Campos han sido Tratados.

o EL UIJTIMQ. DIA DE TRATAMIENTO DEBE SER VERIFICADO CON FICHA TECNICAY

OBUGATORIAMENTE CON RT SUMMARY DELARIA
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Instructivo
Secha Smmcn Agews 3303

Instructivo INGRESO y Remcnre 3
TRATAMIENTO de Pacientes |~ =~

Verficar & o2 sar SONCHIN0 Preparacion d2 Informe Comunicar 3 paciema qu2 dbe
concurrir 3 un conral Madco samanal

Descander mesa d2 ralamientd y ayudar 3 padianie 3 bajar d2 lamisma
Ayudar y acompafiar 3l pacieme 3l vestidor.

Compistar cusstonas 3JminisYalivas como frmas y cambio d2 Wm0 d2 ser Nacesania.
Mais y 13835 3IMINEY3IVaE QU2 0aMandan TEmpo rENZanas 3 N o WMo

Vantcar wno d2 vaamiamo prodmo dla. En 350 d2 s&r NECESAN0 envegar wrmd g2
ralamiano a3 3 pacieme.

Ame cusiquier duda sobre & Yalamiant 2 002 dar 3vis0 @ &re3 02 FlEicaylo Médca

4 & .
Pafiesn, Repors

== = =] =2 a o
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mmoom '
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O Task Pad| L warl 46

@) SEGUS PEILE VALSHLE DCI0RN, TR et Bevava X1 (5205 Fodun:
Ourgatire, 74P - 342 P

TR ot o e T T

& PR frr—— Ty —
Ougabers 58 P74 - $12P0

a W O, Trasemiero, NovafiaTX0 (0T, Wadium.
Oupatare, 1260 32810

@ VOTCD AL O IO 0 Tratsmeis Neme 0 (OS], ad,

Ougtiat, 328971 .43 P9

P WUDA (D000, Trsmenis,
@ CONTROL Mo uspait, 343 4. 1008 24
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e Ingresos
e Fin de Tratamiento
e Medicion de QA




ETAPA DE TRATAMIENTO

PROTOCOLOS

T (AR H
2, Instructivo RN 2, Instructivo Foora Emistn 13622
I P2 Procedimiento deTratamiento SBRT |wwu s o I 972 Procedimiento deTratamiento SBRT |
de PROSTATA de PROSTATA
1. OBJETIVO 15.1 1 Fisico aoqt de mesa (08 Ser Necesanc).
16. Licenciado gira el gantry para verfficar 1a no existencia de colisién. De ser posble se
E1 odjetivo 0e este proceaimiento es oetallar 0§ Pasos 3 Seguir durante un tratamiento del Upo desactiva laser guard.
SBRT de prostata. 17. mmswwwmummum
18. Licenciado / Medico / Fisico venfica y dep
2. ALCANCE 19, Licenciado.
a) Vennca coincidencia de UM entre ARIA y ficha 02 tratamiento.
Licenciados en Bloimagenes, Medicos, Fisicos. D) mmuwmpﬂmwumm
c) Inicia eecuta en y otro controla y
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS manipuia £
m&numswum entre el Beam 3-4 (con Tubo 1) y ofro entre &-7 (con
SBRT Sterectactic Body Radiation Ti de de Tubo 2).
cuerpo). 21. Licenciado / Médico venfica de
4. DESCRIPCION
Horarp de Tratamiento”
1. Paciente Ingresa al cambiador. Licenciado verifica nomore, apellido y DNI de paciente
n voz ana. Los SBRT de prostata deden ser realizados a pdmera hora de la maflana. La modificacion de este
2. Licenciado / Fisico carga nie en ExacTrac. norario
fo IFisico m‘:nu 106 Valores 0& IS0CENITD eSCrto en ficha. CHERERESD S PO I dico.
4. WIFWWMMMHWMHWMMM
ou Wl pacens. Conrol ge Tiempo ge Traramiento:
§. Licenciado y Fisico vermncan ae en YARIA
6. ;mrmmuunymummmymwulpm ".”:.Wb Tiempo que ae:';rm sale del bunker
. hasta previo mamna(mm
7. Likenciaco MiCiallza mesa robotica
8 we queel g 13 Camiia esté en cero graco. W"“h Combenzg ‘cony g o
3CIENte INGREsa 3 EQUIPO 02 Tratamiento.
10. Licenciado verifica nombre paciente y DN por segunda vez.
11. Licenciado posiciona paciente sobfe [a camila de tratamiento. s ' sART
12. Licenciado
Camara no detscta esferas reflectoras: esto susie ocumir porque, desde tomografia, &l paciente
s g;‘,‘;‘;“w“‘:’“m"""‘""““'""""‘*"‘* flene £0I0Ca03s C0S e6Teras SUDETPUSELaS Gesce & puniD de VISt del equipo. ESID genera que
uNa 0paque 3 seAl Oe 13 Olra y VICSVErsa Y 5e genere una CONfUSa y No
c;ngumwommwmummwlm pros gty Y“g" q:zlﬂ y
Se colocan zocalos plasticos y esferas reflectoras.
:;nmm'ume'megnwnmmmmmumnumaa Mala colocacion de esferas; esto OCurTe CUANGO UNA O &las €613 S1UAAA SOME LNA ZONa MOVl
Isocentro de ratamiento definio por esferas. (como por ejempio el bajo absomen) y Produce OSCIACIONES €N 13 Imagen. Se Oedera revrar ia
f Unavez por sistema L 1 Fisico / Medico se retiran el bunker. esfera o blen colocar 13 “estrela” para realizar el centrado del paciente y, en este caso, se hara
g)awmammm del paciente con los dos fubos RX de mayor cantidad de snap segun requenmiento medico.
n) semammunmmnamummmm Tope de I3 camilla: cuando i paciente esté muy hacla los ples cel Gantry, a ia hora de realizar
1) Durante @ registro de imagenes se reallza un prmer desplazamiento de referencias los movimientos luego o2 13 fusion, 13 camiia hace tope y s& produce un fallo &n &l procedimianto.
cOMO Patron y IUEgo s feaiiza un ajuste Indivioual de C3JA NAuclal en ambas Paciente cebera estar mas hacla 1a cabeza posibie para tener una libre variacion del Z.
proyecciones.
13. MEdico 3prueba fusion o2 IMagenes. Mo funciona el control de mano Izquisrdo. Esto se cebe porque una de las laves no esta
14, Licenciags encendida. Se verifica con i3 luz del lado derecho dei comando Que esta por dedajo del conirol.
a) Semmzmn,upmwamt(&mmm”m Devera estar encendida para poder realizar & movimiento, sno se a presiona.
‘enabie” en control de mano i2quierdo para aplicar los desplazamientos.
v) &nmmmumummmumumuh $e tda I3 computadora del exacirac: esto puede suceder porque s2 Nacen MOoVIMientos
fusion sea mayor a 1em. bruscos y continuos de las tecias del comando o porque &l paciente tisne mas de S fiduciales.
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CONCLUSION

e TODO EL PROCESO DE RADIOTERAPIA ES MULTIDISCIPLINARIO Y CADA
UNA DE LAS PERSONAS INVOLUCRADAS CUMPLEN UN ROL ESPECIFICO
Y ESENCIAL

e |LOSPROTOCOLOS SON ESENCIALES PARA UN CORRECTO CONTROL DE
CALIDAD DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE

e TODO EL SGC ES FUNDAMENTAL EN EL PROCESO

Ingti_tL_Jto Zgnino
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