INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 9\4’ 0-2020- T/ﬁ NEO

QREPUBLICA DEL PiRy,

RESOLUCION JEFATURAL

Surquillo, | B de AGOSTO  de 2020

VISTOS:

El Memorando N° 224-2020-DRT-DIRAD/INEN, del Departamento de Radioterapia, el
Informe N° 168-2020-DNCC-DICON/INEN, emitido por el Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, el Memorando N° 829-2020-
OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 255-
2020-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer y el Informe N° 562-2020-
OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cred como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa,
adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo
Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y
el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, con fecha 11 de enero del 2007, se aprobo el Reglamento de Organizacion y
Funciones — ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
estableciendo la jurisdiccién, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi
como las funciones de sus diferentes 6rganos y unidades organicas;

Que mediante Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos
para la Elaboracion‘de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, de
fecha 10 de julio de 2019, se estableci6 en su numeral 6.6, el procedimiento de revision de
los de Procedimientos Normalizados de Trabajo en el INEN:;

Que, a través del Memorando N° 224-2020-DRT-DIRAD/INEN de fecha 10 de agosto de
2020, ia Directora Ejecutiva del Departamento de Radioterapia, remitié para su revision y
validacién al Departamento de Normatividad, Calidad y Contro! Nacional de Servicios
Oncologicos, los 24 Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) del Departamento de
Radioterapia; ’ .

Que, a través del Informe N° 168-2020-DNCC-DICON/INEN, de fecha 11 de agosto de 2020,
emitido por el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos, concluye que os: 24 ANTEPROYECTOS DE PROCEDIMIENTOS
NORMALIZADOS DE TRABAJO (PNT) DEL DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA, en el
marco de sus competencias, de conduccién coordinacién y asesoria en la
formulacién/actuaiizacion de documentos normativos en el INEN ha completado la revision,
asistencia técnica y validacién de 24 anteproyectos de Procedimientcs Normalizados de
Trabajo (PNT) del Departamento Radioterapia, ios cuales se encuentran conforme;



Que mediante Informe N° 120-2020-OQ-OGPP/INEN, de fecha 11 de agosto del 2020,
emitido por la Oficina de Organizacion, emite opinién técnica faverable, en relacidn a los
24 Anteproyectos de Procedimientos Normalizados de Trabaje (PNT) del Departamento de
Radioterapia, indicando gue no colisiona con la estructura organica o funcional de la
Entidad;

Que, mediante Informe N° 769-2020-OPE-OGPP/INEN de fecha 11 de agosto de 2020, la
m‘ Oficina de Planeamiento Estratégico, emite opinién favorable al total de los Procedimientos
Normalizados de Trabajo, elaborado por el Departamento de Radioterapia, las mismas que
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Que a través del Informe N° 246-2020-DICON/INEN, de fecha 04 de agosto de 2020,
emitido por la Direccion de Control del Cancer, procede a elevar a la Jefatura para su
aprobacion de 24 ANTEPROYECTOS DE PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE
TRABAJO (PNT) DEL DEPARTAMENTC DE RADIOTERAPIA;

Que, con Informe de vistos, !a Oficina de Asesoria Juridica opina que resulta viable la
aprobacion de los 24 Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) del Departamento de
Radioterapia;

Contando con los vistos buenos de |a Sub Jefatura Institucional, la Gerencia General, la

Oficina de Organizacion, la Oficina de Planeamiento Estratégico, el Departamento de
‘| Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos, de la Direccion
General de Radioterapia, del Departamento de Radioterapia y de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

En uso de las atribuciones v fscuitades conferidas en el Decieio Supremo N° 001-2007-
SA, que aprueba el Reglamento de Drganizacidn y Funciones de! Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas - INEN y I3 Resolucidon Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR veinticuatro (24) PROCEDIMIENTOS
NORMALIZADOS DE TRABAJQ {PNT) DEL DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA
que como anexo forman parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia
General del INEN, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web
Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

)
Vr

Dr. EDUARDO PAYET MBah
Jete institucions!
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PNT.DNCC.INEN.084. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
RADIOTERAPIA EXTERNA ESPECIAL (IRRADIACION DE CUERPO TOTAL,
ACONDICIONAMIENTO PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA) V.01

Direccion de Radioterapia - Departamento de Radioterapia

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE TRATAMIENTO ESPECIAL
(IRRADIACION DE CUERPO TOTAL, ACONDICIONAMIENTO PARA TRANSPLANTE DE
MEDULA OSEA)

.  OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de radioterapia externa especial (irradiacion de
cuerpo total, acondicionamiento para transplante de medula 6sea), como parte del
tratamiento de radioterapia de pacientes oncoldgicos nifos, adolescentes y adultos, que
recibiran trasplante de medula 6sea.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cobdigo CPMS (MINSA): 77321.01
- Cadigo Tarifario INEN: 300156

lll. ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de radioterapia externa
especial (irradiacion de cuerpo total, acondicionamiento para transplante de medula ésea),
tratamiento que se realiza para el acondicionamiento de pacientes oncoldgicos (nifios,
adolescentes y adultos), que recibiran trasplante de medula 6sea en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo del Departamento de Radioterapia de la Direccion de
Radioterapia:

- Médico Especialista en Radioterapia (radioncologo): Previo al trasplante de médula
ey 4sea, evaluara al paciente cuatro dias previos al procedimiento con la historia clinica y
‘ realizar4 en conjunto con los tecndlogos médicos las radiografias de térax para la
confeccién de moldes que serviran para bloqueo pulmonar a partir del tercer dia de
tratamiento (sesioén 5y 6).

Programara el procedimiento, técnicas, prescripcién de dosis para la Irradiacion de
cuerpo completo y determinard el momento del blogueo pulmonar. Verificard y
aprobara los moldes confeccionados.

El dia del procedimiento, el médico indicara el posicionamiento del paciente. Monitoriza
todo el procedimiento de irradiacién de cuerpo completo de principio a fin.

El médico responsable elaborara un informe de cada procedimiento que sera registrado
en la historia clinica y en el sistema de gerenciamiento interno del Departamento de
Radioterapia (MOSAIQ).

Fisico Médico: Responsable del control de calidad del acelerador lineal, de los equipos
de dosimetria, célculo de dosis usando software de planificacion. Ubicacién de
dosimetros en el paciente segln protocolo y medicion de dosis. Finalizado el
procedimiento realizard un informe sobre la dosis recibida por el paciente (calculado y
medido) en cada procedimiento.

Tecndlogo Médico: Responsable de operar el equipo (Acelerador Lineal) que se
utilizard en la Irradiacion de Cuerpo Completo, asimismo colaboraran en el
posicionamiento del paciente.

Enfermera/o: Responsable de la preparacion del material a utilizarse en cada
procedimiento (guantes, mandiles, bolsas de agua, mascarillas y otros).

Técnico/a Administrativo/a: Encargada de archivar los informes del procedimiento
(informe de fisicos y médico) e ingresar al sistema toda la informacién necesaria.

EFINICION DE TERMINOS
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PNT.DNCC.INEN.084. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
RADIOTERAPIA EXTERNA ESPECIAL (IRRADIACION DE CUERPO TOTAL,
ACONDICIONAMIENTO PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA) V.01

Direccion de Radioterapia - Departamento de Radioterapia

- lrradiacién de cuerpo completo: Es una forma de terapia sistémica radiante que
consiste en la irradiacién con campos de fotones de alta energia a la totalidad de la
superficie corporal cuyo objetivo es acondicionar al organismo para recibir el trasplante
de medula 6sea.

- Bunker: Ambiente donde se encuentra instalado el acelerador lineal debidamente
protegido de acuerdo con las normas de seguridad de la Autoridad Reguladora
IPEN/OTAN.

- Acelerador lineal: Equipo que suministra rayos x de alta energia (fotones o
electrones) que se utiliza en la radioterapia para el tratamiento de las neoplasias
malignas.

- Bloques pulmonares: Son moldes confeccionados en base a la placa radiografica de
pulmones de cada paciente que permitiran la proteccion a todo el parénquima
pulmonar después de los 8 Gy.

- Cuba acrilica: Accesorio donde se ubica al paciente durante el procedimiento.
- Bolsas de agua: Accesorios que se utiliza para homogenizar el volumen corporal total.

- Dosimetria: Es el conjunto de procedimientos y técnicas necesarios para calcular la
distribucion de la dosis absorbida en los volimenes de irradiacion prefijados por
medico especialista en radioterapia (Radioncélogo).

- Electrémetro: Es el dispositivo que suministra el voltaje a la cAmara de ionizacién. Uil
para dosimetria de radioterapia externa y precisas calibraciones de irradiacién corporal
total.

- Camara de ionizacién: Es un dispositivo usado con la finalidad de detectar o medir la
radiacién ionizante.
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- Monitor de radiacién quickcheck: Dispositivo que consta de camaras de ionizacion
que permite realizar pruebas de constancia como dosis del eje central, calidad de la
radiacion, simetria, planitud, angulo de cufa (fijo y dindmico).

VL. EQUIPAMIENTO

' 4, < ;
§0 % 6.1 Equipos
S o, ,
-‘:’\ i /ﬁ\g, - Acelerador lineal
5 .
N /// - Alineador laser
T pe e - Bardmetro

- Céamara de television

- Camilla de acero inoxidable - estructura acrilica, superficies laterales ajustables.
- Electrémetro

- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Estabilizador

- Estante de melamina

- [Fantoma de agua

- Impresora laser

- Medidor de radiacion

- Monitor de radiacién quickcheck

- Monitor plano

- Mouse

- Termémetro de méaxima y minima

- Unidad central de proceso — CPU

SUMINISTROS

.1 Insumos y Material Médico:
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Direccion de Radioterapia - Departamento de Radioterapia

- Aguadestiladax 1L

- Botadescartable para cirujano antideslizante

- Desinfectante para superficies altas x 750 ml

- Gorro descartable de cirujano

- Guante para examen descartable talla M

- Inmovilizador de extremidades superiores e inferiores
- Laminas de plomo

- Mandil descartable estéril talla M

- Manta polar1 1/2 plaza color azul

- Mascarilla descartable quirirgica 3 pliegues

- Paio de limpieza 28 cm x 41.5 cm x 88

- Pelicula tipo radiocrémica para dosimetria 8 in x 10 in
- Sabana de bramante de 2.40 m x 1.60 m

- Set deinmovilizadores de cabeza - cuello - hombros
- Solera de hule

- Agua bidestiladax 10 L

- Archivadorde cartén con palanca lomo ancho tamaiio oficio
- Bandeja de acrilico para escritorio de 2 pisos

- Bateria alcalina 9V

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Bolsade polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color negro
- Bolsade polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color rojo

- Ficha de tratamiento de radioterapia

- Folder manila tamaiio A4

- Grapa 26/6 x 5000

- Hexafluoruro de azufre

- Papel bond 75 g tamaiio A4

- Pila alcalina AA

- Regla de metal 30 cm

- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 50 unidades
- Tacho de plastico con pedal 24 | aprox.

- Toner deimpresién para Hp céd. ref. cb400A negro

- Téner deimpresién para Hp céd. ref. cb401A cian

- Téner deimpresién para Hp céd. ref. cb402A amarillo
- Toner deimpresién para Hp cdd. ref. cb403A magenta

Instrumental

- Porta suero metalico
- Tambor de acero quirirgico 15 cm x 16.5 cm contapa

Mobiliario

- Coche de paro

- Escalinata - gradilla

- Mesa de metal de acero inoxidable 40 cm x 80 cmx 1.10 m
- Mddulo de melamina

- Sillén giratorio de metal

- Ventilador eléctrico tipo columna o torre

‘)V!Il SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

i

8.1 Servicios Técnicos:
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Mantenimiento preventivo de equipamiento:

- Equipos biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos

8.2 Servicios Publicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
9.1 Control de calidad de la calibracion del equipo

El Fisico Médico procedera a verificar que la administracién de 100 UM equivale a
100 cGy a una profundidad de 10 cm en un campo de irradiacién de 10 x10 cm.

Para verificar la calibracién de la unidad de tratamiento se utiliza la cuba automatizada
3D y camara de ionizacién. Se alinea la cuba automatizada con la reticula del
Acelerador Lineal, se realiza el llenado con agua desionizada y nivelado, se verifica
la distancia fuente superficie del agua a 100 cm, se coloca el posicionador de camara
y se realiza el centrado de la camara de ionizacién FARMER. Se realiza el SETUP y
se desplaza la camara a profundidad de 10 cm. La irradiacion de la camara de
jonizacion se realiza con 100 UM con voltajes de +300V, -300 V y -150 V los valores
obtenidos son evaluados segtn el protocolo TRS 398 |AEA.

Dosimetria para la verificacion del haz de radiacion

Permite evaluar los diferentes parametros, tales como: simetria, planicidad, calidad
del haz, etc.

Para verificar el haz de radiacion se coloca el quickcheck en la cabecera del
Acelerador Lineal y se centra con los laseres. En el Acelerador Lineal se programa
un campo de 10 x 10 cm?, 20 x 20 cm? y 100 UM (unidades de monitor). Se realiza la
iradiacion y los valores obtenidos en el quickcheck Son evaluados segun los
parametros de referencia de cada unidad de tratamiento.

Recepcion, registro de paciente, informacion a pacientes y familiares

L Una semana antes del procedimiento, los familiares y el paciente soninformados en
relacion con importancia de irradiacién de cuerpo completo, se prepara al paciente
para los pasos que implica el tratamiento, asi como el tiempo que debera permanecer
dentro de la cuba en el acelerador con el bolus de agua. Se toma las medidas
antropométricas del paciente para la adaptacion de la cuba acrilica de tratamiento.

9.4 Simulacién y planificacién del tratamiento (confeccion de protectores
pulmonares)

La simulacién del tratamiento se realiza colocando al paciente dentro de la cuba
acrilica del tratamiento, la misma que se adapta al tamafo y volumen de cada
paciente. Se adquieren las imégenes de térax en la mesa de tratamiento del
acelerador lineal, para la confecciénde los moldes que serviran para la proteccién
pulmonar a partir de los 8 Gy y en la misma posicion que tendra el paciente en el
momento de la administracion de dosis compensatorias. La confecciéndelos bloques
pulmonares se realizard con material de cerrobend o plomo.

Preparaciéon del ambiente y llenado de bolsas de agua para bolus del paciente

El ambiente donde esta instalado el acelerador lineal que se utilizara para la
iradiacion de cuerpo completo, debe estar totalmente limpio y desinfectado antes del
inicio del tratamiento. La limpieza del area de tratamiento debe ser realizado en forma
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minuciosa 30 minutos antes de cada procedimiento (mafiana y tarde), durante los 3
dias, 2 veces al dia.

Se llenan bolsas con agua tibia en cantidad suficiente como para cubrir la superficie
de todo el paciente con todos los cuidados de limpieza, luego se depositan en
contenedores de plastico cubiertos intemamente con campos limpios para evitar que
se enfrien y puedan ser transportados al acelerador lineal.

9.6 Posicionamiento e inmovilizacién del paciente y colocacién del instrumental de
dosimetria

El paciente es colocado en la caja acrilica donde se utilizan bolsas de agua llenadas
convenientemente de tal forma que garanticen una homogeneidad al interior de la
caja acrilica.

La caja acrilica es alineada con el haz de tratamiento de tal forma que la totalidad del
paciente se incluya dentro de la luz del haz de tratamiento.

Este procedimiento es realizado durante las sesiones del tumo mafana y tarde.

La monitorizacién de la dosis al paciente se realizd mediante dos sistemas de
dosimetria (electrémetro — camara de ionizacién).

Durante el primer dia de tratamiento (sesi6n mafiana y sesi6n tarde), la camara
FARMER es ubicado a la altura del ombligo como referencia a la dosis en linea media
del paciente.

La segunda camara de ionizacién (SEMIFLEX), fue ubicada en la regién temporal
derecha durante la mafnana y temporal izquierda durante la tarde.

Irradiacion corporal total

Una vez ubicado el paciente, colocadas las cdmaras de ionizacion de acuerdo con lo
descrito y realizado el calculo de dosis por los fisicos médicos, se procede a la
iradiacién corporal total lateral derecha e izquierda de igual formael primer y segundo
dia, mafana y tarde con diferencias de seis horas.

En el tercer dia, al concluir la iradiacion con los campos laterales, el fisico médico en
conjunto con el Tecnélogo Médico posiciona al paciente en la mesa de tratamiento
del acelerador lineal y se procede a la alineacién con respecto al ISOCENTRO; el
Médico Radioncélogo determine el limite superior e inferior del pulmén. Se colocan
los moldes de plomo en el acrilico, para luego ser puesto en el porta colimador del
acelerador lineal y luego se procede a tomar la placa verificadora.

Al terminar la evaluacién de las imagenes de verificacién hasta lograr la comecta
proteccién pulmonar, luego del cual el médico autoriza la irradiacién de campos
compensatorios con fotones y electrones.

Control de calidad de dosimetria de irradiacién de cuerpo entero

Los equipos de dosimetria colocados en el paciente tienen la finalidad medir la
iradiacion al paciente en linea media, y en puntos referenciales en cada sesion de
tratamiento, para esa medicién se utiliza el factor de calibracién de la camara de
ionizacion y el electrémetro, para encontrar el tiempo de irradiacién expresada en UM
equivalente a la dosis absorbida de 2 Gy porsesidn.

Lectura e informe de dosimetria de irradiacién corporal total

Finalizado el tratamiento, el Médico Radioncélogo responsable registra un informe de
cada procedimiento (seis informes) en la historia clinica y el fisico médico realiza un
informe completo de la dosimetria, el cual es archivado y colocado en un expediente.

Retiro del paciente

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N°2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe

Pag.5



iINEeopIasIcas | %EN

. [ N—
(=] Sector nstituto Nat
& Salud Enfermedad

PNT.DNCC.INEN.084. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJODE
TRATAMIENTO ESPECIAL; IRRADIACION DE CUERPO COMPLETO V.01

Direccién de Radioterapia - Departamento de Radioterapia

Al finalizar el procedimiento el paciente es retirado de la cuba acrilica y pasa a la silla
de ruedas para su traslado al Area de Trasplante de Médula Osea (TAMO) del
Departamento de Oncologia Médica/Departamento de Oncologia Pediatrica.
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XI. ANEXO
- Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

en el Instituto Nacional de
Enfermedades
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL
CON ULTRASONIDO

. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de Braquiterapia Intersticial con Ultrasonido para el
tratamiento de los pacientes oncologicos.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Coédigo CPMS (MINSA): 77784.01
- Codigo Tarifario INEN: 300165

lll. ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de braquiterapia
intersticial con ultrasonido, en el Departamento de Radioterapia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, desde su recepcién hasta finalizar el procedimiento de
intervenciéon médica.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y Direccién Ejecutiva del Departamento de Radioterapia:

- Meédico Especialista en Radioterapia (Radioncélogo): Se encarga de realizar la
evaluacion de los casos clinicos para determinar la indicacién del tratamiento, asi como
el esquema a utilizar.

- Meédico Anestesiélogo: Es el encargado de la sedacién o anestesia del paciente.

- Fisico Médico: Es el responsable del control de calidad y calibracién del equipo de
braquiterapia, de los equipos de dosimetria, célculo de dosis usando software de
planificacién, seglin protocolo y medicién de dosis. Monitorizan la planificacién del
tratamiento de principio a fin.

- Tecndlogo Médico: Colabora con el manejo del equipo de ultrasonido para los
procedimientos programados, previa indicacién del médico especialista en radioterapia
(Radioncélogo).

- Enfermera/o: Dentro del area de braquiterapia realiza charlas informativas a paciente y
familiar sobre el procedimiento, ya en sala de braquiterapia se encarga de la recepcion
del paciente, monitorizacién de funciones vitales, premedicacién, supervisién del
personal técnico de enfermeria en el afmado de mesa de procedimiento, asistencia
durante la colocacion del sistema siendo responsable de entregar el material estéril a
usar durante el procedimiento de inicio a fin y monitorizacién post braquiterapia.

- Técnico/a de Enfermeria: Personal técnico cuya funcién en el 4rea de braquiterapia
constan de la recepcién de material quirtrgico, preparacion de la mesa de procedimiento
bajo la supervision de enfermera, prelavado de los instrumentos y su traslado a la central
de esterilizaciéon, ademas de asistir al personal de enfermeria.

DEFINICION DE TERMINOS

- Braquiterapia de préstata: También llamada radioterapia intema, usa una fuente de
radiacién que se coloca muy cerca del tumor, en contacto o dentro del mismo. La fuente
de radiacion esta sellada en un pequerio dispositivo que pueden ser alambres, capsulas,
semillas, etc. Es un tratamiento de alta precision en la cual se administra una fraccién
Unica y elevada de radiacién sobre la préstata con la ventaja de visualizar directamente
el volumen prostético, evitando la irradiacién innecesaria en los tejidos circundantes.
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- Planificacién del tratamiento: Es la seleccion de los campos de tratamiento que, en
opinion del Médico Radioncélogo, tendra mejor efecto para el paciente (mayor control
tumoral y menor dosis en los 6rganos de riesgo). Involucra delimitacion del PTV y
érganos de riesgo y célculo de dosis y su distribucion usando algoritmos.

- Equipo de braquiterapia de alta tasa de dosis multicanal: Equipo que suministra
rayos gamma de alta energia que se utiliza en la radioterapia para el tratamiento de las
neoplasias malignas.

- Consola de mando: Equipo de cémputo en el que se ingresa los datos del paciente, el
volumen prostatico, la distribucion de los catéteres, la dosis de tratamiento, y en el que
se registra la dosimetria y el tiempo de radiacién durante el tratamiento.

- Equipo de ultrasonido: ecdgrafo con el que se adquieren imagenes del volumen
prostatico con lafinalidad de garantizar una adecuada insercin de los catéteres.

- Dosimetria: Es el conjunto de procedimientos y técnicas necesarios para calcular la
distribucién de la dosis absorbida en los volimenes de iradiacion prefijados por médico
especialista en radioterapia (Radioncélogo).

- Aplicadores vectoriales: Son dispositivos (agujas), que se insertan a la prostata via
transperineal, y que permiten garantizar una correcta iradiacion al tumor a través de
estas.

EQUIPAMIENTO
6.1 Equipos

- Barémetro

- Cémara de ionizacién tipo pozo
- Camara de television

- Camara de video

- Camilla de acero inoxidable - estructura acrilica, superficies laterales ajustables
- Camilla de metal

- Dosimetro

- Electrémetro

- Equipo de anestesia

- Equipo de braquiterapia

- Equipo ecdgrafo - ultrasonido

- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Estabilizador

- Estante de melanina

- Impresora laser

- Lampara cialitica

- Mandémetro

- Mesa rodable para anestesia

- Monitor de radiacion

- Monitor multi-parametro

- Monitor plano

- Mouse

- Scanner de pelicula radiocrémica
- Teclado — keyboard

- Unidad central de proceso - CPU

VII. SUMINISTROS
7.1 Insumos y Material Médico

- Aguadestiladax1L
- Alcohol etilico (etanol) 96° x 1 L
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- Algodén hidréfilox 100 g

- Algodén hidréfilox 500 g

- Apésito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

- Botadescartable para cirujano antideslizante

- Bario sulfato administracion rectal 96 g/100 g plv 397 g
- Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm

- Campo quirirgico descartable 90 cm x 90 cm

- Chaqueta de bramante manga corta talla m color verde clinico
- Clorhexidina 4 g/100 ml sol 120 ml

- Contenedor de plastico de bioseguridad para residuos citostaticos de 7.6 L
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L
- Desinfectante para superficies altas x 750 ml

- Detergente enzimatico con4 enzimas x4 L

- Dosimetria de personal

- Esparadrapo antialérgico de papel 2.5 cm x9.1 m

- Esparadrapo de plastico hipoalergénico 25 cm x 9.14 m aprox. 5 cortes
- Esponjadefibra sintética para lavar vajillas

- Frazada de polarde 2.60 m x 1.50 m

- Fuente de iridio 192 hdr-v2 para acelerador lineal

- Gasa quirtirgica 1 m x 100 m

- Gorro descartable de cirujano

- Guante para examen descartable talla M

- Mandil descartable estéril talla M

- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

- Ortoftaldehido 0.55% x 1 gal

- Pantalén de bramante unisex talla M

- Pelicula tipo radiocromica para dosimetria 8 in x 10 in
- Sabana de bramante de 2.40 mx 1.60 m

- Tela dril x 1.60 m de ancho color verde clinico

- Yodo povidona 10 g/100 mi (10%) sol 1 L

- Yodo povidona espuma 8.5 g/100 ml (8.5%) sol 1 L

- Archivadorde cartén con palanca lomo ancho tamafrio oficio
- Bandeja de acrilico para escritorio de 2 pisos

- Bateria alcalina 9V

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Bolsade polietileno 2 pm x 68 cm x 84 cm color negro
- Bolsade polietileno 2 pm x 68 cm x 84 cm color rojo

- Cuademo empastado rayado tamafio A5 x 200 hojas
- Engrapador de metal tipo alicate

- Etiqueta autoadhesiva 4 in x 1 1/2 in x 100

- Grapa 26/6 x 5000

- Indicador multiparametro (integrador) de esterilizacién a vaporx 100
- Papel bond 75 g tamario A4

- Pizarra acrilica

- Plumén de tinta indeleble punta gruesa

- Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

- Tampo6n para huella dactilar

- Tinta para tampén x 30 ml aprox. color azul

- Toner de impresién para Hp c6d. ref. cb400a negro

- Toéner deimpresién para Hp cdd. ref. cb401a cian

- Toner deimpresién para Hp céd. ref. cb402a amarillo
- Toner deimpresién para Hp céd. ref. cb403a magenta

Instrumental
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- Contenedor de aluminio anodizado 30 cm x 14 cm x 10 cm para instrumental

quirdrgico
- Porta suero metalico
- Rifionera de acero quirtrgico 30 cm x 17 cmx 5 cm
- Set instrumental quirirgico de microcirugia x 19 piezas
- Tambor de acero inoxidable para algodén 15 cm x 15 cm
- Tambor de acero quirirgico 15 cm x 16.5 cm con tapa
- Tensiémetro
- Sensor de saturacién de oxigeno
- Urinario de acero inoxidable femenino (chata) pediatrico

7.3 Mobiliario

- Archivador de melanina

- Amario de melanina

- Balanza de pie con tallimetro

- Biombo de metal

- Coche de paro

- Coche metalico para curaciones
- Coche metalico para transporte material quirdrgico
- Credencia de madera

- Escalinata - gradilla

- Guillotina

- Modulo de melanina

- Silla fija de metal

- Sillén giratorio de metal

- Termdémetro de maximay minima

/ z
VIil. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
8.1 Servicios Técnicos:
Mantenimiento preventivo de equipamiento:

- Equipos biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos

8.2 Servicios Publicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

mismos que constan de las siguientes etapas:
9.1 Etapa preparatoria para el procedimiento de braquiterapia

9.1.1 Calibracion y control de calidad del equipo de braquiterapia

verificara la posicién de la fuente mediante una camara de video.

9.1.2 Calibracién de camilla, stepper, ecégrafo y equipo de planificacién

tratamiento.

Basado en protocolos interacionales y propios del Departamento de Radioterapia, los

El Fisico Médico procedera a realizar la calibracion de las fuentes de radiacion
en forma semestral mediante una cédmara de pozo y en forma diaria se

El Fisico Médico procedera a realizar la calibracion de la camilla, ecégrafo y
equipo de planificacion que se verificara previo a cada aplicaciéon de
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9.1.3 Consejeria y orientacién al paciente

El paciente una vez programado para braquiterapia recibira consejeria y
orientacién por el personal de enfermeria mediante una charla informativa
donde se explica la preparacién previa al procedimiento y se esquematiza el
proceso de aplicacién del sistema de braquiterapia.

9.1.4 Recepcion de instrumental de braquiterapia

La/el Enfermera/o y Técnico/a en Enfermeria reciben el material necesario para
el procedimiento de braquiterapia que consta de instrumental quirirgico,
aplicadores de braquiterapia y campos estériles.

9.2 Etapa de recepcion, preparacion y premedicacién del paciente
9.2.1 Recepcion y preparacion del paciente

La/el Enfermera/o recepciona al paciente, identifica mediante el nimero de
historia clinica y nimero de DNI, realiza una retroalimentacién sobre detalles
del procedimiento, medicacién y cuidados posteriores, se entrega a la paciente
la bata estéril, gorra y botas los cuales utilizara para ingreso al drea de
braquiterapia. Finalmente procede a colocar la etiqueta de identificacion del
paciente sobre la bata a la altura del pecho.

9.2.2 Valoracién y control de funciones vitales del paciente

La/el Enfermera/o realiza la toma y registro de las funciones vitales como
presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. El Médico segtn
la evaluacion determina la pertinencia de continuar con la programacién de la
aplicacién de la braquiterapia de acuerdo con los hallazgos.

9.2.3 Canalizacion de via periférica

La/el Enfermera/o realiza la canalizacion de una via periférica para la
admiracién de medicamentos, verificando que la via este permeable.

9.2.4 Anestesia (raquidea o epidural)

El Médico Anestesi6logo después de su evaluacién y en coordinacién con el
Médico Radioncélogo define el tipo de anestesia a realizar segln la zona y

complejidad del procedimiento de braquiterapia intersticial.
Etapa del procedimiento de colocacién del sistema
9.3.1 Preparaciéon de mesa de instrumentales para el procedimiento

El personal de enfermeria prepara la mesa de procedimiento quirirgico
colocando un campo estéril y sobre este el material de instrumentacién
quirtrgica, soluciones yodadas para la asepsia y el sistema de braquiterapia y
las agujas intersticiales en nimero suficiente para el procedimiento segln la
zona de tratamiento y complejidad.

9.3.2 Preparacion del equipo de ecografia

El Tecndlogo Médico juntamente con el Fisico Médico, verifican la comecta
conexiénentre el ecégrafo conel planificador, que sera verificado porel Médico
Radioncélogo para una correcta aplicacion.

9.3.3 Posicionamiento del paciente en la camilla de procedimiento y armado de
stepper

Segln la zona de tratamiento se define y coloca al paciente en una posicién
que permita exponer en forma adecuada la zona de intervencion.
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9.3.4 Asepsia, antisepsia de paciente, colocacion de campos estériles y sonda
Foley

Mediante el uso de soluciones yodadas se realiza la limpieza de la zona de
intervencion y luego se colocan campos estériles.

9.3.5 Colocacion de agujas intersticiales con guia ecogréfica y adquisicién de
imagenes con ultrasonido

El médico principal y su médico asistente colocan las agujas intersticiales
atravesando el tejido tumoral, de tal forma que las agujas queden en forma
equidistante de 0.5 cm a 1 cm y paralelas unas a otras. Finalmente fijar con
dispositivos extemnos las agujas con el objetivo de que permanezca en la misma

ubicacién hasta finalizar el tratamiento con braquiterapia.

El Tecnélogo Médico, Médico Radioncdlogo y el Médico asistente proceden a
tomar imagenes con ultrasonido para luego importar las imégenes al
planificador de braquiterapia.

Etapa de planificacion de imagen
9.4.1 Traslado del paciente al tomégrafo simulador

El Médico asistente secundario, juntamente con el/la Técnico/a de Enfermeria,
trasladan al paciente al TEM simulador para adquirir imagenes que serviran
para la planificacion del tratamiento.

9.4.2 Importacién de imagenes del tomégrafo simulador al planificador de
braquiterapia
El Tecnélogo Médico, se encargara de importar las imégenes obtenidas en el
TEM simulador hacia el planificador, las que corroborara el Fisico Médico para
la posterior planificacién del tratamiento.

9.4.3 Delimitacion de volimenes de tratamiento y dorganos de riesgos para
planificacion
El Médico Radioncélogo, se encargard de una correcta delimitacion de
volimenes a tratar, asi mismo delimitard los 6rganos de riesgo para que el
Fisico Médico proceda a la planificacién del tratamiento.

9.4.4 Planificacién de braquiterapia intersticial con ultrasonido y monitoreo del
paciente

El Fisico Médico recibe las imagenes tomadas con ultrasonido y realiza su
ingreso en el computador del planificador identificando las imagenes con el
nombre del paciente. En las imagenes se realiza la digitalizacion de las agujas
implantadas una por una identificdndoles con un nimero respectivo. Se
procede a la planificacién con el uso del Software indicado.

9.4.5 Aprobacion del plan de tratamiento y monitoreo del paciente

El Médico Radioncélogo en conjunto con el Fisico Médico evaldan el plan de
tratamiento teniendo en cuenta parametros tales como dosis a los puntos de
referencia dentro del area de interés a irradiar y dosis a los 6rganos de riesgo

cercanos a la zona de tratamiento.

9.5 Etapa de Aplicacion del Tratamiento

9.5.1 Paciente en sala de tratamiento, conexion del sistema remoto iridio o
cobalto

El Fisico Médico y Médico Radioncélogo conectan los cables de transferencia
del equipo de braquiterapia con el aplicador inserto en el paciente, para
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posteriormente iniciar el proceso de irradiacién. Previamente hace una
retroalimentacién al paciente sobre indicaciones acerca del tiempo que tardara
dentro del a sala de tratamiento, asi como mantenerse quieto durante el
proceso y que se mantendra vigilado mediante una camara en caso de
cualquier intercurrencia. Una vez colocado los cables parainiciar la irradiacion
el Fisico Médico realizara una secuencia corroborando la informacion desde el
ingreso de las fuentes, que estas se encuentren habilitadas y verificara que la
planificacién del tiempo y valores obtenidos en el TPS concuerden con los
enviados a la unidad de control.

9.5.2 Administracién del plan de tratamiento y monitoreo de paciente durante
la irradiacion mediante circuito cerrado de camara

El Fisico Médico inicia la iradiacion y se monitoriza al paciente mediante un
circuito de camaras, vigilando que el paciente no se mueva durante el proceso
de irradiacion.

9.5.3 Finalizacion del tratamiento. Desconexion del sistema remoto iridio o
cobalto

El Fisico Médico ingresa al bunker de tratamiento una vez finalizado el
tratamiento y procede a la desconexiéon de cada uno de los cables de
transferencia unidos a los catéteres intersticiales.

9.5.4 Retiro de agujas intersticiales y control de hemostasia.

El Médico Radioncélogo juntamente con el Médico asistente secundario,
proceden al retiro del sistema de braquiterapia previa medidas de seguridad y
realiza medidas de hemostasia. La/el Enfermera/o proporciona asistencia al
Médico Radioncélogo para dicho fin. El Médico Anestesiélogo realiza la
verificacion final de los signos vitales y procede a tomar medidas post
anestésicas del paciente. El/la Técnico/a de Enfermeria se encarga de la
recepcion de los aplicadores para el lavado respectivo y posterior llevado a
central de esterilizacién, mientras el Fisico Médico se encarga de la impresién
del plan de tratamiento para su colocaci6n en la historia clinica.

9.5.5 Traslado del paciente a sala de recuperacién para valoracién y monitoreo
hasta el alta

La/el Enfermera/o monitoriza funciones vitales, asi como sintomas y/o signos
de alarma del paciente junto con el Médico Radioncélogo y el Médico
Anestesi6logo, quien realiza la monitorizacion final del paciente y las medidas
de post anestesia requerida.

9.5.6 Elaboraciéon de informe del procedimiento de braquiterapia, alta con
indicaciones y proxima cita

El Médico Radioncélogo realiza el informe escrito de todo el procedimiento
realizado incluyendo el examen clinico del paciente al ingreso en sala de
braquiterapia, el procedimiento de limpieza, asi como de la colocacionde los
implantes intersticiales, ademas coteja el informe impreso de la planificacion
realizada porel Fisico Médico.

9.5.7 Prelavado del sistema de braquiterapia y conteo de instrumental.

El/la Técnico/a de Enfermeria es quien se encarga del prelavado de los
aplicadores empleados, asimismo se encarga del conteo y verificacion que el
equipo esté completo para su posterior traslado a central de esterilizacion.

9.5.8 Traslado del sistema de braquiterapia a central de esterilizacién

El personal técnico de enfermeria transportara al término de todos los
procedimientos el material utilizado a la central de esterilizacion con las
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medidas de seguridad, llevando un control estricto del nimero de instrumentos
dejados para su recojo al dia siguiente.
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- Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
(Resolucion  Jefatural N°
276-2019-J/INEN).

DESCRIPCION DE LA FECHA DE AUTORIZA
VERSION | PAGINA MODIFICACION Y ELABORACION ELABORACION
MEJORA (ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

Se elabora PNT segin DA

N° 001-2019-INEN/DICON-

DNCC “Lineamientos para

la elaboracion de .
01 1-09 Documentos Normativos en 11/08/2020 M.C. Adela Heredia

Zelaya
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE TERAPIA DE RADIACION,
RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA (SRS), UN CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO DE
LESION(ES) CRANEAL(ES) QUE CONSTA DE 1 SESION; BASADA EN ACELERADOR LINEAL

l. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de terapia de radiacion, radiocirugia estereotaxica
(SRS), un ciclo completo de tratamiento de lesién(es) craneal(es) que consta de 1 sesion;
basada en acelerador lineal, para el tratamiento de los pacientes oncolégicos y casos
seleccionados de pacientes con neoplasias benignas.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cédigo CPMS (MINSA): 77372
- Cédigo Tarifario INEN: 300153

Ill. ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de terapia de
radiacion, radiocirugia estereotaxica (SRS), un ciclo completo de tratamiento de lesién(es)
craneal(es) que consta de una sesién; basada en acelerador lineal en el Departamento de
Radioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento nommativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo del Departamento de Radioterapia.

- Médico Especialista en Radioterapia (Radioncélogo): Supervisa todo el proceso de
radiocirugia, aprobacién de la verificacion geométrica de la adquisiciéon de imagenes,
observaciéon del paciente durante y después del procedimiento para verificar
complicaciones y/o sintomas.

- Fisico Médico: Supervisa todo el proceso de radiocirugia, control de calidad del
acelerador lineal, control de calidad del sistema de guia de imagen, control de calidad
del isocentro mecanico.

- Tecndlogo Médico: Identificacion y posicionamiento del paciente, adquisicién de las
imagenes, administracion del tratamiento.

DEFINICION DE TERMINOS

- Acelerador lineal: Equipo de alta gama que personaliza los rayos X de alta energia, o
electrones, para que se ajusten a la forma de un tumor y destruyan las células
tumorales, minimizando el efecto sobre el tejido normal circundante. Cuenta con varios
sistemas de seguridad incorporados para asegurar que emitira la dosis de la forma
indicada.

- Camara de ionizacién: Aparato utilizado para determinar la cantidad y calidad de una
radiacion mediante la valoracion del poder de ionizacion de la misma.

- Colimador multilaminas: Utilizan la disposicién y el movimiento de las laminas para
dar forma a los haces que se utilizan para el tratamiento del cancer. La forma precisa
del haz permite dirigir la irradiacion al tumor, a la vez que minimiza la exposicién a la
radiacién del tejido circundante.

- Conebeam: Imagen volumétrica obtenida con un sistema de rayos X ortogonal al haz
de tratamiento.

- Control de Calidad: El control de calidad minimiza los errores en la planificacién de
tratamientos y administraciéon de la dosis al paciente, y por tanto mejora los resultados
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de la radioterapia, aumentando la tasa de remisiones y disminuyendo la tasa de
complicaciones y recidivas.

- Estereotictico: Se aplica al sistema de referencia externo, compuesto por
coordenadas tridimensionales, que permite localizar el punto o la regién en la que se va
a realizar un determinado procedimiento como radiocirugia.

- Fantoma: Artilugio, aparato o elemento utilizado para el calibrado de equipos y que
contiene, en su interior, elementos de caracteristicas similares a los del organismo.

- Gantry: Es la parte mévil del acelerador lineal que gira alrededor del paciente.
Contiene la fuente de radiacion, que apunta siempre hacia el isocentro.

- Gray (Gy): Unidad del Sistema Intemnacional, de simbolo Gy, para medir la dosis de
radiacién ionizante absorbida porla materia, equivalente a un julio porkilo de materia.

- Hexapod: El sistema Hexapod es la plataforma avanzada de posicionamiento robético
(mesa robética) que proporciona seis grados de libertad de posicionamiento. Permite
realizar correcciones geométricas precisas y remotas de cualquier desalineacion
detectada por los sistemas de guia de imagen, lo que proporciona correcciones
precisas en seis coordenadas.

- Inmovilizacion: Proceso mediante el cual se garantiza un posicionamiento
reproducible durante el tratamiento de teleterapia y/o braquiterapia.

- IGRT: Del inglés Image Guided Radiation Therapy, refiriéndose al uso de diversas
técnicas de adquisicion de imagenes durante cada sesién de radioterapia. La
radioterapia guiada por imagen (Image guided radiation therapy, IGRT) es en primer
lugar, la localizacién del volumen tumoral, mediante equipos modemos de imagen, y en
segundo, el uso de la imagen en la propia sala de tratamiento, como herramienta de
verificacién, inmediatamente antes o durante el tratamiento. Tiene como objetivo
disminuir la incertidumbre producida por el movimiento entre o durante las fracciones.

- lIsocentro: Es el punto en torno al cual gira el origen de la irradiacion.

- Isotac: Es el isocentro dela simulacion.

- Mascara termoplastica: Es un dispositivo de inmovilizacién que se utiliza durante la
radioterapia cuando se administra radiacién en la cabeza o el cuello, la mascara se
moldea para adaptarse a la cara y se fija a la mesa, para mantener con cuidado la
cabeza en el lugar.

- Metastasis: Reproduccién o extension de células tumorales fuera del tumor primario,
por diferentes vias: linfaticas, sanguinea, transcelémica u otras.

- Metastasis cerebral: Metastasis del sistema nervioso central (SNC). Cancer que se ha
diseminado desde el tumor original (primario) hasta el sistema nervioso central (SNC).

- Organos a riesgo, OAR: Son aquellos tejidos y érganos normales vecinos a los
volimenes que se desean tratar. También debe tenerse en cuenta que cambian de
forma, volumen y posicion tanto entre como durante cada fracciéon terapéutica
(Planning Risk Volumes, PRVs).

- Planificacion de tratamiento: Proceso de elaboracion de campos de tratamiento
guiado por imagenes de los volimenes a tratar: PTV, OAR, etc. y que posteriormente
seran aplicadas por el equipo de teleterapia y/o braquiterapia. El cual puede darse en
diferentes técnicas 2D, 3D, IMRT y otras.

- Radiocirugia: La radiocirugia estereotaxica consiste en la liberacién de una dosis
Unica y alta de radiaci6n ionizante a una lesion intracraneal, pequefa bien definida por
estereotdxica de modo preciso. Se usa para tratar tumores de encéfalo y otros
trastomos enceféalicos que no se pueden tratar con cirugia habitual. También se llama
cirugia porradiacion, radiocirugia estereotacticay radiocirugia estereotaxica.

\
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- Radioterapia: También llamada terapia de radiacion, es un tratamiento del cancer que
usa altas dosis de radiacién para destruir células cancerosas y reducir tumores.

- Simulacién: Proceso mediante el cual se realiza la adquisicién de imagenes de un
paciente en una posicién adecuada definida por el médico especialista.

- Tomografia de simulacion: La tomografia de simulacién es la imagen de
reconstruccion 3D en posicién de tratamiento que ser4 empleados para planificacién
en TPS (sistema de planificaciéon de tratamientos.

- Unidades monitor (UM): Tiempo medido en unidades fisicas de administracion de
radiacion por el equipo de teleterapia y/o braquiterapia.

- VMAT: Del inglés Volumetric Arc Therapy, es un tipo de IMRT, en la cual el acelerador
rota alrededor del paciente formando arcos durante la sesién de tratamiento, es una
técnica también acorta la duracion de cada sesién y disminuye la dispersién de
radiacién.

- XVI: Del inglés X-ray Volume Imaging (imégenes volumétricas con rayos x), es un

sistema de baja energia KV que le permite adquirir imagenes 2D, 3D (cone beam CT) y

4D (cone beam CT 4D) integrados a los AL, para verificar el posicionamiento del

paciente, asi como el blanco y el posicionamiento/movimiento OAR (6rganos de
riesgo), para la correccion durante fraccion y tratamientos.

EQUIPAMIENTO
6.1 EQUIPOS

- Barémetro

- Acelerador Lineal

- Termmdmetro de maxima y minima
- Electrémetro

- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Estabilizador

- Estante de melamina

- Fantoma de agua

- Impresora laser

- Alineador laser

- Monitorde radiacion QuickCheck
- lIsocubo

- Monitor Plano

- Mouse

- Teclado - Keyboard

- Unidad central de proceso — CPU

SUMINISTROS
7.1 Insumos y Material Médico

- Guante para examen descartable talla M

- Mascara termoplastica personalizada de radiocirugia

- Marco de calibracién céd. ref. 03-999-0034 para camilla de acelerador lineal
- Pelicula tipo radiocrémica para dosimetria 8 in x 10 in

- Sabana de bramante de 2.40 m x 1.60 m

- Solera de hule

- Manta de polar 1 1/2 plaza color azul

- Archivadorde cartén con palanca lomo ancho tamario oficio
- Bateria alcalina 9V

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul

- Bolsade polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color negro
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- Bolsade polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color rojo

- Agua bidestiladax 10 L

- Hexafluoruro de azufre

- Pila alcalina AA

- Inmovilizador para radiocirugia

- Grapa 26/6 x 5000 unidades

- Papel bond 75 g tamario A4

- Plumén de tinta indeleble punta gruesa

- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 50 unidades
- Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

- Téner deimpresion para Hp céd. ref. cb400a negro

- Téner de impresion para Hp céd. ref. cb401a cian

- Toéner deimpresion para Hp céd. ref. cb402a amarillo
- Téner de impresion para Hp céd. ref. cb403a magenta

7.2 Mobiliario

- Coche de polimero para transporte en general
- Escalinata - gradilla

- Modulo de melamina

- Sillén giratorio de metal

- Ventilador eléctrico tipo columna o torre

8.1 Servicios Técnicos:

Mantenimiento preventivo de equipamiento:

Equipos Biomédicos
Equipos de Aire Acondicionado
Equipos Eléctricos

8.2 Servicios Publicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

asado en protocolos intemacionales y propios del Departamento de Radioterapia:
Control de calidad del equipo

El Fisico Médico procedera a realizar el control de calidad del equipo mediante los
siguientes procedimientos:

Evaluar diferentes parametros, tales como: Simetria, planicidad, calidad del haz, etc.
Se coloca el quickcheck en la cabecera del acelerador y se centra con los laseres.
En el Integrity se programa un campo de 10 x 10 cm?, 20 x 20 cm? y 100 UM
(unidades de monitor). Se realiza la imadiacién y los valores obtenidos en el
quickcheck son evaluados segUn los parametros de referencia de cada unidad de
tratamiento.

Garantizar que la administracién de 100 UM equivale a una dosis absorbida a
profundidad de 10 cm en un campo de 10 x 10 cm es equivalente a 100 cGy
utilizando la cuba automatizada 3D y camara de ionizacién. Se alinea la cuba
automatizada con la reticula del acelerador, se realiza el llenado con agua
desionizada y nivelado, se verifica la distancia fuente superficie del agua a 100 cm,
mediante la colocacién del posicionador de camara se realiza el centrado de la
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camara de ionizacion Farmer. Se realiza el setup y se desplaza la camara a
profundidad de 10 cm. La iradiacién de la camara de ionizacién se realiza con 100
UM con voltajes de +300V, -300V y -150V, los valores obtenidos son evaluados
segun el protocolo TRS 398 IAEA.

Se realiza la alineacion de laseres para garantizar la correcta ubicacién de la
coordenada del ISOTAC en el paciente.

9.2 Control de calidad del isocentro del sistema de guia de imagen

El Fisico Médico realiza el control de calidad del isocentro del sistema de guia de
imagen se utiliza la barra de wiston lutz, mediante la adquisicién de 8 imagenes con
rotacion de colimador y gantry se evalia la desviacion del isocentro del campo de
iradiacion con el isocentro del sistema de imagen, esto debe ser menor a 0.25 mm.
El control de calidad del isocentro se realiza antes del tratamiento.

9.3 Verificacion del isocentro mecanico del AL

El fisico médico coloca la barra de wiston Iutz en la cabecera del acelerador lineal,
se centra la esfera radio opaca con los laseres y se realiza la adquisicion de
imagenes con el sistema XVI con rotacién de gantry, colimador y camilla. Las
imagenes adquiridas son exportadas al software de analisis y procesamiento de
datos RIT, la desviacion del isocentro del campo de iradiacién con isocentro de la
fiducial radio opaca debe ser menor a 1 mm. La verificacién del isocentro mecanico
se realiza antes del tratamiento.

9.4 Verificar en la estacion del XVI, las imagenes importadas del TPS al acelerador
El Tecndlogo Médico realiza los siguientes procedimientos:

a. Verifica si la imagen exportada del planificador llego a la estacién del XVI
conebeam, corroborando los desplazamientos del ISOTAC al ISOCENTRO.

b. Se realiza una simulacién de los movimientos de la mesa, gantry y colimador,
indicados en el plan de tratamiento debido a que los campos de tratamiento son
no coplanares, garantizando que la planificacién sea técnicamente factible.

9.5 Recepcion y preparacién del paciente

El Tecndlogo Médico verifica los datos del paciente en el sistema MOSAIQ
(nombres, apellidos, historia clinica), revisa la importacién del plan de tratamiento y
se verifica los campos de tratamiento en el sistema.

Se le indica al paciente que pase al vestidor y se retire sus accesorios personales,
se cambie su vestimenta, a manera de dejar expuesta la regién cefélica.

9.6 Preparacion de lamesa de tratamiento

a. El Tecnélogo Médico adapta la mesa de tratamiento con los accesorios como
extension de mesa, bolsaal vacio, etc. de acuerdo a lo utilizado en la tomografia
de simulacion.

b. El Tecn6logo Médico, coloca los accesorios de inmovilizacién, segtn indica la
hoja de inmovilizacién proporcionada por la simulacién tomografica.

c. Se coloca en la mesa del acelerador el recostador personalizado o soporte de
nuca, la bolsa al vacio, inmovilizador de rodillas y tobillos.

9.7 Inmovilizacién del paciente y posicionamiento del isocentro de tratamiento
El equipo multidisciplinario realiza los siguientes pasos:

a. Se coloca al paciente en declibito supino en la mesa del acelerador lineal y se le
indica que no puede moverse durante todo el proceso.
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b. Se coloca al paciente la mascara termoplastica de inmovilizacién, y la caja de
referencia estereotactica para localizar el ISOTAC con la ayuda de los laseres y
ajustar la posicion del paciente a la de referencia.

c. Se realiza los desplazamientos de referencia a coordenadas del isocentro
determinado en la planificacidn.

9.8 Verificacion Geométrica: CBCT-XVI antes del tratamiento

Antes de administrar el tratamiento, en presencia del equipo multidisciplinario el
Tecnélogo Médico adquiere un CBCT de posicionamiento (pre-CBCT), adquisicion
de imagenes en tiempo real para determinar el correcto posicionamiento.

El sistema de imagen CBCT-XVI, sélo permite adquirir imdgenes con una posicién
de la mesa que no posea un gran desplazamiento en la direccion lateral. Se trata de
un sistema de seguridad para evitar posibles colisiones.

9.9 Evaluacion de la exactitud de reposicionamiento y Correccion

El Médico Radioncélogo y Médico Neurocirujano superponiendo las imagenes de
referencia (imagenes de simulacién TEM), con las de localizacién (adquirida en la
sala de tratamiento con Cone Beam), realiza un registro local online de la lesion,
verificando que tanto los OAR préximos a la lesién como el contormo del paciente
coinciden con los obtenidos del TEM de simulador. El médico especialista en
oncologia radioterapica evalta si la lesion se encuentra dentro del contomo TV y si
la coincidencia de los OAR es correcta. Si esto es asi y los desplazamientos
resultantes del registro rigido en las tres direcciones son menores al SETUP del
centro segln el protocolo por patologia, entonces se aplican los desplazamientos.
En caso de que el desplazamiento en al menos una de las tres direcciones sea
mayor al SETUP permitido por el centro segun protocolo o el registro no sea
cormecto (si el contomo o los OAR estan desplazados) no se aplican los
desplazamientos, sino que se recoloca al paciente en la mesa de tratamiento para
repetir el CBCT de posicionamiento

9.10 Verificacion Geométrica: CBCT-XVI y aprobacién de posicionamiento

En presencia del equipo multidisciplinario el tecnélogo médico realiza una segunda
adquisicién de imagenes en tiempo real para verificar si se realizaron los
desplazamientos correctamente (IGRT) y las imagenes son evaluadas por el Médico
Radioncélogo y su aprobacién una vez verificado que no exista desplazamientos
mayores a 1 mm.

Aplicacién de tratamiento de radiocirugia

En presencia del equipo multidisciplinario el Tecnélogo Médico realiza la irradiacion
del paciente de acuerdo a la cantidad de arcos volumétricos que indique el plan de
tratamiento (en promedio 5 - 6 arcos) no coplanares de acuerdo a la ubicaci6n de la
lesidén) con supervisién del Médico Radioncélogo y Fisico Médico. El tiempo de
iradiacién promedio portodos los arcos de tratamientos es de 45 minutos.

9.12 Verificacion Geométrica: CBCT-XVI al finalizar el tratamiento

Tras la irradiacién de todos los arcos o campos de tratamiento se realiza la
adquisicién de un CBCT (post-CBCT) y su registro con el TEM de simulacién
tomando la lesién como referencia para obtener la posicién final del paciente. El
CBCT adquirido al final pemmitiria decidir por si solo si el paciente ha presentado
movimiento intrafracciéon. De esta forma la imagen intrafraccion puede ser adaptada
en posteriores sesiones dependiendo de la reproducibilidad del posicionamiento que
presenta el paciente.

Tratamiento finalizado y retiro del paciente
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El Tecndlogo Médico procede a retirar la mascara termoplastica y ayuda a
levantarse al paciente, el Médico Radioncélogo verifica si el paciente presenta
alguna sintomatologiay luego pasa a observacién por 2 horas.

9.14 Informe del tratamiento y cita de control

El Médico Radioncélogo evalia al paciente después de las dos horas y si no ha
presentado complicaciones el paciente puede retirarse a su domicilio con su
préxima cita por consultorio externo.

Se realiza un informe en la historia clinica del tratamiento administrado al paciente.
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XI. ANEXO

- Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

FECHA DE AUTORIZA
DESCRIPCIONDELA
VERSION PAGINA MODIFICACIONY MEJORA ELABORACION ELABORACION

(ACTUALIZACION) (ACTUALIZACION)

Se elabora PNT segin DA N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC
“Lineamientos para la elaboracién

de Documentos Normativos en el Dra. Adela Heredia
Instituto Nacional de 11/08/2020 Zelaya.
Enfermedades Neoplasicas

(Resolucién Jefatural N° 276-
2019-J/INEN).
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA
DE DOSIS ENDOCAVITARIA

I. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de braquiterapia de alta tasa de dosis endocavitaria
para el tratamiento de pacientes oncolégicos.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS
- Cédigo CPMS (MINSA): 77501.01
- Cddigo Tarifario INEN: 300159
lll. ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de braquiterapia de
alta tasa de dosis endocavitaria en el Departamento de Radioterapia del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas desde su recepcion hasta finalizar el procedimiento de
intervencion médica.

IV. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo del Departamento de Radioterapia de la Direccién de
Radioterapia:

- Meédico Especialista en Radioterapia (Radionc6logo): Personal médico con
especializacion en Radioterapia Oncoldgica, responsable del diagnéstico, tratamiento,
seguimiento y cuidado del paciente oncolégico. En el area de braquiterapia es
responsable de la pertinencia de la indicacién del procedimiento, aplicacién del sistema
endocavitario de braquiterapia, verificacion de la toma de fluoroscopia, evaluacién y
aprobacién de la planificacién, redaccion del reporte del procedimiento y alta.

- Fisico médico: Profesional universitario con formacién en fisica médica, es responsable
del control de calidad y dosimétrico de los equipos de braquiterapia, la planificacion
bidimensional del tratamiento, junto con el Médico Radioncélogo de la aprobacién del
plan de tratamiento, administrar y monitorizar el tratamiento de radiacién del paciente.

- Tecndlogo médico: Profesional universitario que se encarga de la adquisicion de
imagenes ortogonales de fluoroscopia, participa de forma activa en el apoyo del
procedimiento a lo largo de la colocacién del sistema de braquiterapia.

- Enfermera/o: Profesional universitario, cuya responsabilidad dentro del area de
braquiterapia inicia en la realizacién de charlas informativas a paciente y familiar sobre
procedimiento, ya en sala de braquiterapia se encarga de la recepcién del paciente,
monitorizacién de funciones vitales, premedicacion, supervisién del personal técnico de
enfermeria en el amado de mesa de procedimiento, asistencia durante la colocacién
del sistema, monitorizacién post braquiterapia hasta el alta del paciente.

- Técnico/a en Enfermeria: Personal técnico cuya funcién en el drea de braquiterapia
constan de la recepcion de material quirirgico, preparacion de la mesa de
procedimiento bajo la supervisién de enfermera, prelavado de los instrumentos y su
traslado a central de esterilizacion.

DEFINICION DE TERMINOS

- Organos de riesgo (OAR): Aquellos tejidos normales, cuya sensibilidad a la radiacion
puede influir significativamente en la planificacion del tratamiento y/o en la dosis
prescrita. Los OAR pueden tener diferentes restricciones o tolerancias de radiacion
segun el tejido involucrado.
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- Gray (Gy): Unidad del Sistema Intemacional, de simbolo Gy, para medir la dosis de
radiacién ionizante absorbida por la materia, equivalente a 1 J/kg.

- Inmovilizacién: Proceso mediante el cual se garantiza un posicionamiento
reproducible durante el tratamiento de teleterapia y/o braquiterapia.

- Braquiterapia: También llamada radioterapia intema, usa una fuente de radiacién que
se coloca muy cerca del tumor, en contacto o dentro del mismo. La fuente de radiacién
esta sellada en un pequefio dispositivo que pueden ser alambres, capsulas, semillas,

etc.

- Braquiterapia endocavitaria: Permite una mayor dosis de radiacion en un area mas
pequefia que lo que pudiera ser posible con el tratamiento de radiacion extemna. Esta
utiliza una fuente de radiacién que usualmente esta sellada en un pequefio contenedor
llamado implante. Los diferentes tipos de implantes pueden llamarse pildoras, semillas,
cintas, alambres, agujas, capsulas, globos o tubos con radiacién. Independientemente
del tipo de implante que se utilice, este se coloca en su cuerpo, muy cerca o dentro del
tumor. De esta manera, la radiacién afecta al menor nimero de células normales que
sea posible. Se usa generalmente en el cancer de cérvix, el dtero o la vagina.

- Equipo de braquiterapia de alta tasa de dosis multicanal: Equipo que suministra
rayos gamma de alta energia que se utiliza en |a radioterapia para el tratamiento de las
neoplasias malignas.

EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamiento (médico, biomédico, electromecanico, informatico)

- Barémetro

- Céamara de ionizacion tipo Pozo

- Céamara de television

- Camara de video

- Camilla de acero inoxidable - estructura acrilico, superficies laterales ajustables
- Camilla de metal

- Dosimetro

- Electrémetro

- Equipo de braquiterapia

- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Estabilizador

- Estante de melamina

- Impresora laser

- Lampara cialitica

- Manémetro

- Monitor de radiacién

- Monitor multi parametro

- Monitor plano

- Mouse

- Scanner de pelicula radiocrémica

- Teclado - keyboard

- Unidad central de proceso - CPU

- Sistema de dosimetria computarizado
- Equipo derayos x - arcoen C

VII. SUMINISTROS
71 Insumos y Material Médico

- AguadestiladaX 1L
- Alcohol etilico (etanol) 96° x 1 L
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- Algodén hidréfilox 500 g

- Apésito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

- Botadescartable para cirujano antideslizante

- Chaqueta de bramante manga corta talla m color verde clinico
- Clorhexidina 4 g/100 ml sol 120 ml

- Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo tallaM x 100 unidades
- Guante para examen descartable talla M

- Compresa de gasa estéril 10 cm x 10 cm

- Preservativo sin nonoxinol

- Contenedor de plastico de bioseguridad para residuos citostaticos de 7.6 L
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Desinfectante para superficies altas x 750 mi

- Detergente enzimatico con 4 enzimas x4 L

- Esparadrapo antialérgico de papel 2.5 cm x 9.1 m

- Esponjade fibra sintética para lavar vajillas

- Frazada depolarde2.60 m x 1.50 m

- Fuente de iridio 192 hdr-v2 para acelerador lineal

- Gasa quirtirgica1 m x 100 m

- Gorro descartable de cirujano

- Guante para examen descartable talla M

- Mandil descartable estéril talla M

- Mascarilla descartable quinirgica 3 pliegues

- Ortoftaldehido 0.55% X 1 gal

- Pantalén de bramante unisex talla M

- Pelicula tipo radiocrémica para dosimetria 8 in x 10 in

- Sabana de bramante de 2.40 mx 1.60 m

- Yodo povidona 10 g/100 ml (10%) sol 1 L

- Yodo povidona espuma 8.5 g/100 mi (8.5%) sol. 1 L

- Archivadorde cartén con palanca lomo ancho tamafio oficio
- Bandeja de acrilico para escritorio de 2 pisos

- Bateria alcalina 9 v

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul

- Bolsade polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color negro

- Bolsade polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color rojo

- Cuademo empastado rayado tamario A5 x 200 hojas

- Engrapador de metal tipo alicate

- Etiqueta autoadhesiva 4 in x 1 1/2 in x 100 unidades

- Grapa 26/6 X 5000 unidades

- Indicador multiparametro (integrador) de esterilizacién a vaporx 100 unidades
- Libro de actas de 200 folios

- Papel bond 75 g tamario A4

- Pizarra acrilica

- Plumén de tinta indeleble punta gruesa

- Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

- Tampdn para huella dactilar

- Tinta para tampén x 30 ml aprox. color azul

- Toner de impresién para hp cod. ref. cb400a negro

- Téner deimpresion para hp céd. ref. cb401a cian

- Téner deimpresidn para hp cod. ref. cb402a amarillo

- Toner de impresién para hp céd. ref. cb403a magenta

7.2 Instrumental

-  Contenedor de aluminio anodizado 30 cm x 14 cm x 10 cm para instrumental
quirdrgico
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-  Porta suero metélico

- Rifonera de acero quirtirgico 30 cm x 17 cmx 5 cm

- Sensor de saturacién de oxigeno

- Set instrumental quirtirgico de microcirugia x 19 piezas

-~ Tambor de acero inoxidable para algodén 15 cm x 15 cm
- Tambor de acero quirtrgico 15 cm x 16.5 cm contapa

-  Tensiometro

- Urinario de acero inoxidable femenino (chata) pediétrico

7.3 Mobiliario

- Archivador de melamina

- Amario de melamina

- Balanza de pie con tallimetro

-  Biombo de metal

-  Coche de paro

- Coche metélico para curaciones
- Coche metalico para transporte de material quirdrgico
- Credenza de madera

-  Escalinata - gradilla

- Guillotina

- Médulo de melamina

-  Silla fija de metal

-  Sillén giratorio de metal

VIIl. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
8.1 Servicios Técnicos:
Mantenimiento preventivo de equipamiento:
- Equipos biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos
8.2 Servicios Piblicos:
- Agua
- luz
- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Basado en protocolos intemacionales y propios del Departamento de Radioterapia:

9.1 Etapa preliminar

9.1.1 Calibracién y control de calidad del equipo de braquiterapia

El Fisico Médico procedera a realizar la calibracién de las fuentes de
radiacién en forma semestral mediante una camara de pozo y en forma
diaria se verificara la posicién de la fuente mediante una camara de video.

9.1.2 Consejeria y orientacion al paciente

El paciente una vez programado para braquiterapia recibe consejeria y
orientacién por el personal de enfermeria mediante una charla informativa

\\mmalividad
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donde se explicala preparacion previa al procedimiento y se esquematiza el
proceso de aplicacion del sistema de braquiterapia.

Recepcion de instrumental de braquiterapia

El personal de enfermeria recibe el material necesario para el procedimiento
de braquiterapia que consta de instrumental quirirgico, aplicadores de
braquiterapia y campos estériles.

9.2 Etapa de recepcion, preparacién y premedicacién del paciente

9.2.1

9.2.2

Recepcién y preparacién del paciente

La/el Enfermera/o recepciona al paciente, identifica mediante el nimero de
historia clinica y nimero de DNI, realiza una retroalimentacién sobre
detalles del procedimiento, medicacién y cuidados posteriores, se entrega al
paciente la bata estéril, gorra y botas los cuales utilizara para ingreso al
Area de Braquiterapia. Finalmente se procede a colocar la etiqueta de
identificacion del paciente sobre la bata a la altura del pecho.

Valoracién, control de funciones vitales y premedicacién del paciente

La/el Enfermera/o procede a realizar el control de funciones vitales, los
cuales incluyen presién arterial, frecuencia cardiaca y temperatura.
Posteriormente segun las indicaciones de médico asistente se procede a la
medicaciéon con morfina 5 mg via subcutanea y ketorolaco 10 mg
intramuscular.

El Medico Radioncélogo realiza una breve anamnesis de sintomatologia en
las ultimas 24 horas. Ademas de antecedentes patolégicos, y reacciones
adversas medicamentosas.

9.3 Procedimiento colocacion del sistema

9.3.1

9.3.2

9.3.3

Preparacién de mesa de instrumentales para el procedimiento

El personal de enfermeria prepara la mesa de procedimientos quinirgicos
colocando un campo estéril y sobre este los instrumentos previamente
esterilizados, los cuales constan de dilatadores cervicales, pinzas
ginecolégicas, pinzas fester, tijera de mayo, espéculo o separador vaginal,
gasas medianas, gasas ginecolégicas, campos estériles, soluciones
yodadas para la asepsiay el sistema de aplicacién de braquiterapia.

Posicionamiento, asepsia, antisepsia de la paciente y colocacién
sonda foley

La/el Enfermera/o posiciona a la paciente colocando las piemas en
abduccién a nivel de los soportes laterales de la camilla a fin de que la
pelvis se encuentre expuesta para la realizacién del procedimiento.

A continuacién, el médico asistente secundario procede con la asepsia y
antisepsia de la piel a este nivel con solucién yodada y se procede a la
colocacion de Sonda Foley insuflando el balén de autorretencién con 7 ml
de solucién a base de yodopolivinilpirrolidona posteriormente se realiza el
vaciamiento de vejiga y se instila 50 cc de solucién salina y se clampa la
sonda.

Colocacion de campos estériles para la aplicacion sistema
endocavitario de braquiterapia segtlin protocolo

El médico asistente secundario coloca el campo estéril que cubre piemas y
pelvis dejando expuesta area perivulvar, perianal hasta regiones inguinales.
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9.3.4

El Médico Radioncélogo procedera a la colocacién de las valvas para
separar las paredes vaginales anterior y posterior, y dependiendo de la
evaluacion previa se colocara el sistema que se ajuste a las caracteristicas
anatomicas del paciente, tamafio tumoral residual, compromiso vaginal o

estatus postquirdrgico.
Adquisicion de imagenes de fluoroscopia

El equipo posiciona al paciente horizontalmente a lo largo de la camilla, con
el sistema in situ. Luego el Tecnélogo Médico procede a ubicar el marco de
acrilico hipodenso con fiduciales y con reparos en los planos ortogonales al
isocentro de visualizacién. Se toma imagenes ortogonales de fluoroscopia
con incidencia anterior y lateral para luego importar las imagenes al
planificador de braquiterapia.

9.4 Planificacion de imagen

9.4.1

9.4.2

9.5.1

Planificacion de braquiterapia de alta tasa de dosis endocavitaria

El Fisico Médico recibe las imagenes las cuales son cargadas en el sistema
de planificacién, procede al ingreso de datos e informacion de paciente, se
genera las caracteristicas del plan como dosis, fraccionamiento, quedando
la imagen habilitada para planificacion en relacién a los punto de referencia
A, B, sacro, sigmoide, vejiga, recto (ICRU 38) y realiza el proceso de
reconstruccion del sistema en las imagenes tanto en anteroposterior como
lateral, y se reconstruye el aplicador, se procede a la planificacion con el
uso del software indicando al sistema la dosis de prescripcion al punto A.

Aprobacién del plan de tratamiento

El Médico Radioncélogo en conjunto con el Fisico Medico evalian el plan
de tratamiento teniendo en cuenta parametros tales como dosis alos puntos
de referencia dentro del area de interés a irradiar y dosis a los 6rganos de
riesgo como vejiga, recto, sacro y sigmoides.

Aplicacién del tratamiento

Paciente en sala de tratamiento, conexion del sistema remoto iridium o
cobalto.

El Fisico Médico y Médico Radioncologo conectan los cables de
transferencia del equipo de braquiterapia con el aplicador inserto en el
paciente, si se trata de multicanal o tamden y anillo, para posteriormente
iniciar el proceso de irradiacion. Previamente hace una retroalimentacion al
paciente sobre indicaciones acerca del tiempo que tardara dentro de la sala
de tratamiento, asi como mantenerse quieto durante el proceso y que se
mantendra vigilado mediante una camara en caso de cualquier

intercurrencia.

Se transfiere la informacion de la planificacion aprobada desde el TPS hasta
la unidad de control del equipo de braquiterapia.

Una vez colocado los cables para iniciar la irradiacién el Fisico Médico
realizara una secuencia corroborando la informacion desde el ingreso de las
fuentes, que estas se encuentren habilitadas y verificara que la planificacion
del tiempo y valores obtenidos en el TPS concuerden con los enviados a la
unidad de control.
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9.5.2

Administracién del plan de tratamiento de braquiterapia programada

El Fisico Médico inicia la iradiacién y se monitoriza al paciente mediante un
circuito de camaras, vigilando que el paciente no se mueva durante el
proceso de irradiacién.

9.6 Finalizacion del tratamiento

9.6.1

9.6.2

9.6.3

9.6.4

9.6.5

9.6.6

Desconexion del sistema remoto iridium o cobalto

El Fisico Médico procede al retiro de cables de transferencia y colocacién
de tapas en el aplicador, retira a la paciente de la sala de tratamiento y
coloca un cartel para identificar al que paciente culminé el tratamiento.

Retiro del sistema de braquiterapia endocavitario y revisiéon de
hemostasia

El Médico Radioncélogo y Médico asistente secundario realiza el retiro del
sistema, siguiendo los pasos que se encuentran en el protocolo, con la
asistencia de la enfermera para la verificacion de la hemostasia, y técnica
de enfermeria para la recepcion del aplicador de braquiterapia.

Traslado del paciente a sala de espera, valoracién y monitoreo hasta el
alta

La/el Enfermera/o ayudara a la paciente a descender de la camilla de
procedimiento, a fin de que pueda ser conducida ala sala de espera, donde
permanecera en observacién de funciones vitales, asi como sintomas y/o
signos de alarma.

Elaboracién de informe del procedimiento de braquiterapia, alta con
indicaciones y préxima cita

El Médico Radioncélogo realiza el informe sobre el procedimiento realizado
con los datos segin modelo. Evalua el estado del paciente y segin su
estabilidad clinica procede al alta. Asigna una préxima cita segtn lo que se
requiera evaluar o alta del Departamento de Radioterapia para continuar el
seguimiento del paciente en el Departamento de Ginecologia Oncolégica.

Prelavado del sistema de braquiterapia y conteo de instrumental
ginecoloégico.

El personal Técnico/a de Enfermeria realiza el prelavado de los sistemas de
braquiterapia utilizados, asi como el instrumental médico usado en el
procedimiento, haciendo posteriormente el conteo de estos y ser llevados
posteriormente a la central de esterilizacion.

Traslado del Instrumental y sistema de braquiterapia a central de
esterilizacion

El personal Técnico/a de Enfermeria transportara al término de todos los
procedimientos el material utilizado a la central de esterilizacién con las
medidas de seguridad, llevando un control estricto del numero de
instrumentos dejados para su recojo al dia siguiente.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

FECHA DE AUTORIZA
DESCRIPCION DE LA
VERSION | PAGINA MODIFICACION Y MEJORA ELABORACION ELABORACION

(ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

Se elabora PNT segin DA N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC

“Lineamientos para la elaboracion

de Documentos Normativos en el M.C. Adela Heredia
i 1=8 Instituto Nacional de 1110812620 Zelaya
Enfermedades Neoplasicas

(Resolucion Jefatural N° 276-
2019-J/INEN).
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE TELETERAPIA; SENCILLA (UNA O
DOS APERTURAS PARALELAS OPUESTAS)

I. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de teleterapia; sencilla (una o dos aperturas

paralelas opuestas), para el tratamiento de pacientes oncolégicos y casos seleccionados
de pacientes con neoplasias benignas.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cobdigo CPMS (MINSA): 77305
- Cdbdigo Tarifario INEN: 300147

1lll. ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de teleterapia; sencilla

(una o dos aperturas paralelas opuestas) en el Departamento de Radioterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IV. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y Direccién ejecutiva del departamento de Radioterapia:

- Médico Especialista en Radioterapia (Radionc6logo): Localiza el campo de tratamiento,
percibe la dosis de radioterapia y aprueba el inicio de la administracién de la radiacién,
observaciéon del paciente durante y después del procedimiento para verificar
complicaciones y/o sintomas.

- Fisico médico: Realiza el control de calidad del acelerador lineal.

- Tecndlogo médico: Posicionamiento del paciente, adquisicion de las imagenes
verificadoras y administracion del tratamiento

DEFINICION DE TERMINOS

- Acelerador lineal: Equipo de alta gama que personaliza los rayos X de alta energfa, o
electrones, para que se ajusten a la forma de un tumor y destruyan las células
tumorales, minimizando el efecto sobre el tejido normal circundante. Cuenta con varios
sistemas de seguridad incorporados para asegurar que emitira la dosis de la forma
indicada.

- Conebeam: Imagen volumétrica obtenida con un sistema de rayos X ortogonal al haz
de tratamiento.

- Gray (Gy): Unidad del Sistema Intemacional (Sl), de simbolo Gy, para medir la dosis
de radiacién ionizante absorbida por la materia, equivalente a un julio por kilo de
materia.

- Inmovilizaciéon: Proceso mediante el cual se garantiza un posicionamiento
reproducible durante el tratamiento de teleterapia y/o braquiterapia.

- XVI (x-ray viewer): Sistema de adquisicién de imagenes integrados a los aceleradores
lineales, permiten precision en el posicionamiento de paciente para la comeccidon
durante fraccion y tratamientos.

- Tomografia simulaciéon: Es la imagen de reconstruccion 3D en la posicién de
tratamiento que sera empleada para la planificacion en el sistema de planificacion de
tratamientos.

- Planificacion de tratamiento: Proceso de elaboracion de campos de tratamiento
guiado por imagenes de los volimenes a tratar: PTV, OAR, etc. y que posteriormente
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VL.

EQUIPAMIENTO

6.1

71

Equipos

Acelerador lineal

Alineador laser

Barémetro

Cuba de agua 3D

Electrometro

Equipo para aire acondicionado tipo industrial
Estabilizador

Estante de melamina

Monitor de radiaciéon QuickCheck
Monitor plano

Mouse

Teclado - Keyboard

Termémetro de maxima y minima
Unidad Central de Proceso - CPU

. SUMINISTROS

Insumos y material médico

Guante para examen descartable talla M

Manta de polar 1 1/2 plaza color azul

Pelicula tipo radiocrémica para dosimetria 8 In X 10 In
Sabana de bramante de 2.40 m X 1.60 m

Solera de hule

Agua bidestiladaX 10 L

Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamaio oficio
Bateria alcalina 9V

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
Bolsa de polietileno 2 yum X 68 cm X 84 cm color negro
Bolsa de polietileno 2 um X 68 cm X 84 cm colorrojo
Hexafluoruro de azufre

Papel bond 75 g tamafo A4

Pila alcalina AA

Sujetador para papel (tipo fastener) de metal X 50
Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

Téner de impresion para Hp céd. ref. cb400A negro
Téner de impresién para Hp céd. ref. cb401A cian
Téner de impresién para Hp cdd. ref. cb402A amarillo
Téner de impresion para Hp céd. ref. cb403A magenta

Mobiliario

Coche de polimero para transporte en general
Escalinata - gradilla

seran aplicadas por el equipo de teleterapia y/o braquiterapia el cual puede darse en
diferentes técnicas 2D, 3D, IMRT y otras.

Radioterapia: También llamada terapia de radiacion, es un tratamiento para el cancer
que usa altas dosis de radiacion para destruir células cancerosas y reducir tumores.

Simulacién: Proceso mediante el cual se realiza la adquisicién de imégenes de un
paciente en una posicién adecuada definida por el médico especialista.

Unidades monitor (UM): Tiempo medido en unidades fisicas de administracién de
radiacién por el equipo de teleterapia y/o braquiterapia.
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- Médulo de melamina
Sillén giratorio de metal
- Ventilador eléctrico tipo columna o torre

VIil. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
8.1 Servicios técnicos:
Mantenimiento preventivo de equipamiento:

- Equipos biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos

8.2 Servicios publicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Basado en protocolos intemacionales y propios del Departamento de Radioterapia:
9.1 Control de calidad del equipo

El Fisico Médico procedera a realizar el control de calidad del equipo y la verificacion
de dosis deirradiacion mediante los siguientes procedimientos:

a. Calibraciéon de la unidad de tratamiento utilizando la cuba automatizada 3D y
camara de ionizacion.

b. Se alinea la cuba automatizada con la reticula del acelerador lineal, se realiza el
llenado con agua desionizada y nivelado, se verifica la distancia fuente superficie
del agua a 100 cm, mediante la colocacién del posicionador de camara se realiza
el centrado de la camara de ionizacion FARMER.

c. Se realiza el SETUP y se desplaza la camara a profundidad de 10 cm. La
iradiacién de la camara de ionizacion se realiza con 100 UM con voltajes de
+300V, -300V y -150V. Los valores obtenidos son evaluados segln el protocolo
TRS 398 IAEA.

Recepcion del paciente y preparacion de la mesa

El Tecnélogo Médico verifica los datos del paciente en el sistema MOSAIQ (nombres,
apellidos, historia clinica) y se verifican los campos de tratamiento en el sistema.

Se le indica al paciente que pase al vestidor y se retire sus accesorios personales, se
cambie su vestimenta, a manera de dejar expuesta la region de tratamiento.

El Tecnélogo Médico, coloca los accesorios de inmovilizacion, segn indica la hoja de
inmovilizacién proporcionada porla simulacién tomogréfica.

Se coloca en la mesa del acelerador lineal el recostador personalizado o soporte de
nuca, la bolsa al vacio, inmovilizador de rodillas, tobillos, etc.

Inmovilizacion del paciente y posicionamiento del campo de tratamiento

En la unidad de tratamiento se sitGia al paciente en la camilla de tratamiento ubicando
la zona a tratar y posteriormente se procede a inmovilizar al paciente para ubicar el
campo de tratamiento en el area de interés.

Aplicacion de tratamiento de radioterapia

El Tecnélogo Médico realiza la irradiacién del paciente.
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9.5 Tratamiento finalizado y retiro del paciente

El Tecnélogo Médico procede a retirar los inmovilizadores y ayudar a levantar al
paciente de la camilla para su posterior retiro del ambiente de tratamiento, si no ha
presentado complicaciones el paciente puede retirarse a su domicilio.
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ANEXO

- Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

FECHA DE AUTORIZA
VERSION | PAGINA Mogfggféﬁgfﬁ thEj'gRA ELABORACION ELABORACION
(ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

Se elabora PNT segun DA N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC
“Lineamientos para la elaboracién
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE RADIOTERAPIA EXTERNA 3D; EN

ACELERADOR LINEAL PLAN DE ISODOSIS CALCULADO CON COMPUTADOR

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de teleterapia; plan de isodosis 3D calculado con
computador, basada en acelerador lineal, como tratamiento de los pacientes oncoldgicos y
casos seleccionados de pacientes con neoplasias benignas.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cddigo CPMS (MINSA): 77315.01
— Codigo Tarifario INEN: 300149

ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de radioterapia externa
3D, en acelerador lineal plan de isodosis calculado con computador, en el Depariamento
de Radioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo del Departamento de Radioterapia:

- Meédico Especialista en Radioterapia (Radioncdlogo): Supervisa todo el proceso,
aprobacién de la Verificacién geométrica de la adquisicién de iméagenes, observacion
del paciente durante y después del procedimiento para verificar complicaciones y/o
sintomas.

~ Fisico Médico: Realiza el control de calidad del acelerador lineal y control de calidad del
sistema de guia de imagen.

- Tecndlogo Médico: Realiza el posicionamiento del paciente, adquisicion de las
imagenes para verificacion geométrica y administracién del tratamiento

DEFINICION DE TERMINOS

~ Acelerador lineal: Equipo de alta gama que personaliza los rayos X de alta energia, o
electrones, para que se ajusten a la forma de un tumor y destruyan las células
tumorales, minimizando el efecto sobre el tejido normal circundante. Cuenta con varios
sistemas de seguridad incorporados para asegurar que emitira la dosis de la forma
indicada.

Conebeam: Imagen volumétrica obtenida con un sistema de rayos X ortogonal al haz
de tratamiento.

Gray (Gy): Unidad del Sistema Internacional (Sl), de simbolo Gy, para medir la dosis
de radiacién ionizante absorbida por la materia, equivalente a un 1 J/Kg.

Inmovilizaciéon: Proceso mediante el cual se garantiza un posicionamiento
reproducible durante el tratamiento de teleterapia y/o braquiterapia.

XVI (x-ray viewer): Sistema de adquisicion de imagenes integrados a los aceleradores
lineales, permiten precisién en el posicionamiento de paciente para la correccion
durante fraccion y tratamientos.

Tomografia simulacién: Es la imagen de reconstruccién 3D en la posicién de
tratamiento que serd empleada para la planificacion en el sistema de planificacion de
tratamientos.

Planificacién de tratamiento: Proceso de elaboracién de campos de tratamiento
guiado por imagenes de los volimenes a tratar: PTV, OAR, etc. y que posteriormente
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seran-aplicadas por el equipo de teleterapia y/o braquiterapia. El cual puede darse en
diferentes técnicas 2D, 3D, IMRT y otras.

- Radioterapia: También llamada terapia de radiacidn, es un tratamiento para el cancer
que usa altas dosis de radiacién para destruir células cancerosas y reducir tumores.

- Simulacién: Proceso mediante el cual se realiza la adquisicién de imagenes de un
paciente en una posicién adecuada definida por el médico especialista.

- Unidades monitor (UM): Tiempo medido en unidades fisicas de administracion de
radiacion por el equipo de teleterapia y/o braquiterapia.

- Radioterapia 3D: Esta modalidad se denomina radioterapia conformada 3D, se basa
en técnicas tridimensionales tanto en la planificacién como en la administracion del
tratamiento a la hora de ajustar el tamafo y forma de las distribuciones de dosis
impartidas al volumen tumoral.

VI. EQUIPAMIENTO
6.1 Equipos

- Acelerador lineal
- Alineador laser
- Barometro
- Cuba de agua 3D
- Electrémetro
- Equipo para aire acondicionado tipo industrial

(P - Estabilizador

- - Estante de melamina
o VIBRY Ja: - Monitor de radiacién QuickCheck
\ - Monitor plano
N - Mouse
‘:*“EV - Teclado - Keyboard

- Termdmetro de méaxima y minima
- Unidad Central de Proceso - CPU

T
SN AMIE
s |?.\§’:7_ - Lv’

Vova 72\l SUMINISTROS

19w ) ;h

(2(° \15 7.1 Insumos y material médico

< ,

W\ _/y” - Guante para examen descartable talla M
2Eamer - Manta de polar 1 1/2 plaza color azul

- Pelicula tipo radiocrémica para dosimetria 8 In X 10 In
- Sébana de bramante de 2.40 m X 1.60 m

- Solerade hule

- Agua bidestilada X 10 L

- Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafo oficio
- Bateria alcalina9V

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Bolsa de polietileno 2 pm X 68 cm X 84 ¢m color negro
- Bolsa de polietileno 2 um X 68 cm X 84 cm color rojo

- Hexafluoruro de azufre

- Papel bond 75 g tamarno A4

Pila alcalina AA

Plumén de tinta indeleble punta gruesa

Sujetador para papel (tipo fastener) de metal X 50
Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

Téner de impresién para Hp cod. ref. cb400A negro
Téner de impresion para Hp cdd. ref. cb401A cian
Téner de impresion para Hp céd. ref. cb402A amarillo
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- Toner deimpresién para Hp cdd. ref. cb403A magenta
7.2 Mobiliario

- Coche de polimero para transporte en general
- Escalinata - gradilla

- Mobdulo de melamina

- Sillén giratorio de metal

- Ventilador eléctrico tipo columna o torre

VIII. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
8.1 Servicios Técnicos:

Mantenimiento preventivo de equipamiento:

- Equipos biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos

8.2 Servicios Publicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Basado en protocolos intemacionales y propios del Departamento de Radioterapia:
9.1 Control de calidad del equipo

El Fisico Médico procedera a realizar el control de calidad del equipo vy la verificacion
de dosis de iradiacion mediante los siguientes procedimientos:

a. Calibracién de la unidad de tratamiento utilizando la cuba automatizada 3D y
camara de ionizacion.

b. Se alinea la cuba automatizada con la reticula del acelerador lineal, se realiza el
llenado con agua desionizada y nivelado, se verifica la distancia fuente superficie
del agua a 100 cm, mediante la colocacién del posicionador de camara se realiza
el centrado de la camara de ionizacién FARMER.

c. Se realiza el SETUP y se desplaza la camara a profundidad de 10 cm. La
iradiacion de la camara de ionizacién se realiza con 100 UM con voltajes de
+300V, -300V y -150V. Los valores obtenidos son evaluados segtn el protocolo
TRS 398 IAEA.

9.2 Verificar en la estacion del XVI, las imagenes importadas del TPS al acelerador

El Tecnélogo Médico realiza los siguientes procedimientos:

a. Verifica si la imagen exportada del planificador llego a la estacién del XVI cone
beam, corroborando los desplazamientos del ISOTAC al ISOCENTRO.

b. Se realiza una simulacién de los movimientos de la mesa, gantry y colimador,
indicados en el plan de tratamiento para verificar que el equipo no colisionara.

Recepcion del paciente y preparacién de la mesa

El Tecnologo Médico verifica los datos del paciente en el sistema MOSAIQ (nombres,
apellidos, historia clinica), y se verifica los campos de tratamiento en el sistema.

Se le indica al paciente que pase al vestidor y se retire sus accesorios personales, se
cambie su vestimenta, a manera de dejar expuesta la regién de tratamiento.
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El Tecnélogo Médico, coloca los accesorios de inmovilizacion, seg tn indica la hojade
inmovilizacién proporcionada por la simulacién tomografica.

Se coloca en la mesa del acelerador lineal el recostador personalizado o soporte de
nuca, la bolsa al vacio, inmovilizador de rodillas, tobillos, etc.

9.4 Inmovilizacién del paciente y posicionamiento del isocentro de tratamiento

En la unidad de tratamiento se sitta al paciente en la posicion de referencia segun
indica la hoja de inmovilizacién, usando los tatuajes hechos en la fase de TEM
simulacion. A continuacién, se desplaza la mesa para colocar al paciente en la

posicién de tratamiento planificada (ISOCENTRO).
9.5 Verificacion geométrica: CBCT-XVI antes del tratamiento

Antes de administrar el tratamiento, El Tecnélogo Médico adquiere un CBCT de
posicionamiento (pre-CBCT), adquisicién de imagenes en tiempo real para determinar
el correcto posicionamiento.

El sistema de imagen CBCT-XVI, solo permite adquirir imagenes con una posicion de
la mesa que no posea un gran desplazamiento en la direccion lateral. Se trata de un
sistema de seguridad para evitar posibles colisiones.

Evaluar la exactitud de reposicionamiento y aprobar la verificacion geométrica

Superponiendo las imagenes de referencia (imagenes de simulacion TEM), con las de
localizacién (adquirida en la sala de tratamiento con Cone Beam), se realiza un
registro local online de la lesion, verificando que tanto los OAR proximos a la lesion
como el contomo del paciente coinciden con los obtenidos del TEM de simulador. El
Médico Radioncélogo evalua si la lesién se encuentra dentro del contomo del PTV y
si la coincidencia de los OAR es correcta. Si esto es asi y los desplazamientos
resultantes del registro rigido en las tres direcciones son menores al SETUP del
centro segln el protocolo por patologia, entonces se aplican los desplazamientos. En
caso de que el desplazamiento en al menos una de las tres direcciones sea mayor al
SETUP permitido por el centro segln protocolo o el registro no sea correcto (si el
contomo o los OAR estan desplazados) no se aplican los desplazamientos, sino que
se recoloca al paciente en la mesa de tratamiento para repetir el CBCT de
posicionamiento.

Aplicacién de tratamiento de radioterapia conformada 3D
El Tecnélogo Médico realiza la irradiacién del paciente.
Tratamiento finalizado y retiro del paciente

El Tecnélogo Médico procede a retirar los inmovilizadores y ayudar a levantar al
paciente de la camilla para su posterior retiro del ambiente de tratamiento, si no ha
presentado complicaciones el paciente puede retirarse a su domicilio.
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Xl. ANEXO

- Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE IRRADIACION DE PRODUCTOS
SANGUINEOS, CADA UNIDAD

l. OBJETIVO
Normalizar el procedimiento de iradiacién de productos sanguineos, cada unidad, para
evitar el desarrollo de Enfermedad Injerto contra Huésped Asociada a Transfusién (EICH).
Il. IDENTIFICACION DEL CPMS

- C6digo CPMS (MINSA): 86945
- Cédigo Tarifario INEN: 300129

ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de imrradiacion de
productos sanguineos, cada unidad realizado por el Departamento de Radioterapia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo del Departamento de Radioterapia.

- Tecndlogo Médico: recibe los productos sanguineos derivados del Area de Banco de
Sangre, cuando provienen del INEN o por medio de referencia cuando éstos provienen
de instituciones extemas.

- Fisico Médico: se encarga de la calibracion periédica del equipo de irradiacién de
productos sanguineos.

DEFINICION DE TERMINOS

- Producto sanguineo: Cualquiera de los componentes de la sangre: hematies,
leucocitos, plaquetas y plasma, utilizados con fines terapéuticos.

- Banco de sangre: Es el area encargada o responsable de la seleccién del donante,
recoleccion, analisis, procesamiento, almacenamiento, en la distribucién de la sangre y

sus componentes, en las pruebas del receptor, siguiendo estrictos controles de calidad.

- lIrradiacién: Emisién y difusién de radiacién sobre la materia, con capacidad de
ionizacién sobre la misma.

- Enfermedad injerto contra huésped asociada a transfusién: Es una complicacién
poco reconocida e infrecuente, que conlleva una alta letalidad tanto por su evolucién
como por el contexto clinico en que habitualmente se presenta, pues afecta
fundamentalmente a pacientes inmunosuprimidos, aunque también ha sido descrita en
pacientes inmunocompetentes bajo determinadas condiciones.

- Equipo de irradiacién: Equipo biomédico disefiado para la iradiacién de productos
sanguineos.

EQUIPAMIENTO

6.1 Equipamiento (médico, biomédico, electromecanico, informatico)

- lIrradiador de componentes sanguineos

- Equipo para aire acondicionado tipo domestico
- Unidad central de proceso - CPU

- Monitorplano

- Teclado - keyboard

- Mouse
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- Lectora de cédigo de barras
- Estabilizador

VII. SUMINISTROS
7.1 Insumos y material médico

- Guante para examen descartable talla M

- Cloruro de sodio P.A. X500 g

- Papel bond 75 g tamario A4

- Grapa 26/6 X 5000 unidades

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul

- Tablero de madera tamaiio oficio con Sujetador de metal
- Folder manila tamarno A4

- Cuademo empastado rayado tamafio A5 X 200 hojas

- Sello autoentintable de 38 mm X 16 mm

- Tinta para tampo6n X 30 ml aprox. color Azul

7.2 Mobiliario

- Estante de melamina
- Médulo de metal para microcomputadora
- Silla fijade metal

VIIl. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
8.1 Servicios Técnicos:

Mantenimiento preventivo de equipamiento:
- Equipos biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos
8.2 Servicios Publicos:
- Agua
- Luz
- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El proceso de irradiacién de productos sanguineos, cada unidad inicia en la recepcion de
este hasta la entrega a su lugar de destino, porel personal encargado.

9.1 Control de calidad

El Fisico Médico, se encarga de realizar la calibracion periédicay continua del equipo
de imradiacion BIOGEAM GM 2000, nimero de serie 1499003, para su correcto
funcionamiento y el mantenimiento se realiza de forma anual.

9.2 Recepcion y validacion de la muestra:

El Tecndlogo Médico, se encarga de recibir la muestra de procedencia intema (banco
de sangre del INEN) o extema (instituciones extemas al INEN), previo lavado de
manos con una solucién antiséptica aprobada. Todas las muestras deben contar con
un rotulado donde especifique los siguientes datos: datos del donante, datos del
receptor, niimero de acto médico, grupo sanguineo y factor Rh, procedencia, volumen
de cada hemocomponente, cédigo de barra y temperatura.

7D, . . .
\ Una vez se haya verificado la presencia de los productos sanguineos y la orden de
A 95/,;_. atencion, se procedera a su registro para irradiacion.
> 9""“9_44/5\":;
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El Tecnologo Médico procede a transportar el(los) producto(s) sanguineo(s) hacia el
equipo de irradiacion para iniciar el procedimiento con las medidas de bioseguridad
necesarias para el hemocomponente (por ejemplo: el cooler) y el personal sanitario,
previa evaluacién de la integridad de la muestra.

9.3 Posicionamiento de la muestra:

Se enciende la computadora y el equipo de irradiacién, para colocar los datos del
personal encargado de la iradiacién y la lectura del cédigo del componente,
posteriormente se ingresan datos del hemocomponente: grupo sanguineo, factor Rh,
tipo de producto sanguineo, temperatura y procedencia.

Luego de ingresar los datos en el equipo, se procede a colocarlos en los recipientes
correspondientes segln su volumen y capacidad. Los productos sanguineos son
iradiados en pares, porejemplo: no se puede irradiar globulos rojos o plaquetas en el
mismo recipiente. En el caso de un niimero limitado de muestras se colocara cloruro
de sodio al 0.9% envasado en bolsas para coberturar el espacio del recipiente del
equipo de irradiacién.

Cuando se irradia mas de una muestra, estas vienen con una lista de verificacién con
los datos y codigos de todas estas.

En el caso de glébulos rojos no se debe romper la cadena de frio, por lo que deben
llegar en un recipiente donde se conserve una temperatura adecuada.

Cuando los productos sanguineos se encuentren en los recipientes adecuados, se
abre la puerta del equipo de irradiacion y se introducen los recipientes con los
productos sanguineos en la bandeja del equipo de irradiacién.

9.4 Irradiacion de la muestra

Se cierra la compuerta del equipo y se inicia el procedimiento colocando BEAM ON
en el equipo, el tiempo transcurrido es variable de acuerdo con el decaimiento de la
fuente de irradiaciéon y es calculado por el software de la computadora, con un
aproximado de 15 a 20 minutos.

Una vez finalizada la irradiacion, se procede a la impresion del reporte para el usuario
intemo o externo, con todos los datos de la muestra ya mencionados y también el
recipiente o contenedor utilizados, asi también se colocara un sello en la superficie de
cada contenedorindividual del producto sanguineo.

9.5 Verificacion de los componentes irradiados

El Tecnologo Médico se encargara de verificar el informe cormrespondiente a las
muestras irradiadas; posteriormente se encargard de la entrega del producto
sanguineo al area correspondiente, Banco de Sangre, o personal encargado en caso
de productos sanguineos que provengan de instituciones extenas al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

" X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Collaborative Initiative. Canada, 2018.
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disease: Technical issues and guidelines. Transfusion Medicine Reviews. Volume 11,
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Xl. ANEXO
- Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE SUMINISTRO DE TRATAMIENTO
POR RADIACION, VOLTAJE SUPERFICIAL (BRAQUITERAPIA DE CONTACTO)

l. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de suministro de tratamiento por radiacién, voltaje

superficial (braquiterapia de contacto), para el tratamiento de pacientes oncoldgicos y
casos seleccionados de pacientes con patologia benigna.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS
- Codigo CPMS (MINSA): 77401
- Cddigo Tarifario INEN: 300158
lll. ALCANCE

El presente documento nommativo se emplea para el procedimiento de suministro de
tratamiento por radiacién, voltaje superficial y/u otro voltaje en el Departamento de

Radioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, desde su recepcién
hasta la entrega postirradiacion.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo del Departamento de Radioterapia.

- Médico Especialista en Radioterapia (Radioncélogo): se encarga de realizar la
evaluacién de los casos clinicos para determinar la indicacién de tratamiento, asi como
el esquema a utilizar.

- Fisico Médico: se encarga de la calibracién periédica del equipo de irradiacién de
braquiterapia de contacto con fotones con el equipo INTRABEAM.

- Tecnblogo Médico: es el encargado de realizar la verificacion del ambiente a utilizar
para los procedimientos programados, previa indicacién del Médico Radioncélogo.

DEFINICION DE TERMINOS

- Aplicador: Es un dispositivo que permite y garantiza una distribucién geométrica de
dosis adaptada al tejido diana, utilizando en el caso de INTRABEAM braquiterapia
electrénica con fotones. Estos pueden ser planos o esféricos.

- Calibracién: EI conjunto de operaciones que establecen, en condiciones
especificadas, la relacion entre los valores de una magnitud indicados por un
instrumento de medida o un sistema de medida, o los valores representados por una
medida materializada o por un material de referencia.

- Volumen Blanco de Planificacién (PTV): Es un volumen estético en el espacio dentro
del cual se encuentran el GTV, CTV e ITV, que pueden sufrir cambios de foma y
posicion, pero nunca pueden exceder el volumen que contiene. El PTV abarca las
incertidumbres de posicionamiento.

- Volumen Tratado: Es aquel volumen encerrado por una superficie de isodosis,
seleccionada y especificada por el Médico Radioncélogo, quien determina la cantidad
apropiada para alcanzar el prop6sito del tratamiento (p.ej., erradicacién del tumor o
paliacion).

- Volumen Irradiado: Es aquel volumen de tejido que recibe una dosis considerada
significativa en relacién con la tolerancia del tejido normal.

- Organos de riesgo (OAR): Aquellos tejidos normales, cuya sensibilidad a la radiacién
puede influir significativamente en la planificacion del tratamiento y/o en la dosis
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prescrita. Los OAR pueden tener diferentes restriccién o tolerancias de radiacion segun
el tejido involucrado.

- Histograma dosis-volumen: Herramienta fundamental en la evaluacion de planes de
tratamiento, permite visualizar graficamente si un plan es coherente con la dosis
prescrita al volumen objetivo y con los limites de dosis a los OAR, ademas de tener la

posibilidad de comparar distintos planes.

- Radioterapia: También llamada terapia de radiacion es un tratamiento que usa altas
dosis de radiacién para destruir células cancerosas y reducir tumores.

- Gray (Gy): Unidad del Sistema Intemacional, de simbolo Gy, para medir la dosis de
radiacién ionizante absorbida porla materia, equivalente a un julio por kilo de materia.

- Fantoma: Es un material cuya estructura modela las propiedades de absorcion y
dispersién de la radiacion en el tejido humano de interés.

- Volumen Tumoral Macroscépico o Gross Tumor Volume (GTV): Volumen que
contiene el tumor visible (tumor primario, adenopatias u otras metastasis), es la
extension y localizacién expresa, palpable o demostrable del crecimiento maligno.

- Volumen Blanco Clinico (CTV): Volumen que contiene el GTV y/o enfermedad
microscépica subclinica maligna (ganglios linfaticos o regién con probable afectacion
microscépica). EI CTV es un concepto anatémico y clinico, que debe ser definido antes
de elegir la modalidad y técnica de tratamiento.

- Inmovilizacién: Proceso mediante el cual se garantiza un posicionamiento
reproducible durante el tratamiento de teleterapia y/o braquiterapia.

- Braquiterapia: Utiliza una fuente relativamente intensa de la radiacién (por lo general
10 fuente Curie hecha de Iridio 192) entregados a través de aplicadores colocados

temporalmente.

- Irradiacién de braquiterapia de contacto: Implica la colocacién de la fuente de
radiacion a una distancia cercana al tejido diana, como la piel. En el caso del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se cuenta con el INTRABEAM.

EQUIPAMIENTO
6.1 Equipamiento (médico, biomédico, electromecanico, informatico)

- Camara de ionizacion tipo plano paralela

- Camara de video digital

- Computadora personal portatil

- Equipo de rayos x - intrabeam

- Equipo para aire acondicionado tipo doméstico
- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Estabilizador

- Estante de melamina

- Fantoma especializado de agua

- Impresora laser

- Monitor plano

- Mouse

- Teclado - keyboard

- Unidad central de proceso - CPU

Mobiliario

- Coche metélico para transporte en general con plataforma de metal
- Mesa de metal

- Silla de escritorio giratoria rodante

- Estante de melamine para el archivo de reportes de irradiacion
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VIl. SUMINISTROS
7.1 Insumos y material médico

- Guante para examen descartable talla M

- Sabana de bramante de 2.40 m x 1.60 m

- Solera de hule

- Manta de polar 1 1/2 plaza color azul

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul

- Bolsade polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color negro

- Bolsade polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color rojo

- Ficha de tratamiento de radioterapia

- Folder manila tamario A4

- Grapa 26/6 x 5000 unidades

- Libro de registro pacientes para radioterapia o braquiterapia x 100 hojas
- Papel bond 75 g tamario A4

- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 50 unidades
- Tacho de plastico con pedal 24 | aprox.

- Téner deimpresién para Hp céd. ref. cb400a negro

- Téner deimpresién para Hp céd. ref. cb401a cian

- Téner deimpresién para Hp céd. ref. cb402a amarillo

- Toner deimpresién para Hp céd. ref. cb403a magenta

7.2 Instrumental
- Porta suero metadlico
7.3 Mobiliario

- Coche de polimero para transporte en general
- Escalinata - gradilla

- Médulo de melanina

- Sillén giratorio de metal

- Ventilador eléctrico tipo columna o torre

VIIl. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
8.1 Servicios Técnicos:

Mantenimiento preventivo de equipamiento:

- Equipos biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos

8.2 Servicios Piiblicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Basado en metodologia y protocolos propios del Departamento de Radioterapia:
Calibracion y control de calidad

El Fisico Médico verifica la constancia de tasa de dosis y mide la distribucién de
dosis mediante un test ya establecido por el software del equipo. La calibracion
siempre se realiza el dia de la aplicacién previo al procedimiento de cada paciente,
en caso de contar con mas de un caso programado, la calibracién se realizara
nuevamente previo a cada tratamiento. '
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9.2 Recepcion y registro del paciente

El Tecnélogo Médico se encargara de recibir al paciente, la historia clinica y verificar
los datos del paciente. El Fisico Médico realiza el registro de los datos
correspondientes en el software del equipo de irradiacion de ortovoltage.

9.3 Preparacion de la mesa de tratamiento y acondicionamiento de la fuente de
irradiacion
El Tecnélogo Médico se encargard de preparar el ambiente y la mesa para el
procedimiento.

El Fisico Médico realiza el proceso de instalacion y conectividad de la fuente de
irradiacién con el software del sistema.

9.4 Prescripcion médica de dosis de irradiacion previo al procedimiento

El Médico Radioncélogo se encargara de la prescripcion del esquema de
tratamiento, dosis y nimero de sesiones. La dosis de prescripcion se introduce en la
computadora para que el software del equipo calcule el tiempo de tratamiento a

administrar.
Posicionamiento e inmovilizacion del paciente

El Médico Radioncélogo, se encargara de guiar y optimizar el posicionamiento del
paciente, segun las caracteristicas de la enfermedad a tratar y la anatomia del
paciente, buscando una posicién cémoda para el paciente que pueda ser
reproducible y constante.

El Tecnologo Médico se encargara de proveer de los implementos de inmovilizacion
necesarios; por ejemplo: base cervical, soporte de rodillas u otros.

Asepsia de la region a tratar y colocacion de instrumental para exposicion de
la zona de tratamiento

El médico Radioncélogo se encargara de delimitar la zona anatémica de seguridad
para realizar la asepsia y antisepsia de la zona con las correctas medidas de

bioseguridad: lavado de mano, uso de guantes y mandilon estériles.

La/el Enfermeralo, se encargara de suministrar el material necesario para la asepsia
y antisepsia del area a tratar, asi como los instrumentales necesarios, bajo todas las

medidas de bioseguridad necesarias.
Seleccion y colocacién del aplicador en la zona de tratamiento

El Fisico Médico en coordinacién con el Médico Radioncélogo, procederan a elegir
el aplicador y el nimero de acuerdo con el didmetro de la lesién y la ubicacién a
tratar.

El Médico Radioncélogo se encargara de insertar el aplicador elegido en el equipo
de ortovoltage y posteriormente ubicar el brazo y colocar el aplicador en contacto
conla lesion a tratar.

El Fisico Médico se encargara de ingresar en la computadora los siguientes datos:
dosis, profundidad de prescripcion, tipo de aplicador y numero de diametro para
realizar el calculo dosimétrico de lairradiacion en curso en minutos.

Verificacién de medidas de radioproteccion

El Fisico Médico se encargara de verificar que el ambiente de aplicacion se
encuentre en un area segura, protegida, asi una vez que se coloque el aplicador en
el paciente, éste se quedara en la sala de tratamiento y el personal asistencial se

retirara cuando finalice la irradiacion.
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9.9 Aplicacién de Tratamiento de radiacién superficial de ortovoltaje

Una vez que se verifique el tiempo de tratamiento y la verificacion de los datos se
procede a aprobar la planificacién por el Médico Radioncélogo y Fisico Médico para
iniciar el acto de irradiacion.

9.10 Retiro del aplicador e instrumentos utilizados

El Médico Radioncélogo procederda al retiro del aplicador del paciente
cuidadosamente, para disminuir el riesgo de accidentes.

El Fisico Médico realiza el desmontaje de la fuente y luego garantiza el guardado
seguro de la fuente.

9.11 Informe del tratamiento, indicaciones de alta y préxima cita

El Médico Radioncélogo, se encargara de realizar las indicaciones de cuidado al
alta y seleccionar la fecha adecuada para la evaluacién de efectos agudos y
respuesta al tratamiento.
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. ANEXO

- Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA
DE DOSIS ENDOLUMINAL 3D

l. OBJETIVO

Nommalizar el procedimiento de trabajo de braquiterapia de alta tasa de dosis endoluminal
3D para el tratamiento de los pacientes oncolégicos.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cédigo CPMS (MINSA): 77781.02
- Cédigo Tarifario INEN: 300163

ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de Braquiterapia de
Alta Tasa de Dosis Endoluminal 3D, en el Departamento de Radioterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo de la Direccién de Radioterapia:

- Médico Especialista en Radioterapia (Radioncélogo): Personal médico con
especializacion en Radioterapia Oncolégica, responsable del diagnéstico, tratamiento,
seguimiento y cuidado del paciente oncolégico. En el area de braquiterapia es
responsable de la pertinencia de la indicacién del procedimiento, aplicacion del sistema
endoluminal de braquiterapia, verificacion de la toma de fluoroscopia, evaluacién y
aprobacion de la planificacion, redaccién del reporte del procedimiento y alta.

Fisico/a médico: Profesional universitario con formacién en fisica médica, es
responsable del control de calidad y dosimétrico de los equipos de braquiterapia, la
planificacion del tratamiento tridimensional mediante el uso de imagenes tomograficas
de simulacién, junto con el médico radioncélogo de la aprobacién del plan de
tratamiento, administrar y monitorizar el tratamiento de radiacién del paciente.

Tecndlogo/a médico: Profesional universitario que se encarga de la adquision de
imagenes ortogonales de fluoroscopia, participa de forma activa en el apoyo del
procedimiento a lo largo de la colacion del sistema de braquiterapia.

Enfermera/o: Profesional universitario, cuya responsabilidad dentro del area de
braquiterapia inicia en la realizaciéon de charlas informativas a paciente y familiar sobre
procedimiento, ya en sala de braquiterapia se encarga de la recepcion del paciente,
monitorizacién de funciones vitales, premedicacion, supervisién del personal técnico de
enfermeria en el armado de mesa de procedimiento, asistencia durante la colocacion
del sistema, monitorizacién postbraquiterapia hasta el alta del paciente.

Técnica/o en Enfermeria: Personal técnico cuya funcién de en area de braquiterapia
constan de la recepcion de material quirlrgico, preparacion de la mesa de
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porcedimiento bajo la supervision de enfermera, prelavado de los instrumentos y su
traslado a central de esterilizacién.

V. DEFINICION DE TERMINOS
- Gray (Gy). - Es la unidad de dosis de radiacién que equivale a 1 J/kg.

- Organos de riesgo (OAR).- Aquellos tejidos normales, cuya sensibilidad a la radiacion
puede influir significativamente en la planificacién del tratamiento y/o en la dosis
prescrita. Los OAR pueden tener diferentes restriccién o tolerancias de radiacién segun
el tejido involucrado.

- Radiacién ionizante.- Es un campo de radiacién ionizante (fotones o particulas) capaz
de producirionizacién en el tejido.

- Planificacién del tratamiento.- Es la seleccion de los campos de tratamiento que, en
opinién del médico radioncélogo, tendra mejor efecto para el paciente (mayor control
tumoral y menor dosis en los 6rganos de riesgo). Involucra delimitacion del PTV y
érganos de riesgo y calculo de dosis y su distribucién usando algoritmos.

Braquiterapia.- También llamada radioterapia interna, usa una fuente de radiacion que
se coloca muy cerca del tumor, en contacto o dentro del mismo. La fuente de radiacion
esta sellada en un pequefio dispositivo que pueden ser aldmbres, capsulas, semillas,
etc.

Braquiterapia endoluminal.- En la que las fuentes radioactivas se desplazan por
cateteres que son introducidos a traves de organos o en luces anatémicas, como

bronquio, eséfago, etc.
. EQUIPAMIENTO

6.1. EQUIPOS

- Barometro

- Camara de ionizacién tipo Pozo

- Camara de Television

- Camara de video

- Camilla de acero inoxidable - estructura acrilico, superficies laterales ajustables.
- Camilla de metal

- Dosimetro

- Electrometro

- Equipo de braquiterapia

- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Estabilizador

- Estante de melamina

- Equipo de Rayos X - Arcoen C

- Impresora laser

- Lampara Cialitica
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- Manometro

- Monitorde radiacién

- Monitor multi parametro

- Monitor plano

- Mouse

- scaner de pelicula radiocromica
- Teclado - Keyboard

- Unidad central de procesoc — CPU

VIl. SUMINISTROS

7.1.INSUMOSY MATERIAL MEDICO

- Agua destiladaX 1L

- Alcohol etilico (Etanol) 96° X 1 L

- Algodon hidréfilo X 100 G

- Algodén hidréfilo X 500 G

- Aposito transparente adhesivo 6 cm X 7 cm

- Botadescartable para cirujano antideslizante

- Chaqueta de bramante manga corta talla M color verde clinico
- Clorhexidina 4 G/100 Ml Sol 120 mL

- Contenedor de plastico de bioseguridad para residuos citostaticos de 7.6 L
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Desinfectante para superficies altas X 750 mL

- Detergente enzimatico con4 enzimas X4 L

- Dosimetria de personal

- Esparadrapo antialérgico de papel 2.5Cm X 9.1 M

- esparadrapo de plastico hipoalergénico 25 Cm X 9.14 M aprox. 5 cortes
- Esponjade fibra sintética para lavar vajillas

- Frazada de polarde 2.60 M X 1.50 M

- Fuente de iridio 192 Hdr-V2 para acelerador lineal

- Gasa quirdrgica 1 M X100 M

- Gorro descartable de cirujano

- Guante para examen descartable talla M

- Mandil descartable esteril talla M

- Mascarilla descartable quirtirgica 3 pliegues

- Ortoftaldehido 0.55% X 1 Gal

- Pantalén de bramante unisex talla M

- Preservativo sin nonoxinol

- Pelicula tipo radiocrémica para dosimetria 8 In X 10 In

- Sabana de bramante de 2.40 Mts X 1.60 Mts

- Yodo povidona 10 G/100 mL (10 %) Sol1L

- Yodo povidona espuma 8.5 G/100 mL (8.5 %) Sol1 L

- Compresa de gasa esteril 10 Cm X 10 Cm

- Libro de actas de 200 folios

- Archivador de carton con palanca lomo ancho tamario oficio
- Bandeja de acrilico para escritorio de 2 pisos
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- Bateria alcalina 9V

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul

- Bolsade polietileno 2 ym X 68 cm X 84 cm color negro
- Bolsade polietileno 2 pm X 68 cm X 84 cm color rojo

- Cuademo empastado rayado tamafio A5 X 200 hojas

- Engrapadorde metal tipo alicate

- Etiqueta autoadhesiva 4 In X1 1/2 In X 100

- Grapa 26/6 X 5000 unidades

- Indicador multiparametro (integrador) de esterilizacion a vapor X 100
- Papel bond 75 G Tamaro A4

- Pizarra acrilica

- Plumon de tinta indeleble punta gruesa

- Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

- Tampon para huella dactilar

- Tinta para tampén X 30 Ml aprox. color azul

— Téner deimpresion para Hp Cod. Ref. Cb400A negro

- Téner deimpresién para Hp Cod. Ref. Cb401A cian

- Téner deimpresion para Hp Cod. Ref. Cb402A amarillo
— Toéner de impresion para Hp Cod. Ref. Cb403A magenta

s
Q’EJE“% 7.2. INSTRUMENTAL
- Contenedor de aluminio anodizado 30 cm X 14 cm X 10 cm
- Porta suero metalico
- Rifonera de acero quirirgico 30 cm X 17 cmX 5 cm
- Sensor de saturacion de oxigeno
- Set instrumental quirGrgico de microcirugia X 19 piezas
- Tambor de acero inoxidable para algodén 15 cm X 15 cm
- Tambor de acero quirtrgico 15 cm X 16.5 cm con tapa
\ - Tensiometro
‘|~ Urinario de acero inoxidable femenino (chata) pediatrico

7.3. MOBILIARIO

- Archivador de melamina

- Ammario de melamina

- Balanza de pie con tallimetro

- Biombo de metal

- Coche de paro

- Coche metalico para curaciones
- Coche metalico para transp. material quirurgico
- Credenza de madera

- Escalinata - gradilla

- Guillotina

- Modulo de melamina

- Silla Fija de metal

- Sillon giratorio de metal
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- Termometro de maxima y minima

VIil. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
8.1 Servicios Técnicos:
Mantenimiento preventivo de equipamiento:
- Equipos biomédicos

- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos

8.2 Servicios Piiblicos:
- Agua

- Luz
- Teléfono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Basado en protocolos propios del Departamento de Radioterapia.

9.1 Calibracién y control de calidad del equipo de braquiterapia

El fisico médico procedera a realizar la calibracién de las fuentes de radiacién en
forma semestral mediante una cdmara de pozo y en forma diaria se verificara la
posicién de la fuente mediante una camara de video.

9.2 Consejeria y orientacion al paciente

El paciente una vez programado para braquiterapia recibe consejeria y orientacién
por el personal de enfermeria mediante una charla informativa donde se explica la
preparacion previa al procedimiento y se esquematiza el proceso de aplicacién del
sistema de braquiterapia.

9.3 Recepcion de instrumental de braquiterapia

La enfermera y técnica en enfermeria reciben el material necesario para el
procedimiento de braquiterapia que consta de instrumental quirirgico, aplicadores de
braquiterapia y campos estériles.

ETAPA DE RECEPCION, PREPARACION Y PREMEDICACION DEL PACIENTE

9.4 Recepcion y preparacion del paciente

La enfermera recepciona al paciente, lo identifica mediante el nimero de historia
clinica y numero de DNI, realiza una retroalimentacién sobre detalles del
procedimiento, medicacién y cuidados posteriores, se entrega a la paciente la bata
estéril, gorra y botas los cuales utilizard para ingreso al area de braquiterapia.
Finalmente se procede a colocar la etiqueta de identificacién del paciente sobre la
bata a la altura del pecho.
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9.5

9.6

Valoracién y control de funciones vitales al paciente

La enfermera procede a realizar el control de funciones vitales, los cuales incluyen
presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura.

El médico radiooncélogo realiza una breve anamnesis de sintomatologia en las
Gitimas 24 horas. Ademas de antecedentes patologicos, y reacciones adversas
medicamentosas.

Canalizacion de via periférica

La enfermera procede a realizar la asepsia del antebrazo y canalizacion de la via
periféerica, verificando la permiabilizacién de la misma.

PROCEDIMIENTO COLOCACION DEL SISTEMA

9.7

9.8

Preparaciéon de mesa de instrumentales para el procedimiento

El personal técnico en enfermeria y enfermera preparan la mesa de procedimientos
quirirgicos colocando un campo estéril y sobre este los instrumentos previamente
esterilizados, los cuales constan de: cateter endoluminal o endobronquial, sonda
nasogastrica, guia metélica, lidocaina gel, pinzas fester, tijera de mayo, gasas
medianas, campos estériles. soluciones yodadas para la asepsia.

Posicionamiento, asepsia, antisepsia de la paciente y colocacién de campos
estériles para la aplicacion

La enfermera posiciona al paciente colocandolo en posicién decubito supino o
sentado, verificando que el paciente no tenga ningln dispositivo de ortodoncia o
protesis removibles al momento del procedimiento.

A continuacién, el médico asistente secundario procede con la asepsia y antisepsia
de la piel, posteriormente se cubre a la paciente con un campo estéril fenestrado
dejando expuesta la regién buco-nasal.

Colocacion del sistema endoluminal segiin protocolo

El médico radioncélogo procedera a la colocacion del cateter endoluminal por via
nasal el cual se encuentra recubierto con gel anestésico y tiene una guia metélica, se
asegura la posiciéon de este mediante fijacion nasal y se realiza la adquisicion de
imagenes de fluroscopia.

9.10 Adquisiciéon de imagenes de fluoroscopia

El equipo posiciona a la paciente en posicion decubito supino a lo largo de la camilla,
con el sistema in situ. Luego el tecn6logo médico procede a ubicar el marco de
acrilico hipodenso con fiduciales y con reparos en los planos ortogonales al isocentro
de visualizacion. Se toma imagenes ortogonales de fluoroscopia con incidencia
anterior y lateral para luego importar las imagenes al planificador de braquiterapia.
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PLANIFICACION DE IMAGEN

9.11 Traslado del paciente al tomégrafo simulador y toma de imagen

El médico secundario junto con un miembro del personal técnico acompana al
paciente al TEM simulador, previa coordinacion telefénica para su pronto
recibimiento. El paciente es trasladado en una camilla sobre la cual se coloca una
tabla rigida donde se coloca al paciente en posicién decubito supino. Una vez dentro
del TEM simulador, el paciente es transportado ala mesa del simulador sobre la tabla
rigida por el personal técnico y se le solicita permanecer quieto. Posteriormente se
procede a la adquisicién de las imagenes tomogréficas.

9.12 Importacion de imagenes al planificador de Braquiterapia del tomégrafo
simulador

Las imagenes adquiridas por el TEM simulador, son grabas en un CD el cual es
llevado por el médico secundario a la sala de braquiterapia para la recontruccién de
las imagenes en el planificador de braquiterapia por el fisico médico.

9.13 Delimitacion de voliumenes de tratamiento y o6rganos de riesgo para
planificacion

El médico radioncélogo es el encargado de la delimitacion del volumen de
tratamiento, asi como la delimitacién de los 6rganos de riesgo en las imagenes
tomograficas reconstruidas en el planificador previamente por el fisico médico, una
vez terminado el proceso de delimitacién se dara incio al proceso de planificacion.

PLANIFICACION DE IMAGEN

9.14 Planificacion de braquiterapia de alta tasa de dosis endoluminal

El fisico médico recibe las imagenes las cuales son cargadas en el sistema de
planificacién, procede al ingreso de datos e informacién de paciente, se genera las
caracteristicas del plan como dosis, fraccionamiento, quedando la imagen habilitada
para planificacién (ICRU 38) y realiza el proceso de reconstruccion del sistema en las
imagenes tanto en anteroposterior como lateral, se procede a la planificacién con el
uso del Software indicando al sistema la dosis de prescripcién.

9.15 Aprobacién del plan de tratamiento

El médico radioncélogo en conjunto con el fisico médico evalta, el plan de
tratamiento teniendo en cuenta parametros tales como dosis a los puntos de
referencia dentro del drea de interés a irradiar y dosis a los 6rganos de riesgo.

9.16 Paciente en sala de tratamiento, conexién del sistema remoto iridio o cobalto

El fisico médico y radioncélogo conectan los cables de transferencia del equipo de
braquiterapia con el aplicador inserto en el paciente, para posteriormente iniciar el
proceso de irradiacién. Previamente hace una retroalimentacion al paciente sobre
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indicaciones acerca del tiempo que tardara dentro de la sala de tratamiento, asi como
mantenerse quieto durante el proceso y que se mantendra vigilado mediante una
camara en caso de cualquier intercurrencia.

Se transfiere la informacién de la planificacién aprobada desde el TPS hasta la unidad
de control del equipo de braquiterapia.

Una vez colocado los cables para iniciar la imadiacion el fisico realizara una
secuencia corroborando la informacion desde el ingreso de las fuentes, que estas se
encuentren habilitadas y verificara que la planificacion del tiempo y valores obtenidos
en el TPS concuerden con los enviados a la unidad de control.

9.17 Administracion del plan de tratamiento de braquiterapia programada

El fisico médico inicia la irradiacién y se monitoriza al paciente mediante un circuito de
camaras, vigilando que el paciente no se mueva durante el proceso de irradiacion.

9.18 Finalizacion del tratamiento (Desconexién del sistema remoto iridio o cobalto)

El fisico médico procede al retiro de cables de transferencia, retira a la paciente de la
sala de tratamiento y coloca un cartel para identificar que paciente culmino
tratamiento.

9.19 Retiro del sistema de braquiterapia endoluminal

El médico radioncélogo y médico asistente secundario realiza el retiro del sistema,
siguiendo los pasos que se encuentran en el protocolo, con la asistencia de
enfermera y técnica de enfermeria para la recepcion del aplicador de braquiterapia.

9.20 Traslado del paciente a sala de espera, valoracion y monitoreo

La enfermera y técnica de enfermeria ayudaran a la paciente a descender de la
camilla de procedimiento, a fin de que pueda ser conducida a la sala de espera,
donde permanecera en observacion de funciones vitales, asi como sintomas y/o
signos de alarma.

9.21 Elaboracion de informe del procedimiento de braquiterapia, alta con
indicaciones y proxima cita

El médico radioncélogo realiza el informe sobre el procedimiento realizado con los
datos segin modelo. Evalia estado de paciente y segin su estabilidad clinica
procede al alta. Asignando una préxima cita segln lo que se requiera evaluar o alta
del Departamento.

9.22 Prelavado del sistema de braquiterapia y conteo de instrumental

El personal técnico de enfermeria realiza el prelavado de los sistemas de
braquiterapia utilizados, asi como el instrumental médico usado en el procedimiento,
haciendo posteriormente el conteo de estos y ser llevados posteriormente a la central
de esterilizacién.

og®
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9.23 Traslado del Instrumental y sistema de braquiterapia a central de esterilizacién

El personal técnico de enfermeria transportara al término de todos los procedimientos
el material utilizado a la central de esterilizacién con las medidas de seguridad,
llevando un control estricto del nimero de instrumentos dejados para su recojo al dia
siguiente.
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ANEXO

Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
FECHA DE AUTORIZA
Mo%'fggﬂg%g';ﬁ%gm ELABORACION ELABORACION
(ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

VERSION PAGINA

Se elabora PNT segin DA N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC
“Lineamientos para la elaboracion

01 1-10 de I?ocumentos qumahvos en el 11/08/2020 M.C. Adela Heredia
Instituto Nacional de Zelaya
Enfermedades Neoplasicas

(Resoluciéon Jefatural N° 276-
2019-J/INEN).
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA
DE DOSIS ENDOLUMINAL

I. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de braquiterapia de alta tasa de dosis endoluminal
para el tratamiento de los pacientes oncolégicos.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cédigo CPMS (MINSA): 77501.03
- Cébdigo Tarifario INEN: 300162

ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de braquiterapia de
alta tasa de dosis endoluminal, en el Departamento de Radioterapia, del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo de la Direccién de Radioterapia:

Médico Especialista en Radioterapia (Radioncélogo): Personal médico con
especializacion en Radioterapia Oncologica, responsable del diagnostico, tratamiento,
seguimiento y cuidado del paciente oncolégico. En el drea de braquiterapia es
responsable de la evaluacion previa del paciente, aplicacién del sistema endoluminal
de braquiterapia, verificacién de la toma de fluoroscopia, evaluacién de la planificacion,
administracion del tratamiento, control post braquiterapia, llenado de reporte del
procedimiento y alta.

Fisico/a médico: Profesional universitario con formacién en fisica médica, es
responsable del control de calidad y dosimétrico de los equipos de braquiterapia, la
planificacién, junto con el médico radioncélogo de la aprobacién de planes de
tratamiento, monitorizacion y asegurar el tratamiento del paciente con radiacién.

Tecndlogo/a médico: Profesional universitario que se encarga de la adquisién de
imagenes ortogonales, participa de forma activa en el apoyo del procedimiento a lo
largo de la colaciéon del sistema de braquiterapia.

- Enfermera/o: Profesional universitario, cuya responsabilidad dentro del area de
braquiterapia inicia en la realizacién de charlas informativas al paciente y familiar sobre
procedimiento, ya en sala de braquiterapia se encarga de la recepcién del paciente,
monitorizacién de funciones vitales, premedicacion, supervision del personal técnico de
enfermeria en el amado de mesa de procedimiento, asistencia durante la colocacién
del sistema, monitorizacién post braquiterapia.

- Técnica/lo en Enfermeria: Personal técnico cuya funcién en el drea de braquiterapia
consta de la recepcién de material quirdrgico, preparacion de la mesa de procedimiento
bajo la supervision de enfermera, prelavado de los instrumentos y su traslado a la
central de esterilizacion.
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V. DEFINICION DE TERMINOS
- Gray (Gy). - Es la unidad de dosis de radiaciény equivale a 1 J/kg.

- Radiacién lonizante.- Es un campo de radiacion ionizante (fotones o particulas) capaz
de producirionizacién en el tejido.

- Planificaciéon del Tratamiento.- Es la seleccién de los campos de tratamiento que, en
opinién del médico radioncélogo, tendra mejor efecto para el paciente (mayor control
tumoral y menor dosis en los érganos de riesgo). Involucra delimitacion del PTV y
érganos de riesgo, céalculo de dosis y su distribucién usando algoritmos.

- Braquiterapia.- También llamada radioterapia intemna, usa una fuente de radiacion que
se coloca muy cerca del tumor, en contacto o dentro del mismo. La fuente de radiacion
esta sellada en un pequefio dispositivo que pueden ser alambres, capsulas, semillas,
etc.

Braquiterapia endoluminal.- En la que las fuentes radioactivas se desplazan por
cateteres que son introducidos a traves de organos o en luces anatémicas, como
bronquio, esofago, etc.

. EQUIPAMIENTO
6.1. EQUIPOS

- Barémetro

- Céamara de ionizacion tipo pozo

- Camara de televisiéon

- Camara de video

- Camilla de acero inoxidable - estructura acrilico, superficies laterales ajustables.
- Camilla de metal

- Dosimetro

- Electrémetro

- Equipo de braquiterapia

- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Estabilizador

- Estante de melamina

- Impresora laser

- Lampara cialitica

- Manometro

- Monitorde radiacién

- Monitor multi parametro

- Monitor plano

- Mouse

- Scaner de pelicula radiocromica

- Teclado - keyboard

- Unidad central de proceso - CPU

- Sistema de dosimetria computarizado
- Equipo de Rayos X - Arcoen C

VII. SUMINISTROS
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2.1. INSUMOS Y MATERIAL MEDICO

- Agua destiladax 1L

- Alcohol etilico (etanol) 96° x 1 L

- Algodon hidréfilo x 500 g

- Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

- Botadescartable para cirujano antideslizante

- Chaqueta de bramante manga cortatalla M color verde clinico
- Clorhexidina 4 g/100 mL sol 120 mL

- Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M x 100
- Guante para examen descartable talla M

- Compresa de gasa esteril 10 cm x 10 cm

- Preservativo sin nonoxinol

- Contenedor de plastico de bioseguridad para residuos citostaticos de 7.6 L
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Desinfectante para superficies altas x 750 mL

- Detergente enzimatico con4 enzimas x4 L

- Esparadrapo antialérgico de papel 2.5 cm x9.1 M

- Esponjadefibra sintética para lavar vaijillas

- Frazada de polarde 2.60 M x1.50 M

- Fuente de iridio 192 hdr-v2 para acelerador lineal

- Gasa quirurgica1 M x 100 M

- Gorro descartable de cirujano

- Guante para examen descartable talla M

- Mandil descartable esteril talla M

- Mascarilla descartable quirtrgica 3 pliegues

- Ortoftaldehido 0.55% x 1 gal

- Pantalén de bramante unisex talla M

- Pelicula tipo radiocrémica para dosimetria 8 In x 10 In

- Sabana de bramante de 2.40 mts x 1.60mts

- Yodo povidona 10 g/100 mL (10 %) sol 1L

- Yodo povidona espuma 8.5 g/100 ml (8.5 %) sol 1 L

- Archivadorde carton con palanca lomo ancho tamario oficio
- Bandeja de acrilico para escritorio de 2 pisos

- Bateria alcalina 9 V

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul

- Bolsade polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color negro

- Bolsade polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color rojo

- Cuademo empastado rayado tamafio a5 x 200 hojas

- Engrapadorde metal tipo alicate

- Etiqueta autoadhesiva 4 in x 1 1/2 in x 100

- Grapa 26/6 x 5000 unidades

- Indicador multiparametro (integrador) de esterilizacién a vaporx 100
- Libro de actas de 200 folios

- Papel bond 75 g tamaiio A4

- Pizarra acrilica

- Plumén de tinta indeleble punta gruesa

- Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

- Tampén para huella dactilar

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe

Paa.3



JMQ_ Sector nstituto Nacional de
. B Salud Enfermedades Neopiasicas iNeN

PNT.DNCC. INEN.093. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJODE
BRAQUITERAPIADE ALTA TASA DE DOSIS ENDOLUMINAL V.01

Direccion de Radioterapia
Departamento de Radioterapia

- Tinta para tampon x 30 mL aprox. Colorazul

- Téner deimpresion para Hp cod. Ref. Cb400a negro

- Toner deimpresién para Hp cod. Ref. Cb401a cian

- Téner deimpresién para Hp cod. Ref. Cb402a amarillo
- Toner deimpresién para Hp cod. Ref. Cb403a magenta

2.2. INSTRUMENTAL

- Contenedor de aluminio anodizado 30 cm x 14 cm x 10 cm para instrumental
quirdrgico

- Porta suero metalico

- Rifionera de acero quirtrgico 30 cm x 17 cm x 5 cm

- Sensor de saturacion de oxigeno

- Set instrumental quirtrgico de microcirugia x 19 piezas

- Tambor de acero inoxidable para algodén 15 cm x 15 cm

- Tambor de acero quirtrgico 15 cm x 16.5 cm con tapa

- Tensiometro

- Urinario de acero inoxidable femenino (chata) pediatrico

2.3. MOBILIARIO

- Archivadorde melamina

- Amario de melamina

- Balanza de pie con tallimetro

- Biombo de metal

- Coche de paro

- Coche metalico para curaciones
- Coche metalico para transp. Material quirurgico
- Credenza de madera

- Escalinata - gradilla

- Guillotina

- Modulo de melamina

- Silla fijade metal

- Sillon giratorio de metal

- Termometro de maxima y minima

Mantenimiento preventivo de equipamiento:
- Equipos biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos
8.2 Servicios Publicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono
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IX. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
9.1  Calibracién y control de calidad del equipo de braquiterapia

El fisico médico procedera a realizar la calibracién de las fuentes de radiacién en
forma semestral mediante una cdmara de pozo y en forma diaria se verificara la
posicion de la fuente mediante una camara de video.

9.2 Consejeria y orientacion al paciente

El paciente una vez programado para braquiterapia recibe consejeria y orientacion
por el personal de enfermeria mediante una charla informativa donde se explica la

preparacion previa al procedimiento y se esquematiza el proceso de aplicacion del
sistema de braquiterapia.

9.3 Recepcion de instrumental de braquiterapia

La enfermera y técnica en enfermeria reciben el material necesario para el
procedimiento de braquiterapia que consta de instrumental quirirgico, aplicadores
de braquiterapia y campos estériles.

ETAPA DE RECEPCION, PREPARACION Y PREMEDICACION DEL PACIENTE

9.4 Recepcion y preparacion del paciente

La enfermera recepciona al paciente, lo identifica mediante el nimero de historia
clinica y numero de DNI, realiza una retroalimentacion sobre detalles del
procedimiento, medicacién y cuidados posteriores, se entrega a la paciente la bata
esteril, gorra y botas los cuales utilizara para el ingreso al 4rea de braquiterapia.
Finalmente se procede a colocar la etiqueta de identificacién del paciente sobre la
bata a la altura del pecho.

Valoracién, control de funciones vitales y premedicacién del paciente

La enfermera procede a realizar el control de funciones vitales, los cuales incluyen:
presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura. Posteriormente segln las
indicaciones de medico asistente se procede a la medicacién con morfina 5mg via
subcutanea y ketorolaco 10mg intramuscular.

El meédico radioncélogo realiza una breve anamnesis de sintomatologia en las
dltimas 24 horas. Ademas de antecedentes patolégicos, y reacciones adversas
medicamentosas.

PROCEDIMIENTO COLOCACION DEL SISTEMA

9.6 Preparacion de mesa de instrumentales para el procedimiento

El personal técnico en enfermeria y enfermera preparan la mesa de procedimientos
quirtrgicos colocando un campo estéril y sobre este los instrumentos previamente
esterilizados, los cuales constan de: cateter endoluminal o endobronquial, sonda
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nasogastrica, lidocaina gel, pinzas fester, tijera de mayo, gasas medianas, campos
estériles, soluciones yodadas para la asepsia y la guia radiopaca.

9.7 Posicionamiento del paciente, asepsia, antisepsia y colocacién campos
esteriles para la aplicacion

La enfermera posiciona al paciente colocandolo en posicién deculbito supino o
sentado, verificando que el paciente no tenga ningln dispositivo de ortodoncia o
prétesis removibles al momento del procedimiento.

A continuacion, el médico asistente secundario procede con la asepsia y antisepsia
de la piel, posteriormente se cubre a la paciente con un campo esteril fenestrado
dejando expuesta la regiéon buco-nasal.

9.8 Colocacién del sistema endoluminal de braquiterapia segtn protocolo

El médico radioncologo procedera a la colocacion del cateter endoluminal por via
nasal el cual se encuentra recubierto con gel anestésico y tiene una guia metalica,
se asegura la posicién de este mediante fijacion nasal y se realiza la adquisicion de
imagenes de fluroscopia.

9.9 Adquisicion de imagenes de fluoroscopia

El equipo posiciona a la paciente en posicién de decubito supino a lo largo de la
camilla, con el sistema in situ. Luego el tecnélogo médico procede a ubicar el marco
de acrilico hipodenso con fiduciales y con reparos en los planos ortogonales al
isocentro de visualizacién. Se toma imagenes ortogonales de fluoroscopia con
incidencia anterior y lateral para luego importar las imagenes al planificador de
braquiterapia.

PLANIFICACION DE IMAGEN

9.10 Planificacion de braquiterapia de alta tasa de dosis endoluminal

El fisico médico recibe las imagenes las cuales son cargadas en el sistema de
planificacién, procede al ingreso de datos e informacion de paciente, se genera las
caracteristicas del plan como dosis, fraccionamiento, quedando laimagen habilitada
para planificacion (ICRU 38) y realiza el proceso de reconstruccion del sistema en
las imagenes tanto en anteroposterior como lateral, se procede a la planificacion
conel uso del Software indicando al sistema la dosis de prescripcion.

29.11 Aprobacion del plan de tratamiento

El médico radioncélogo en conjunto con el fisico médico evalla, el plan de
tratamiento teniendo en cuenta parametros tales como dosis a los puntos de
referencia dentro del area de interés a irradiar y dosis a los 6rganos de riesgo.

APLICACION DEL TRATAMIENTO

9.12 Paciente en sala de tratamiento, conexién del sistema remoto iridio y/o
cobalto

El fisico médico y médico radioncélogo conectan los cables de transferencia del
equipo de braquiterapia con el cateter inserto en el paciente, para posteriormente
iniciar el proceso de irradiacién. Previamente hace una retroalimentacién al paciente
sobre indicaciones acerca del tiempo que tardara dentro del a sala de tratamiento,
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asi como mantenerse quieto durante el proceso y que se mantendra vigilado
mediante una camara en caso de cualquier intercurrencia.

Se transfiere la informacién de la planificacién aprobada desde el TPS hasta la
unidad de control del equipo de braquiterapia.

Una vez colocado los cables para iniciar la irradiacién el fisico realizara una
secuencia coroborando la informacién desde el ingreso de la fuente, que esta se
encuentren habilitada y verificara que la planificacion del tiempo y valores obtenido s
en el TPS concuerden con los enviados a la unidad de control.

9.13 Administracién del plan de tratamiento de braquiterapia programada

El fisico médico inicia la irradiacién y se monitoriza al paciente mediante un circuito
de camaras, vigilando que paciente no se mueva durante el proceso de iradiacion.

Finalizacién del tratamiento (Desconexién del sistema remoto iridio y/o
cobalto).

El fisico médico procede al retiro de cables de transferencia, retira a la paciente de
la sala de tratamiento y coloca un cartel para identificar que paciente culmino
tratamiento.

Retiro del sistema de braquiterapia endoluminal

El médico radioncélogo y medico asistente secundario realiza el retiro del sistema,
siguiendo los pasos que se encuentran en el protocolo, con la asistencia de
enfermera y técnica de enfermeria para la recepcion del aplicador de braquiterapia.

Traslado del paciente a sala de espera, valoracién y monitoreo

La enfermera y técnica de enfermeria ayudaran al paciente a descender de la
camilla de procedimiento, a fin de que pueda ser conducido a la sala de espera,
donde permaneceré en observacion de funciones vitales, asi como sintomas y/o
signos de alarma.

Elaboracion de informe del procedimiento de braquiterapia, alta con
indicaciones y proxima cita

El médico radioncdlogo realiza el informe sobre el procedimiento realizado con los
datos segln modelo. Evalia estado de paciente y segln su estabilidad clinica
procede al alta. Asignando una préxima cita segtn lo que se requiera evaluar o alta
del Departamento.

Prelavado del sistema de braquiterapia y conteo de instrumental

El personal técnico de enfermeria realiza el prelavado de los sistemas de
braquiterapia utilizados, asi como el instrumental médico usado en el procedimiento,
haciendo posteriormente el conteo de estos y ser llevados posteriormente a la
central de esterilizacion.

Traslado del Instrumental y sistema de braquiterapia a central de esterilizacion

El personal técnico de enfermeria transportard al témmino de todos los
procedimientos el material utilizado a la central de esterilizacion con las medidas de
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seguridad, llevando un control estricto del nimero de instrumentos dejados para su
recojo al dia siguiente.
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. ANEXO

Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

FECHA DE AUTORIZA
DESCRIPCION DE LA
VERSION | PAGINA MODIFICACION Y MEJORA ELABORACION ELABORACION

(ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)

Se elabora PNT segin DA N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC

“Lineamientos para la
elaboracion de Documentos
1-09 | Normativos en el Instituto 11/08/2020 me?e dia Zelay’;‘de'a
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (Resolucion
Jefatural N° 276-2019-
J/INEN).
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE PLANIFICACION FiSICO MEDICO DE
RADIOTERAPIA ESTEREOTACTICA FRACCIONADA CEREBRAL Y CORPORAL (SRT O SBRT)

I. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de Planificacién Fisico Médico de Radioterapia
Estereotactica Fraccionada Cerebral y Corporal (SRT o SBRT), como parte del proceso
previo para el inicio de tratamiento de SRT o SBRT, que recibiran los pacientes oncolégicos
como parte de su tratamiento y casos seleccionados de pacientes con neoplasias benignas.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cobdigo CPMS (MINSA): 77263.01
- Cobdigo Tarifario INEN: 300145

ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de Planificacion Fisico
Médico de Radioterapia Estereotactica Fraccionada Cerebral y Corporal (SRT o SBRT), un
ciclo completo de tratamiento de la lesién(es) que consta de hasta cinco (05) sesiones;
basada en acelerador lineal, en el Departamento de Radioterapia, del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo de la Direccién de Radioterapia.

- Médico Especialista en Radioterapia (Radionc6logo): responsable de la delimitacion de
volimenes de tratamiento, determina la dosis de prescripcion, dosis tolerancia en
6rganos de riesgo y aprueba el plan de tratamiento.

- Fisico/a médico:

Control de calidad del acelerador

Control de calidad del sistema de guia de imagen

Control de calidad del isocentro mecanico

Control de calidad de la planificacién de paciente especifico para SRT o SBRT

oo oo

- Tecndlogo/a médico:

a. Importacion de las imagenes de tomografia simulacion al sistema de
planificacion de tratamiento.

DEFINICION DE TERMINOS

- Acelerador lineal: Equipo de alta gama que personaliza los rayos X de alta energia, o
electrones, para que se ajusten a la forma de un tumor y destruyan las células
tumorales, minimizando el efecto sobre el tejido normal circundante. Cuenta con varios
sistemas de seguridad incorporados para asegurar que emitira la dosis de la forma
indicada.
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- Avoidance: Estructura virtual utilizada durante la planificacién fisica para establecer
zonas que deben recibir poca dosis de radiacién.

- Colimador: Dispositivo que define el tamafio del haz poco después de salir de su
origen.

- Contorneo: Delimitacién o marcado de volimenes.

- Fantoma: Un fantoma es un material cuya estructura modela las propiedades de
absorcién y dispersién de la radiacidn en el tejido humano de interés.

- Gantry: La parte mévil del acelerador que gira alrededor del paciente, contiene la
fuente de radiacién.

- Histograma dosis-volumen: Herramienta fundamental en la evaluacién de planes de
tratamiento, permite visualizar graficamente si un plan es coherente con la dosis
prescrita al volumen objetivo y con los limites de dosis a los OAR, ademas de tener la
posibilidad de comparar distintos planes.

- Isocentro: Punto de referencia utilizado para la entrega de radiacién durante las
sesiones de radioterapia.

- MONACO: Software que utiliza imagenes tomografias axiales para poder generar una
representacion virtual del paciente y el area a tratar para que el fisico medico genere
un plan de tratamiento.

- MOSAIQ Software utilizado para gestionar la informaciéndel paciente, permite registrar
la informacién personal, diagndstica y terapéutica de cada paciente, permite la entrega
de cada sesion de radioterapia.

- Organos de riesgo (OAR): Aquellos tejidos normales cuya sensibilidad a la radiacion
puede influir significativamente en la planificacion del tratamiento y/o en la dosis
prescrita. Los OAR pueden tener diferentes restriccion o tolerancias de radiacion segun
el tejido involucrado.

- Planificacion de tratamiento: Proceso de elaboracion de campos de tratamiento
guiado por imagenes de los volimenes a tratar: PTV, OAR, etc y que posteriormente
seran aplicadas porel equipo de teleterapia y/o braquiterapia. El cual puede darse en
diferentes técnicas 2D, 3D, IMRT y otras.

\ - Radioterapia: También llamada terapia de radiacion, es un tratamiento del cancer que
usa altas dosis de radiacién para destruir células cancerosas y reducir tumores.

- SBRT: Técnica de tratamiento con radiacion que permite entregar altas dosis de
tratamiento en hasta 5 sesiones, en campos localizados de una lesién tumoral.

- Tomografia de Simulacién: Es la imagen de reconstrucciéon 3D en posicion de
tratamiento q serd empleados para planificacion.

- Unidades Monitor (UM): Tiempo medido en unidades fisicas de administracion de
radiacidn por el equipo de tele terapia y/o braquiterapia.

- Volumen Tumoral Macroscépico o Gross Tumor Volume (GTV): Volumen que
contiene el tumor visible (tumor primario, adenopatias u otras metastasis), es la
extension y localizacién expresa, palpable o demostrable del crecimiento maligno.

- Volumen Blanco de Planificacién (PTV): Es un volumen estatico en el espacio dentro
del cual se encuentran el GTV, CTV e [TV, que pueden sufrir cambios de forma y
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posicién, pero nunca pueden exceder el volumen que contiene. El PTV abarca las
incertidumbres de posicionamiento.

- VMAT: Del inglés Volumetric Arc Therapy, es un tipo de IMRT, en la cual el acelerador
rota alrededor del paciente formando arcos durante la sesién de tratamiento, es una
técnica también acorta la duracién de cada sesi6n y disminuye la dispersion de
radiacion.

Vi. EQUIPAMIENTO
8.1. EQUIPOS

- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Unidad central de proceso - CPU

- Monitor plano

- Teclado - Keyboard

- Mouse

- Estabilizador

- Impresora laser

. SUMINISTROS

7.1 INSUMOS Y MATERIAL MEDICO

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Libro de actas de 200 folios

- Plumén resaltador punta gruesa biselada color amarillo
- L&piz negro grado 2b

- Sacagrapas de metal

- Sello autoentintable de 38 mm x 16 mm

- Tinta para tampd6n x 30 ml aprox. color azul

- Engrapadorde metal tipo alicate

- Grapa 26/6 x 5000 unidades

- Papel bond 75g tamaiio A4

- Toner deimpresién para hp cod. ref. cb400a negro

- Téner de impresion para hp cod. ref. cb401a cian

- Téner de impresion para hp cod. ref. cb402a amarillo
- Toner deimpresién para hp cod. ref. cb403a magenta

7.3 MOBILIARIO

- Estante de melamina
- Moddulo de melamina
- Sillén giratorio de metal

VIIl. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1 Servicios Técnicos:
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Mantenimiento preventivo de equipamiento:

- Equipos Biomédicos
- Equipos de Aire Acondicionado
- Equipos Eléctricos

8.2 Servicios Publicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Basado en protocolos propios del Departamento de Radioterapia.
9.1 Sesion Clinica del Grupo Multidisciplinario

Cada caso se evalla en un equipo multidisciplinario que incluye al médico
radioncélogo, médico cirujano oncélogo de la especialidad correspondiente, médico
radiélogo y fisico médico, se determina los riesgos y beneficios de utilizar esta técnica
de tratamiento, asi como la aplicabilidad de esta técnica para cada caso.

9.2 Descarga de imagenes de tomografia simulaciéon al sistema de
contorneo/planificacion (TPS)

El tecnélogo/a médico después que las imagenes de la tomografia simulacién son
enviadas al sistema de contorneo/planificacion, realiza la descarga de las imagenes
de TEM en el sistema de contomeo/planificacion (MONACOsim), corroborando los
datos de registro del paciente. Posteriormente realiza el contorno externo (body o
patient, nombre que hemos adoptado) de cada uno de los cortes axiales de las
imagenes adquiridas.

Delimitacién de Volumenes a Tratar y Organos de Riesgo en las imagenes
tomograficas.

El médico radioncélogo y el médico radiélogo evaltan las imagenes diagndsticas y
las imagenes adquiridas en la TEM simulacion, que permiten determinar la ubicacion
de la lesién y el compromiso que tiene sobre estructuras adyacentes. El médico
radioncélogo es responsable de la delimitacién de volimenes blanco (G1V, CTV,
PTV) y érganos deriesgo en los cortes axiales, coronal y sagital de la TEM simulacion.
El planificador permite realizar la fusion de imégenes diagnosticas de RMN o PET,
garantizando una delimitacién de los volimenes blanco y érganos deriesgo.

S0IINRS

9.4 Evaluacién de comité: Verificar actividad previa y dosis de tratamiento

Un equipo conformado por al menos dos radioncélogos revisan el caso clinico, los
volimenes de tratamiento y 6rganos de riesgo delimitados en los diferentes cortes de
tomografia, para su aprobacion y posterior planificacion.

Serealiza un informeresumen en la historia clinica con las conclusiones de la reunién
del comité médico.
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9.5 Determinar dosis de tratamiento y establecer dosis tolerancia en é6rganos de
riesgo

El médico radioncélogo evalua el caso con las imagenes de diagnéstico y el informe
de patologia (en caso de tenerlo), las primeras brindan informacién en relacién a la
ubicacion, el tamafo de la lesién y la interaccién que tiene esta lesién con las
estructuras cercanas, y el informe de patologia nos permite predecir el
comportamiento de la tumoracién ante la radiacidn, con esta informacién el médico
radio oncélogo puede determinar la dosis de radiacién necesaria para lograr un
control de la enfermedad.

Se establece las dosis de radiacion maximas que pueden recibir cada 6rgano de
riesgo dependiendo de la dosis por sesién y el nimero de sesiones, pardmetros
establecidos en la literatura y ampliamente estudiadas. Se cuenta con tablas con
valores de seguridad para tratamientos con radiacion (EMAMI, RTOG, QUANTEC,
APPM).

Establecer Avoidance Fisico para proteger estructuras de riesgo y contorneo
de camilla

El fisico médico es el encargado de crear los avoidance con los margenes adecuados
teniendo en cuenta los OAR y asi cumplir con las restricciones establecidas.

El fisico/a médico importa la estructura de la camilla de fibra de carbono a utilizar en
la planificacion de tratamiento la cual se usa durante en la entrega de tratamiento con
radioterapia conla finalidad que sea considerado porel software de planificacién para
el calculo de la dosis a administrar al paciente.

Planificacion SRT — SBRT

El fisico/a médico realiza la planificacién en la zona donde se encuentra la lesion,
considerando los 6érganos adyacentes a la lesién (OARs). El fisico médico determina
la técnica a utilizar (3D con arcos dindamicos conformados o VMAT), ingresa los datos
dosimétricos del acelerador lineal en el sistema de planificacion MONACO (factor de
calibracion, angulacion del gantry, angulacion del colimador, angulacién de camilla)
para poder planificar en las imagenes tomogréaficas del paciente teniendo en
considerando los limites de tolerancia de los 6rganos de riesgo, la dosis prescrita, con
estos datos el sistema de planificacion genera un plan de tratamiento. El fisico médico
evalla el plan de tratamiento en conjunto con el medico radio oncélogo conlafinalidad
de:

A) Analiza y observa que la dosis prescrita porel medico radio oncélogo cumpla
con los principios de conformidad en la zona de la lesién donde se realiza el
tratamiento

B) La dosis de radiacién en los 6rganos de riesgo se encuentra dentro de las
dosis de tolerancia ya establecidos por protocolos clinicos intemacionales.

Andlisis, eleccion y aprobacion de la planificaciéon SRT- SBRT

En una evaluacién multidisciplinaria que incluye por lo menos dos médicos
radioncdlogos, fisico/a médico, se evalla los planes de tratamiento generados por el
fisico médico, teniendo en consideracion las siguientes metas:

e
135

/‘\7.'(), O /3

P & o
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T a. El volumen delimitado como GTV debe recibir la dosis de prescripcion; esto se
) evalla con las curvas de isodosis, en estas curvas se evallia la cantidad de
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radiacion que llega a cada estructura, en esta evaluacién idealmente la totalidad
del volumen delimitado debe recibir al menos el 80% de la dosis prescrita.

b. Garantizar una gradiente de decaimiento de dosis que permita a las estructuras
adyacentes recibir la menor cantidad posible de dosis y que esta se encuentre por
debajo de los valores de tolerancia (histograma dosis volumen).

Se aprueba el plan de tratamiento que mejor cumpla las metas establecidas.
9.9 Control del Isocentro mecanico del acelerador lineal

El fisico/a médico realizara una verificacién del isocentro mecénico del acelerador
lineal, verificando que este no tenga una variacion mayor a 1 mm en los diferentes
ejes (angulacién del gantry, angulacién de colimador, angulacion de camilla).

9.10 Verificacion del Isocentro del Sistema de Guia de Imagen

El fisico/a médico utiliza los paneles para verificacién de isocentro en imagenes, se
dispone de imagenes de kilovoltaje y megavoltaje que permiten determinar la zona
de irradiacién.

9.11 Control de calidad del Plan de tratamiento en el Acelerador Lineal con un
Fantoma

El fisico/amédico coloca el fantoma en el equipo de tratamiento y le aplica una sesion
de radioterapia, registrandose la dosis de radiacion recibida por el fantoma.

Este procedimiento lo realiza el fisico/amédico antes de iniciar la radioterapia de cada
paciente, con la finalidad de asegurar la entrega precisa de la dosis prescrita de
acuerdo al plan de tratamiento.

Analisis, comprobacién y aceptacion del control calidad

El fisico/a médico evalta los datos medidos en el fantoma y los obtenidos con el
sistema de planificacién, la evaluacién se realiza mediante el indice gamma,
utilizando el Software VERISOFT, si estos valores cumplen con los indicados en la
planificacion fisica se completa el control de calidad. Este procedimiento siempre se
debe realizar antes de iniciar el tratamiento, con la finalidad de asegurar la entrega
precisa de la dosis prescrita de acuerdo al plan de tratamiento.

Finalmente se reporta al médico radioncélogo lavalidacién del controlde calidad para
su aprobacian.

Transferencia de datos del plan de tratamiento del TPS al sistema de
gerenciamiento

El fisico/a médico exportara la informacién del plan de tratamiento realizada en
MONACO mediante el sistema de redes al MOSAIQ que permitira el aimacenamiento
de la informacién propia de cada paciente y permite que se administre el plan de
tratamiento.

Imprimir el Plan de Tratamiento y adjuntar PDF en el sistema de gerenciamiento

El plan de tratamiento aprobado por el equipo multidisciplinario debera tener una
copia fisica la cual sera impresa por el fisico/a médico, incluyendo la informacion
detallada del tratamiento: dosis de tratamiento, nimero de sesién, angulacién de
gantry y mesa, UM, dosis constraints de los érganos de riesgo en formato de tablas
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XI.

e histograma dosis volumen, hoja de desplazamiento para el isocentro del paciente y
captura de pantalla de las imagenes de planificacion.

9.15 Verificacion y aprobacion del plan de tratamiento en sistema de gerenciamiento

El meédico radioncdlogo y el fisico médico verifican y aprueban mediante una firma
virtual la informacién y planificaciénimportada en el MOSAIQ a su vez se fimay sella
la impresion del plan de tratamiento.

9.16 Agendar Inicio de tratamiento en AL (sistema de gerenciamiento)

Después de la verificacién y aprobacion de la planificacién en MOSAIQ el plan de
tratamiento serd agendado por el tecnélogo médico, quien programa la fecha de

tratamiento en el acelerador lineal, se confirma la asistencia del paciente y se
calendariza el tratamiento.
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ANEXO

Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

i CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
ZINEN = FECHADE AUTORIZA
>“‘/ VERSION | PAGINA Mo%f?g:g%gsaggm ELABORACION ELABORACION

(ACTUALIZACION) (ACTUALIZACION)

Se elabora PNTsegtn DA N°001-

2019-INEN/DICON-DNCC

“Lineamientos para la elaboracio :

de Docu:\entoz Nrormativos en :I MC. Adela Herada

01 1-9 . : 11/08/2020 Zelaya.

Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas

(Resolucién Jefatural N° 276-

2019-J/INEN).
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE PLANIFICACION SRS
(RADIOCIRUGIA)

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de planificacién SRS (Radiocirug ia).
IDENTIFICACION DEL CPMS

- Cobdigo CPMS (MINSA): 76499.04
- Cbdigo Tarifario INEN: 300144

ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de Planificacién SRS
(Radiocirugia), en el Departamento de Radioterapia, del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo de la Direccién de Radioterapia:

- Meédico Especialista en Radioterapia (Radionc6logo): responsable de la delimitacién de
volimenes de tratamiento, determina la dosis de prescripcion, dosis tolerancia en
organos deriesgo y aprueba el plan de tratamiento.

- Fisico/a médico:

Control de calidad del acelerador lineal

Control de calidad del sistema de guia de imagen

Control de calidad del isocentro mecanico

Responsable de la planificacién fisica

Control de calidad del plan de tratamiento de paciente especifico para radiocirugia

P a0 oTp

- Tecndlogo/a médico:

a. Importacién de imagenes tomograficas al sistema de planificacion.
DEFINICION DE TERMINOS

- Acelerador lineal: Equipo de alta gama que personaliza los rayos X de alta energia, o
electrones, para que se ajusten a la formade un tumory destruyan las células tumorales,
minimizando el efecto sobre el tejido normal circundante. Cuenta con varios sistemas de
seguridad incorporados para asegurar que emitira la dosis de la forma indicada.

- Avoidance: Estructura virtual utilizada durante la planificacion fisica para establecer
zonas que deben recibir poca dosis de radiacién.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N°2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe

Pag. 1

|
|
e




Sector " Inst
i Salud ‘ i

PNT.DNCC. INEN.095. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJODE

PLANIFICACION SRS (RADIOCIRUGIA) V.01

Direccion de Radioterapia
Departamento de Radioterapia

- Colimador: Dispositivo que define el tamafio del haz poco después de salirde su origen.

- Contorneé: Delimitacién o marcado de volimenes

- Fantoma: Un fantoma es un material cuya estructura modela las propiedades de

absorcion y dispersién de la radiacion en el tejido humano de interés.

- Gantry: La parte mévil del acelerador que gira alrededor del paciente, contiene la fuente

de radiacion

- Histograma dosis-volumen: Herramienta fundamental en la evaluacién de planes de
tratamiento, permite visualizar graficamente siun plan es coherente conla dosis prescrita
al volumen objetivo y con los limites de dosis alos OAR, ademas de tener la posibilidad

de comparar distintos planes.

- lIsocentro: Punto de referencia utilizado para la entrega de radiaciéon durante las

sesiones de radioterapia.

un plan de tratamiento.

de cada sesion de radioterapia.

involucrado.

técnicas 2D, 3D, IMRT vy otras.

usa altas dosis de radiacién para destruir células cancerosas y reducir tumores.

tratamiento en 1 sesién, en campos localizados a una lesién tumoral

tratamiento q sera empleados para planificacion.

radiacion por el equipo de tele terapia y/o braquiterapia.

MONACO: Software que utiliza imagenes tomografias axiales para poder generar una
representacion virtual del paciente y el rea a tratar para que el fisico/a médico genere

MOSAIQ: Software utilizado para gestionar la informacién del paciente, permite registrar
la informacién personal, diagndsticay terapéutica de cada paciente, permite la entrega

Organos de riesgo (OAR): Aquellos tejidos normales cuya sensibilidad a la radiacion
puede influir significativamente en la planificacién del tratamiento y/o en la dosis prescrita.
Los OAR pueden tener diferentes restriccion o tolerancias de radiacion segun el tejido

Planificacién de tratamiento: Proceso de elaboracion de campos detratamiento guiado
|por imagenes de los volumenes a tratar: PTV, OAR, etc. y que posteriormente seran
| aplicadas por el equipo de teleterapia y/o braquiterapia. El cual puede darse en diferentes

- Radioterapia: También llamada terapia de radiacién, es un tratamiento del cancer que
- SRS: Técnica de tratamiento con radiacién que permite entregar altas dosis de
G, - Tomografia de simulacién: Es la imagen de reconstruccion 3D en posicion de

- Unidades monitor (UM): Tiempo medido en unidades fisicas de administracion de. -
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- Volumen Tumoral Macroscépico o Gross Tumor Volume (GTV): Volumen que
contiene el tumor visible (tumor primario, adenopatias u otras metastasis), es la extensién
y localizacién expresa, palpable o demostrable del crecimiento maligno.

- Volumen Blanco de Planificaciéon (PTV): Es un volumen estatico en el espacio dentro
del cual se encuentran el GTV, CTV e [TV, que pueden sufrir cambios de forma y
posicion, pero nunca pueden exceder el volumen que contiene. El PTV abarca las
incertidumbres de posicionamiento.

- VMAT: Del inglés Volumetric Arc Therapy, es un tipo de IMRT, en la cual el acelerador
rota alrededor del paciente formando arcos durante la sesién de tratamiento, es una
técnica también acorta la duracién de cada sesiény disminuye la dispersién deradiacién.

EQUIPAMIENTO

6.1 EQUIPOS

- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Unidad central de proceso - CPU

- Monitor plano

- Teclado - keyboard

- Mouse

- Estabilizador

- Impresora laser

. SUMINISTROS

7.1 INSUMOS Y MATERIAL MEDICO

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Libro de actas de 200 folios

- Plumén resaltador punta gruesa biselada color amarillo
- Lapiz negro grado 2b

- Sacagrapas de metal

- Sello autoentintable de 38 mm x 16 mm

- Tinta para tampé6n x 30 mL aprox. color azul

- Engrapador de metal tipo alicate

- Grapa 26/6 x 5000 unidades

- Papel bond 75 g tamario a4

- Téner deimpresion para hp cdd. ref. cb400a negro

- Téner de impresion para hp céd. ref. cb401a cian

- Téner de impresion para hp céd. ref. cb402a amarillo
- Téner de impresion para hp céd. ref. cb403a magenta

7.2 MOBILIARIO

- Estante de melamina
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- Moddulo de melamina
- Sillén giratorio de metal

VIIl. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
8.1 Servicios Técnicos:
Mantenimiento preventivo de equipamiento:
- Equipos biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos
8.2 Servicios Publicos:
- Agua
- Luz

- Teléfono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Basado en protocolos propios del Departamento de Radioterapia:

>~ 9.1 Sesion clinica del grupo multidisciplinario
% Y »‘—:1_'\‘\',&4\

7

Cada caso se evalla en un equipo multidisciplinario que incluye al médico
radioncélogo, médico neurocirujano, médico radiélogo y fisico médico, se determinan
los riesgos y beneficios de utilizar esta técnica de tratamiento, asi como la aplicabilidad
de estatécnica para cada caso.

Se evallia el caso con las imagenes de diagndstico y el informe de patologia (en caso
de tenerlo), las primeras brindan informacion en relacién con la ubicacion, el tamafio
de la lesién y la interaccién que tiene esta lesién con las estructuras cercanas, y el
informe de patologia nos permite predecir el comportamiento de la tumoracion ante la
radiacion para definir el tratamiento.

Descarga de imagenes de tomografia simulacién al sistema de
contorned/planificacién de tratamiento (TPS).

El tecndlogo médico después de la tomografia simulacién, realiza la descarga de
imagenes de la tomografia simulacion en cortes de 1mm en el sistema de
contomed/planificacién (FOCAL o MONACOSIM), corroborando los datos de registro
del paciente. Posteriormente realiza el contomeé de la estructura externa del craneo.

9.3 Delimitacién de volimenes a tratar y 6rganos de riesgo en las imagenes
tomograficas

El médico radioncélogo primero realiza la fusién de imagenes con la RMN cerebral
volumétrico con cortes de 1mm en secuencias T1 contrastado y FLAIR garantizando
una adecuada fusién, este proceso permitira delimitar con una alta precision los
volimenes blancos (GTV, CTV, PTV) y 6rganos de riesgo del sistema nervioso central
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con la intervencion del neurocirujano y médico radiélogo. Se realiza una delimitacién
milimétrica sobre las iméagenes virtuales de la TEM simulacién en cortes axiales,
coronales y sagitales.

9.4 Evaluacion de comité: verificar actividad previa y dosis de tratamiento.

Un equipo conformado por al menos dos radioncélogos y un neurocirujano revisa el
caso clinico, los volimenes de tratamiento y 6rganos de riesgo delimitados en los
diferentes cortes de tomografia, para su aprobacién y posterior planificacion. Se
determina la dosis de radiacién de acuerdo con el tamario del GTV, tipo histolégico y
cercania en los érganos de riesgo.

Se realiza un informe resumen en la historia clinica con las conclusiones de la reunién
multidisciplinaria.

Prescribir dosis de tratamiento y establecer dosis de tolerancia en 6rganos de
riesgo

El médico radioncélogo consignara en el sistema de gerenciamiento MOSAIQ la dosis
de radiacion prescrita al blanco tumoral como la dosis tolerancia permitida para los
6rganos de riesgo del sistema nervioso central.

Determinar metodologia, segtin técnica de planificacién

El fisico médico evalia la ubicacion de la lesién y la relacién que esta tiene con
estructuras adyacentes, se determina la técnica a utilizar y parametros (tamafio de
grilla, nimero de arcos, nimero de puntos de control, angulacién del arco, angulacién
de camilla) que permitan una adecuada cobertura del volumen a tratar y minimicen la
dosis de radiacion en drganos de riesgo.

Establecer avoidance fisico para proteger estructuras de riesgo y contorneo de
camilla

El fisico médico es el encargado de crear los avoidance con los margenes adecuados
teniendo en cuenta los OAR y asi cumplir con los constraints (restricciones)
establecidos.

El fisico/a médico importa la estructura de la camilla de fibra de carbono a utilizar en la
planificacién de tratamiento la cual se usa durante en la entrega de tratamiento para
que sea considera el sistema de planificacion.

Planificacion de radiocirugia

El fisico médico realiza la planificacion en la zona donde se encuentra la lesién,
considerando los 6rganos adyacentes a la lesién (OARs). El fisico/a médico determina
la técnica a utilizar (3D con arcos dinamicos conformados o VMAT), ingresa los datos
dosimétricos del acelerador lineal en el sistema de planificacion MONACO (factor de
calibracion, angulacién del gantry, angulacién del colimador, angulacién de camilla)
para poder planificar en las imagenes tomograficas del paciente teniendo en
considerando los limites de tolerancia de los drganos de riesgo, la dosis prescrita, con
estos datos el sistemade planificacion genera un plan detratamiento. El fisico/amédico
evalta el plan de tratamiento en conjunto con el médico radio oncélogo con la finalidad
de:
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A) Analiza y observa que la dosis prescrita por el médico radio oncdlogo cumpla con
los principios de conformidad en la zona de la lesién donde se realiza el tratamiento

B) La dosis de radiacion en los érganos de riesgo se encuentra dentro de las dosis de
tolerancia ya establecidos por protocolos clinicos intemacionales.

9.9 Analisis, eleccién y aprobacion de la planificacion

En una evaluacién multidisciplinaria que incluye al médico radioncélogo y médico
neurocirujano, se evalian los planes de tratamiento generados por el fisico/a médico,
teniendo en consideracion las siguientes metas:

a. El volumen delimitado como GTV debe recibir una dosis terapéutica; esto se
evalian con las curvas de ISODOSIS, en estas curvas se evalia la cantidad de
radiacién que llega a cada estructura, en esta evaluacién idealmente la totalidad del
volumen delimitado debe recibir al menos el 80% de la dosis prescrita.

b. Garantizar una gradiente de decaimiento de dosis que permita a las estructuras
adyacentes recibir la menor cantidad posible de dosis y que esta se encuentre por
debajo de los valores de tolerancia.

Evaluados los planes y si se cumplen estas metas, se aprueba el plan de tratamiento
que mejor cumpla las metas establecidas. Se elabora la ficha de tratamiento de
radioterapia y se entrega al fisico médico.

3\ 9.10 Control del ISOCENTRO mecanico del acelerador lineal

El fisico/a médico realizara una verificacion del ISOCENTRO mecanico del acelerador
lineal, verificando que este no tenga una variacion mayora 1 mm en los diferentes ejes
(angulacion del gantry, angulacién de colimador, angulacién de camilla).

9.11 Verificacion del ISOCENTRO del sistema de guia de imagen

El fisico/a médico utiliza los paneles para verificacion de isocentro en imagenes, se
dispone de imagenes de kilovoltaje y megavoltaje que permiten determinar la zona de
irradiacion.

Medicién de la dosis de irradiacion del paciente utilizando un fantoma de cabeza de
radiocirugia y camara de ionizacién, para este procedimiento se utiliza un fantoma de
cabeza para SRS, se llena con agua y se colocala camara de ionizacion de pequefo
volumen efectivo (PINPOINT). Elfantoma conla camara de ionizacién son escaneados
en el TEM simulador con cortes de 1mm de espesor, las imagenes adquiridas son
exportadas al sistema de planificacion MONACO y los campos de irradiacién son
importados al fantoma para la evaluacién de la dosis en el TPS.

El fisico/a médico colocael fantoma en el equipo de tratamiento y le administra la sesion
de la planificacién de radiocirugia aprobada, registrandose la dosis de radiacion
recibidas por el fantoma.

9.13 Analisis, comprobacién y aceptaciéon del control calidad

El fisico/a médico evalia los datos medidos en el fantoma y los obtenidos con el
sistema de planificacion, la evaluacion se realiza mediante el indice gamma utilizando
el Software VERISOFT, siestos valores cumplen con los indicados en la planificacion
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fisica se completa el control de calidad. Este procedimiento siempre se debe realizar
antes de iniciar la radiocirugia de cada paciente, con la finalidad de asegurar la entrega
precisa de la dosis prescrita de acuerdo con el plan de tratamiento.

Finalmente se reporta al médico radioncélogo la validacion del control de calidad para
su aprobacion.

9.14 Transferencia de datos del plan de tratamiento del TPS al sistema de
gerenciamiento

MOSAIQ es el sistema de gerenciamiento utilizado en el departamento de radioterapia,
nos permite generar un usuario por cada paciente.

El fisico médico exportarala informaciéndel plan de tratamiento realizada en MONACO
mediante el sistema de redes al MOSAIQ que permitira el almacenamiento de la

informacion propia de cada paciente y permite que se administre el plan de tratamiento
de radiocirugia

9.15 Imprimir el plan de tratamiento y adjuntar PDF en el sistema de gerenciamiento

El plan de tratamiento aprobado por el equipo multidisciplinario debera tener una copia
fisicala cual serd impresa por el fisico médico, incluyendo la informacién detallada del
tratamiento: dosis de tratamiento, nimero de sesién, nimero arcos, angulacién de
gantry y mesa, UM, dosis constraints de los 6rganos de riesgo en formato de tablas e
histograma dosis volumen, hoja de desplazamiento para el ISOCENTRO del paciente
y captura de pantalla de las imagenes de planificacion.

9.16 Verificacion y aprobacion del plan de tratamiento en sistema de gerenciamiento

El médico radio oncélogo y el fisico médico verifica y aprueban mediante una firma
virtual la informacién y planificacién importada en el MOSAIQ a su vez se fira y sella
la impresion del plan de tratamiento.

9.17 Agendar inicio del tratamiento en al (sistema de gerenciamiento)

El plan de tratamiento sera agendado por el tecnélogo médico, quien programa la fecha
de tratamiento en el acelerador lineal, se confirma la asistencia del paciente y se
calendariza el tratamiento.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
DESCRIPCION DE LA FECHA DEO AUTORIZIB
MODIFICACIONY MEJORA E-ARORAGION ELESDRAGON
(ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION)
Se elabora PNT segtin DA N° 001-

2019-INEN/DICON-DNCC
“Lineamientos para la elaboracidén

VERSION | PAGINA

1-09 de Pocumentos qumahvos en el 11/08/2020 M.C Adela Heredia
Instituto Nacional de Zelaya
Enfermedades Neoplasicas

(Resolucién Jefatural N° 276-
2019-J/INEN).
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE TERAPIA DE RADIACION
ESTEREOTACTICA CORPORAL POR FRACCION DE 1 O MAS LESIONES, INCLUYENDO
GUIA DE IMAGENES, CURSO COMPLETO QUE NO EXCEDE 5 FRACCIONES

I. OBJETIVO
Normalizar el procedimiento de trabajo de Terapia de Radiacién Estereotactica Corporal
(SBRT) porfraccion de 1 0 mas lesiones incluyendo Guia de Imagenes, curso completo que
no excede 5 fracciones, para el tratamiento de pacientes oncoldgicos y casos seleccionados

de pacientes con neoplasias benignas.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Codigo CPMS (MINSA): 77373
- Codigo Tarifario INEN: 300154

I. ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de Terapia de Radiacidon
Estereotactica Corporal (SBRT) por fraccion de 1 o mas lesiones incluyendo Guia de
Imagenes, curso completo que no excede 5 fracciones; basada en Acelerador Lineal, en el
Departamento de Radioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

IV. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo de la Direccion de Radioterapia:

- Meédico Especialista en Radioterapia (Radioncologo): Supervisa todo el proceso,
aprobacion de la adquisicién de imagenes, observacion del paciente durante y después
del procedimiento para verificar complicaciones y/o sintomas.

Fisico/a médico:

a. Supervisa todo el proceso del tratamiento.

b. Control de calidad del acelerador lineal

c. Control de calidad del sistema de guia de imagen
d. Control de calidad del isocentro mecanico

Tecndlogo/a médico:

a. Posicionamiento del paciente

b. Adquisiciénde las imagenes para la verificacion geométrica.
c. Administracion del tratamiento

V. DEFINICION DE TERMINOS

- Acelerador lineal: equipo de alta gama que personaliza los rayos X de alta energia, o
electrones, para que se ajusten ala formade un tumory destruyan las células tumorales,
minimizando el efecto sobre el tejido normal circundante. Cuenta con varios sistemas de
seguridad incorporados para asegurar que emitird la dosis de laforma indicada.
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- Cone beam: Imagen volumétrica obtenida con un sistema de rayos X ortogonal al haz
de tratamiento.

- Gray (Gy): Unidad del Sistema Internacional, de simbolo Gy, para medir la dosis de
radiacion ionizante absorbida porla materia, equivalente a un julio por kilo de materia.

- Inmovilizacion: proceso mediante el cual se garantiza un posicionamiento reproducible
durante el tratamiento de teleterapia y/o braquiterapia.

- Hexapod: Elsistema Hexapod es la plataforma avanzada de posicionamiento robatico
(mesa robética) que proporciona seis grados de libertad de posicionamiento. Permite
realizar correcciones geométricas precisas y remotas de cualquier desalineacion
detectada por los sistemas de guia de imagen, lo que proporciona correcciones precisas
en seis coordenadas.

- IGRT: Del inglés Image Guided Radiation Therapy, refiriéndose al uso de diversas
técnicas de adquisicion de imagenes previa a cada sesion de radioterapia.

IMRT: Del inglés Intensity Modulated Radiation Therapy, es una técnica avanzada de
tratamiento que permite modular diferentes dosis de radiacion segun zonas de riesgo
durante la misma sesion de radioterapia.

Metastasis: Reproduccion o extension de células tumorales fuera del tumor primario,
pordiferentes vias: linfaticas, sanguinea, transcelémica u otras.

Planificacion de fratamiento: Proceso deelaboracion de campos detratamiento guiado
por imagenes de los volimenes a tratar: PTV, OAR, y que posteriormente seran
aplicadas porel equipo de teleterapia y/o braquiterapia. El cual puede darse en diferentes
técnicas 2D, 3D, IMRT vy otras.

Radioterapia Estereostatica corporal (SBRT): Tipo de radioterapia externa en la que
se usa un equipamiento especial para poner en posiciénal paciente y dirigir una alta
dosis de radiacién hacia un tumor de modo muy preciso incluso fraccionando la dosis
total. Se usa para tratar tumores extra craneales de cualquier localizacion, tambien
llamada SBRT porsus siglas en inglés (Stereotactic Body Radiation Therapy) puede ser
aplicada en 1 con un maximo de 5 sesiones todas con las mismas condiciones de
precision.

Simulacion: proceso mediante el cual se realiza la adquisicion de imagenes de un
paciente en una posicion adecuada definida por el médico especialista.

Unidades monitor (UM): tiempo medido en unidades fisicas de administracién de
radiacién por el equipo de teleterapia y/o braquiterapia.

VMAT: Del inglés Volumetric Arc Therapy, es un tipo de IMRT, en la cual el acelerador
rota alrededor del paciente formando arcos durante la sesion de tratamiento, es una
técnica también acorta la duracién de cada sesiony disminuye la dispersidonde radiacién.

XVI: Del inglés X-ray Volume Imaging (imagenes volumétricas con rayos x), es un
sistema de baja energia KV que le permite adquirir imagenes 2D, 3D (cone beam CT) y
4D (cone beam CT 4D) para verificar el posicionamiento del paciente, asi como el blanco
y el posicionamiento/movimiento OAR (6rganos de riesgo).

EQUIPAMIENTO

6.1. EQUIPOS
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Barémetro

Acelerador lineal

Termdmetro de maxima y minima
Electrémetro

Equipo para aire acondicionado tipo industrial
Estabilizador

Mdédulo de metal para microcomputadora
Estante de melamina

Fantoma de agua

Alineador laser

Monitor de radiacién quickcheck

Monitor plano

Mouse

Teclado - keyboard

Unidad central de proceso — CPU

I. SUMINISTROS

7.1. Insumos y material médico
- Guante para examen descartable talla M
- Marco de calibracion cod. Ref. 03-999-0034 para camilla de acelerador lineal
- Pelicula tipo radiocromica para dosimetria 8 In x 10 In
- Sabana de bramante de 2.40 mts x 1.60mts
- Solera de hule
- Manta de polar 1 1/2 plaza color azul
~ Archivadorde cartén con palanca lomo ancho tamano oficio
- Bateria alcalina 9 V
- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Bolsade polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color negro
- Inmovilizadores para SBRT
- Extension estandar para mesa de acelerador lineal elekta cod. ref. P10105423
- Bolsade polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm colorrojo
- Agua bidestiladax 10
- Hexafluoruro de azufre
- Pila alcalina AA
- Papel bond 75 g tamafio A4
- Plumédn de tinta indeleble punta gruesa
- Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 50
- Tacho de plastico conpedal 24 | aprox.
- Toéner deimpresion para hp cod. ref. Cb400a negro
- Téner deimpresién para hp céd. ref. Ch401a cian
- Toéner deimpresion para hp cod. ref. Cb402a amarillo
Téner de impresién para hp cod. ref. Cb403a magenta |
7.2. Mobiliario
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- Coche de polimero para transporte en general
- Escalinata - gradilla

- Mddulo de melamina

- Sillén giratorio de metal

- Ventilador eléctrico tipo columna o torre

Vill. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1 Servicios Técnicos:
Mantenimiento preventivo de equipamiento:
~Equipos biomédicos
-Equipos de aire acondicionado
-Equipos eléctricos

8.2 Servicios Publicos:
-Agua
~-Luz

-Teléfono

IX. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Basado en protocolos propios del Departamento de Radioterapia:

Control de calidad del equipo

E| fisico/a médico procedera a realizar el control de calidad del equipo mediante los
siguientes procedimientos:

Todos los dias antes del inicio del tratamiento se evalia los diferentes parametros, tales
como: simetria, planicidad, calidad del haz, etc. Se coloca el quickcheck en la cabecera del
acelerador y se centra con los laseres. En el Integrity se programa un campo de 10x10 cm?,
20x20 cm?y 100 UM (unidades de monitor). Se realiza la irradiacion y los valores obtenidos
en el quickcheck son evaluados segun los parametros de referencia de cada unidad de
tratamiento. Se realiza también la alineacion de laseres para garantizar la correcta ubicacion
de las coordenadas del ISOTAC en el paciente.

Verificacion en la estaciéon del XVI, las imagenes del TPS al acelerador

El tecndlogo/a médico realiza los siguientes procedimientos:

a. Verifica si la imagen exportada del planificador llegd a la estacion del XVI Cone Beam,
corroborando los desplazamientos del ISOTAC al ISOCENTRO.

b. Se realiza una simulacion de los movimientos de la mesa, gantry y colimador, indicados
en el plan de tratamiento debido a que los campos de tratamiento son no coplanares,
garantizando que la planificacién sea técnicamente factible.

Recepcion y preparacién del paciente

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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El tecndlogo/a médico verifica los datos del paciente en el sistema MOSAIQ (nombres,
apellidos, historia clinica), revisa la importacion del plan de tratamiento y se verifica los
campos de tratamiento en el sistema.

Se le indicaal paciente que pase al vestidory se retire sus accesorios personales, se cambie
su vestimenta, a manera de dejar expuesta la region cefalica.

9.4 Preparacién de la mesa de tratamiento

El tecndlogo/a médico adapta la mesa de tratamiento con los accesorios vaclok
compresores abdominales, body prolok indexadores, soporte rodillas, tobillos, etc.) de
acuerdo a lo utilizado en la tomografia de simulacion.

El tecndélogo/a médico, coloca los accesorios de inmovilizacion, segin indica la Hoja de
Inmovilizacion proporcionada porla Simulacién Tomografica.

Se coloca en la mesa del acelerador el vaclok, compresores abdominales, body prolok,
indexadores, soporte rodillas, tobillos, etc.).

Inmovilizacién del paciente y posicionamiento del ISOCENTRO de tratamiento
El equipo multidisciplinario realiza los siguientes pasos:

En la unidad de tratamiento se sitta al paciente en la posicion de referencia segun indica la
hoja de inmovilizacién, usando los tatuajes hechos en la fase de TEM simulacién y seindica
al paciente que no puede moverse durante el proceso. A continuacion, se desplaza la mesa
para colocar al paciente en la posicion de tratamiento planificada (ISOCENTRO).

Verificacion geométrica: CBCT-XVI antes del tratamiento

Antes de administrar el tratamiento, El tecndlogo/a médico adquiere un CBCT de
posicionamiento (PRE-CBCT), adquisicidonde imagenes en tiempo real para determinar el
correcto posicionamiento.

El sistema de imagen CBCT-XVI, solo permite adquirir imagenes con una posiciénde la
mesa que no posea un gran desplazamiento en la direccion lateral. Se trata de un sistema
de seguridad para evitar posibles colisiones.

Evaluacién de la exactitud de reposicionamiento y correccion

El médico radioncélogo superponiendo las imagenes de referencia (imagenes de simulaciéon
TEM), con las de localizacién (adquirida en la sala de tratamiento con Cone Beam), se
realiza un registro local online de la lesién, verificando que tanto los OAR proximos a la
lesion como el contorno del paciente coinciden con los obtenidos del TEM de simulador. El
médico radioncdlogo evallda si la lesién se encuentra dentro del contorno PTV y si la
coincidencia de los OAR es correcta. Si esto es asi y los desplazamientos resultantes del
registro rigido en las tres direcciones son menores al SETUP del centro segun el protocolo
por patologia, entonces se aplican los desplazamientos. En caso de que el desplazamiento
en al menos una de las tres direcciones sea mayor al SETUP permitido porel centro segun
protocolo o el registro no sea correcto (si el contorno o los OAR estan desplazados) no se
aplican los desplazamientos, sino que se recoloca al paciente en la mesa de tratamiento
para repetir el CBCT de posicionamiento.

Verificacion geométrica: CBCT-XVI y aprobaciéon de posicionamiento

En presencia del equipo multidisciplinario el tecndlogo médico realiza una segunda
adquisicion de imagenes en tiempo real para verificar si se realizaron los desplazamientos

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N°2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen sld.pe e-mail: gostmaster@inen.sid.pe

Pag.5



»’ G 4 it gakgitded NACHIhd ?@Z;."ﬁ?é"}
T J BigERenece s 351 gﬁﬁ@ NN

PNT.DNCC.INEN, 096. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE TERAPIA

DE RADIACION ESTEREOTAXICA CORPORAL PORFRACCION DE 10 MAS

LESIONES, INCLUYENDO GUIA DE IMAGENES, CURSO COMPLETO QUE NO
EXCEDE 5 FRACCIONES V.01

Direccién de Radioterapia
Departamento de Radioterapia

correctamente (IGRT) y las imagenes son evaluadas por el médico radioncologo y su
aprobacién una vez verificado que no exista desplazamientos milimétricos.

9.9 Aplicacién de tratamiento de SBRT

En presencia del equipo multidisciplinario el tecndlogo/a médico realiza la irradiacion del
paciente de acuerdo a la cantidad de campos de tratamiento que indique el plan de
tratamiento.

9.10 Verificacion geométrica: CBCT-XVI al finalizar el tratamiento

Tras la irradiacion de todos los arcos o campos de tratamiento se realiza la adquisicion de
un CBCT (post-CBCT) y su registro con el TEM de simulacién tomando la lesién como
referencia para obtener la posicion final del paciente. El CBCT adquirido al final permitiria
decidir por si solo si el paciente ha presentado movimiento intrafraccién. De esta formala
imagen intrafraccion puede ser adaptada en posteriores sesiones dependiendo de la
reproducibilidad del posicionamiento que presenta el paciente.

9.11 Tratamiento finalizado y retiro del paciente

Eltecndlogo médico procede a retirar los inmovilizadores y ayudar a levantar al paciente de
la camilla para su posterior retiro del ambiente de tratamiento, el médico radioncélogo
verifica la tolerancia del paciente y se procede a indicar al paciente la hora y fecha de su
proxima sesion de tratamiento.
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- Anexo N° 01: Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
< FECHADE AUTORIZA
VERSION | PAGINA Mo R METORA ELABORACION ELABORACION
(ACTUALIZACION) (ACTUALIZACION)
Se elabora PNT segutin DA N°001-
2019-INEN/DICON-DNCC
“Lineamientos para la elaboracion
01 1-08 de Documentos Normativos en el 11/08/2020 M.C. Adela Heredia
Instituto Nacional de Zelaya
Enfermedades Neoplasicas
(Resolucién Jefatural N° 276-
2019-J/INEN).
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE PLAN DE RADIOTERAPIA DE
INTENSIDAD MODULADA (IMRT/VMAT), INCLUYENDO HISTOGRAMA DE DOSIS-
VOLUMEN

I. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de plan de radioterapia de intensidad modulada
(IMRT/VMAT), incluyendo histograma de dosis-volumen, como parte del proceso previo
para el inicio de tratamiento de intensidad modulada, que recibiran los pacientes
oncoldgicos como parte de su tratamiento 'y casos seleccionados de pacientes con
neoplasias benignas. '

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Codigo CPMS (MINSA): 77301
- Cddigo Tarifario INEN: 300143

Ill. ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de plan de radioterapia
de intensidad modulada (IMRT/VMAT), incluyendo histograma de dosis-volumen en el
Departamento de Radioterapia, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo de la Direccidn de Radioterapia.

- Médico Especialista en Radioterapia (Radioncélogo): la decision del tratamiento, la
prescripcion de dosis y la supervision del paciente durante la radioterapia, ademas la
aprobacion del contorneo de imagenes y planificacion del tratamiento.

- Fisico/a médico:

Control de calidad del acelerador lineal

Control de calidad del sistema de guia de imagen
Control de calidad del isocentro mecanico

Control de calidad de la planificacion para IMRT-VMAT

oo o

- Tecndlogo/a médico:

a. Importacion de las imagenes de TEM simulacién al software de planificacion

DEFINICION DE TERMINOS

- Acelerador lineal (AL): equipo de alta gama que personaliza los rayos X de alta
energia o electrones, que se ajusten a la forma del tumor y destruyan las células
tumorales, minimizando el efecto sobre el tejido normal circundante. Cuenta con varios

sistemas de seguridad incorporados para asegurar que emitira la dosis de la forma
indicada.
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- Colimader multilaminas (MLC): Dispositivo que sustituye a los blogues de cerrobend
para conformar los campos de tratamiento. Consta de unas cuantas hojas o laminas
radiopacas que pueden moverse individualmente.

- Contorneo o contouring: Delimitacion o marcado de volimenes y érganos de riesgo
en todos los cortes de tomografia empleados para la planificacion.

= Fantoma: Es un material cuya estructura modela las propiedades de absorcion y
dispersion de la radiacion en el tejido humano de interés.

- Histograma dosis-volumen (DHV): Herramienta fundamental en la evaluacion de
planes de tratamiento, es la representacion grafica de la dosis administrada a cada

regién de un dérgano y a los volimenes objetivos.

- IMRT: Del inglés Intensity Modulated Radiation Therapy, es una técnica avanzada de
tratamiento que permite modular diferentes dosis de radiacién segin zonas de riesgo
durante la misma sesién de radioterapia.

= Organos de riesgo (OAR): Considerados como oérganos criticos, pueden plantear
problemas al planificar siendo necesario modificar los campos de irradiacion o reducir
la dosis al tumor con el fin de evitar una toxicidad excesiva. Pueden tener diferentes
tolerancias de radiacion segtn el tejido involucrado.

- Planificacion inversa: Proceso que consiste en definir el objetivo de dosis al volumen
tumoral, el médico establece las restricciones de dosis a los OAR y de acuerdo a esto
el computador elabora, en base a un algoritmo de célculo por ensayo y error, un plan
de irradiacion que satisface los perfiles de dosis requeridos.

- Tomografia de Simulacidn: Imagen de reconstruccion 3D en posicion de tratamiento
/\@MIE,@\ gue serd empleada para planificacion en TPS (sistemas de planificacion de
2 q},\\ tratamientos).
X
b2

- Volumen Tumoral Macroscopico o Gross Tumor Volume (GTV): volumen que
c: . . . . . . . .

/o_‘? contiene el tumor visible (tumor primario, adenopatias u otras metastasis), es la

extension y localizacion demostrable de crecimiento maligno.

Volumen Rlanco Clinico (CTV), del inglés Clinical Target Volume, volumen que
contiene el GTV y/o enfermedad subclinica maligna. EI CTV es un concepto anatomico
y clinico, que debe ser definido antes de elegir la modalidad y técnica de tratamiento.

Volumen Blanco Interno (ITV) incluye un margen para el movimiento fisiol6gico de los
érganos que son dificil de controlar durante el tratamiento (pulmon, corazon, intestino,
vejiga, recto, entre otros).

Volumen Blanco de Planificacion (PTV): Es un concepto geométrico, utilizado para la
planificacién del tratamiento, definido para seleccionar los tamafios y configuraciones
de los haces. Considera las variaciones e incertidumbres de posicionamiento durante el
periodo de tratamiento.

Volumen de Planificacién del Organo de Riesgo (PRV): Es el volumen que
considera le movimiento de los érganos de riesgo durante el tratamiento. Un margen es
afiadido al OAR para compensar las variaciones e incertidumbres.
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Volumen Tratado Es aquel volumen encerrado por una superficie de isodosis,
seleccionada y especificada por el Radioncélogo como el apropiado para lograr el
propdsito del tratamiento.

Volumen Irradiado Es aquel volumen de tejido que recibe una dosis considerada
significativa en relacion con la tolerancia del tejido normal.

VMAT: Del inglés Volumetric Arc Therapy, es un tipo de IMRT, en la cual el acelerador
rota alrededor del paciente formando arces durante la sesidén de tratamiento, es una
técnica que también acorta la duracién de cada sesién y disminuye la dispersion de
radiacion.

XVI (sistema de Elekta) x-ray volumetrix imager / OBI (sistema de Varian) on board
imager: Son sistemas de adquisicion de imagenes 2D-3D integrados a los al que
permiten precision en el posicionamiento de pacientes para la correccién durante
fraccién y tratamientos.

EQUIPAMIENTO

6.1. EQUIPOS

- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Unidad central de proceso - CPU

- Monitor plano

- Teclado - Keyboard

- Mouse

- Estabilizador

- Impresora laser

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Libro de actas de 200 folios

- Plumén resaltador punta gruesa biselada color amarillo
- Lapiz negro grado 2B

- Sacagrapa de metal

- Sello autoentintable de 38 mm x 16 mm

- Tinta para tampdn x 30 mL aprox. color azul

- Engrapadorde metal tipo alicate

- Grapa 26/6 X 5000 unidades

- Papel bond 75 g tamafio A4

- Toéner deimpresidn para hp cod. ref. Cb400A negro

- Toner deimpresidn para hp cod. ref. Ch401A Cian

- Téner de impresién para hp cod. ref. Cb402A amarillo
- Téner deimpresién para hp cod. ref. Cb403A magenta

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N°2520. Lima 34. Teléfono:201-6500. Fax: 620-4991. Web: wwaw.inen sld.pe e-mail:

Hoo i inven




PNT.DN
RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA (IMRT/VMAT), INCLUYENDO
HISTOGRAMA DE DOSIS-VOLUMEN V.01

Direccién de Radioterapia
Departamento de Radioterapia

7.2. MOBILIARIO

- Estante de melamina
- Modulo de melamina
- Sillén giratorio de metal

VIil. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
7.3. Servicios Técnicos:

Mantenimiento preventivo de equipamiento:

- Equipos Biomédicos
- Equipos de Aire Acondicionado
- Equipos Eléctricos

7.4. Servicios Publicos:
- Agua

- Luz
- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Basado en protocolos propios del Departamento de Radioterapia:

9.1 Descarga de imagenes de tomografia simulacién al sistema de
contorneo/planificacion de tratamiento (TPS)

El tecndlogo médico después de la tomografia simulacion, realiza la descarga y
adquisicién de los cortes de TEM en el sistema de contorneo/planificacion,
imagenes que son enviadas via red al software informético de un planificador
capaz de reconstruir en tres dimensiones la anatomia radioldgica del paciente,
corroborando ademas los datos de registro del paciente.

9.2 Delimitacion del Contorno externo del paciente en las imagenes
tomograficas.

El tecndlogo médico, una vez descargadas las imagenes de TEM en el sistema de
contorneo/planificacion se encarga de delimitar el contorno externo (body o
patient, nombre que hemos adoptado) de cada uno de los cortes axiales de las
imagenes adquiridas.

9.3 Delimitacién de volimenes a tratar y érganos de riesgo en las imagenes .
tomograficas

El médico Radioncélogo es responsable de la delimitacion de volimenes blancos
(GTV, CTV, PTV)y 6rganos de riesgo sobre la anatomia virtual en cada una de las
imagenes en cortes axiales, coronales y sagitales, ademas en algunos casos se
procede previamente a la fusion de imagenes con RMN o PET para delimitar
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mejor las estructuras con la finalidad de minimizar contornos incorrectos que
conlleven a dificultades en la optimizacién del plan de tratamiento.

9.4 Evaluaciéon de comité: Verificar Actividad previa, prescripcion de dosis y
dosis tolerancia en 6rganos de riesgo (OR)

Reunidos los médicos Radioncélogos del Comité de Tumores segln la patologia y
médicos residentes, se revisa el caso clinico en conjunto, asi como los volimenes
de tratamiento y drganos de riesgo delimitados en los diferentes cortes de
tomografia, para su aprobaciény posterior planificacion.

Se realiza un informe resumen en la historia clinica con las conclusiones del
comité.

9.5 Establecer avoidance fisico para proteger estructuras de riesgo y contorneo
de camilla

El fisico médico es el encargado de crear los avoidance con los margenes
adecuados teniendo en cuenta los OAR y asi cumplir con los constraints
(restricciones) establecidos, asi mismo el fisico médico contornea e importa la
estructura de la camilla con la cual se hara la planificacion de tal forma que se
reproduzca en la maquina de tartamiento.

9.6 Planificacion fisica en técnica IMRT/ VMAT

El fisico médico ingresa los pardmetros determinados en el sistema de
planificacion MONACO (tamafio de grilla, nimero de arcos, nimero de puntos de
control, angulacion de arco, angulacion de camilla) estableciendo los limites de
tolerancia, dosis minima y maxima de radiacién en las zonas a tratary el sistema
de planificacion genera un plan de tratamiento. Posteriormente el fisico médico
evalla y analiza el plan de tratamiento, hasta cumplir con las dosis de tolerancia a
los OAR para IMRT/VMAT.

9.7 Reunion entre fisicos y médicos; aprobaciéon de planificacion IMRT/VMAT

Reunidos los médicos radioncélogos, médicos residentes y fisicos médicos, se
revisa el caso clinico en conjunto y la planificacién de tratamiento, teniendo en
cuenta diferentes criterios de evaluacion como la distribucion de dosis, el
histograma dosis-volumen, el indice de conformidad, indice de homogeneidad y
las dosis de tolerancia a OAR, para su aprobacién y posterior inicio de
radioterapia.

9.8 Control de calidad del plan de tratamiento en el acelerador lineal (fantoma)

El fisico/a médico coloca el fantoma en el equipo de tratamiento y le aplica una
sesion de radioterapia, registrandose la dosis de radiacion recibida por el fantoma.
Este procedimiento lo realiza el fisico/a médico antes de iniciar la radioterapia de
cada paciente, con la finalidad de asegurar la entrega precisa de la dosis prescrita
de acuerdo al plan de tratamiento.

9.9 Analisis, comprobacion y aceptacién del control calidad

El fisico/a médico evalla los datos medidos en el fantoma y los obtenidos con el
sistema de planificacidon, la evaluacion se realiza mediante el indice gamma
utilizando el Sofware VERISOFT, si estos valores cumplen con los indicados en la
planificacion fisica se completa el control de calidad. Este procedimiento siempre
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se debe realizar antes de iniciar el tratamiento, con la finalidad de asegurar la
entrega precisa de la dosis prescrita de acuerdo al plan de tratamiento.

Finalmente se reporta al médico radioncélogo la validacién del control de calidad
para su aprobacion.

9.10 Transferencia cde datos del plan de tratamiento del TPS al sistema de
gerenciamiento

MOSAIQ es el sistema de gerenciamiento utilizado en el Departamento de
Radioterapia, nos permite generar un usuario por cada paciente.

El fisico/a médico exportara la informacion del plan de tratamiento realizada en
MONACO mediante el sistema de redes al MOSAIQ que permitira el
almacenamiento de la informacién propia de cada paciente y permite que se
administre el plan de tratamiento.

9.11 Imprimirel plan de fratamiento y adjuntar PDF en sistema de gerenciamiento

El plan de tratamiento aprobado por el equipo multidisciplinario debera tener una
copia fisica la cual sera impresa por el fisico médico, incluyendo la informacion
detallada del tratamiento: dosis de tratamiento, nimero de sesion, angulacion de
gantry y mesa, UM, dosis constrains de los érganos de riesgo en formato de tablas
e histograma dosis volumen, hoja de desplazamiento para el isocentro del
paciente y captura de pantalla de las imagenes de planificacion.

9.12 Verificacibn y aprobaciéon del plan de tratamiento en sistema de
gerenciamiento

El médico radioncdlogo y el fisico/a médico verifican y aprueban mediante una
firma virtual la informacion y planificacion importada en el MOSAIQ a su vez se
firmay sella la impresion del plan de tratamiento.

AREAME
,/Q\,P‘ <103 4//&\\ . e s - . . H
,54@,‘, o\ 9.13 Programar inicio de tratamiento en AL (sistema de gerenciamiento)
il 2 <,
Yo 2)3 Después de la verificacion y aprobacién de la planificacion en MOSAIQ, se agenda

el plan de tratamiento por el tecndlogo/a médico, quien programa la fecha de
tratamiento en el acelerador lineal, se confirma la asistencia del paciente y se
calendariza el tratamiento.
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Xl. ANEXO

- Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
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Direccion de Radioterapia
Departamento de Radioterapia

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA
DE DOSIS ENDODOCAVITARIA 3D

I. OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de braquiterapia de alta tasa de dosis endocavitaria
3D para el tratamiento de los pacientes oncoldgicos.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS

- Codigo CPMS (MINSA): 77781.01
- Cddigo Tarifario INEN: 300160

lll. ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de braquiterapia de
alta tasa de dosis endocaviatria 3D, en el Departamento de Radioterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo de la Direccién de Radioterapia:

- Medico Especialista en Radioterapia (Radioncélogo): Personal médico con
especializacion en Radioterapia Oncoldgica, responsable del diagndstico, tratamiento,
seguimiento y cuidado del paciente oncoldgico. Es responsable de la pertinencia de la
indicacion del procedimiento, aplicacion del sistema endocavitario de braquiterapia,
verificacion de la toma de fluoroscopia, evaluacion y aprobacién de la planificacion,
redaccion del reporte del procedimiento y alta.

- Fisico/a médico: Profesional universitario con formacién en fisica médica, es
responsable del control de calidad y dosimétrico de los equipos de braquiterapia, la
planificacion del tratamiento tridimensional mediante el uso de imagenes tomograficas
de simulacién, junto con el médico radioncélogo de la aprobacién del plan de
tratamiento, administrar y monitorizar el tratamiento de radiacion del paciente.

- Tecnologo/a médico: Profesional universitario que se encarga de la adquisién de
imagenes ortogonales de fluoroscopia, participa de forma activa en el apoyo del
procedimiento a lo largo de la colacidn del sistema de braquiterapia.

- Enfermera/o: Profesional universitario, cuya responsabilidad dentro del érea de
braquiterapia inicia con la realizacién de charlas informativas a paciente y familiar sobre
procedimiento, ya en sala de braquiterapia se encarga de la recepcion del paciente,
monitorizacion de funciones vitales, colocacion de via periférica, supervision del
personal téchico de enfermeria en el armado de mesa de procedimiento, asistencia
durante la colocacién del sistema, monitorizacion posthraquiterapia hasta el alta del
paciente.
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~ Técnicalo en Enfermeria: Cuya funcién en el area de braquiterapia constan de la
recepcién de material quirdrgico, preparacion de la mesa de porcedimiento bajo la
supervision de enfermera, prelavado de los instrumentos y su traslado a central de
esterilizacion.

V. DEFINICION DE TERMINOS

- Organos de riesgo (OAR).- Aquellos tejidos normales, cuya sensibilidad a la radiacion
puede influir significativamente en la planificacion del tratamiento y/o en la dosis
prescrita. Los OAR pueden tener diferentes restriccion o tolerancias de radiacion segun
el tejido involucrado.

- Gray (Gy).- Unidad del Sistema Internacional, de simbolo Gy, para medir la dosis de
radiacién ionizante absorbida parla materia, equivalente a 1 J/kg.

- Radiacién ionizante.- Es un campo de radiacion ionizante (fotones o particulas) capaz
de producirionizacién en el tejido.

- Braquiterapia.- También llamada radioterapia interna, usa una fuente de radiacion que
se coloca muy cerca del tumor, en contacto o dentro del mismo. La fuente de radiacién
esta sellada en un pequefio dispositivo que pueden ser aldambres, capsulas, semillas,
etc.

Braquiterapia endocavitaria.- Como del cérvix, el utero o la vagina.

Equipo de braquiterapia de alta tasa de dosis multicanal.- Equipo que suministra
rayos gamma de alta energia que se utiliza en la radioterapia para el tratamiento de las
neoplasias malignas

. EQUIPAMIENTO

6.1. EQUIPO3

- Barometro

- Cémara de ionizacion tipo pozo

- Camara de television

- Camara de video

- Camilla de acero inoxidable - estructura acrilico, superficies laterales ajustables.
-~ Camilla de metal

- Dosimetro

- Electrémetro

- Equipo de braguiterapia

- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Estabilizador

- Estante de melamina

- Impresora laser

- Lampara cialitica

- Mandmetro

- Monitor de radiacién

- Monitor multi parametro
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- Monitor plano

- Mouse

- Scaner de pelicula radiocromica

- Teclado - keyboard

- Unidad central de proceso - CPU

- Sistema de dosimetria computarizado
- Equipo derayos x - arcoen C

VII. SUMINISTROS
7.1. INSUMOS Y MATERIAL MEDICO

- Aguadestiladax 1L

-~ Alcohol etilico (etanol) 96° x 1 L

- Algodén hidréfilox 100 g

- Algodén hidréfilo x 500 g

- Apédsito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

- Botadescartable para cirujano antideslizante

- Chaqueta de bramante manga corta talla M color verde clinico
- Clorhexidina 4 g/100 mL sol 120 mL

- Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M x 100
- Guante para examen descartable talla M

- Compresa de gasa esteril 10 cm x 10 cm

- Preservativo sin nonoxinol

- Contenedor de plastico de bioseguridad para residuos citostaticos de 7.6 L
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Desinfectante para superficies altas x 750 mL

- Detergente enzimatico con4 enzimas x 4 L

- Esparadrapo antialérgico de papel2.5cm x 9.1 m

- Esparadrapo de plastico hipoalergénico 25 cm x 9.14 m aprox. 5 cortes
- Esponjadefibra sintetica para lavar vaijillas

- Frazada depolarde 2.60 m x 1.50 m

- Fuente de iridio 192 hdr-v2 para acelerador lineal

- Gasa quirurgica 1 m x 100 m

- Gorro descartable de cirujano

- Guante para examen descartable talla M

- Mandil descartable estéril talla M

- Mascarilla descartable quirdrgica 3 pliegues

- Ortoftaldehido 0.55% x 1 gal

- Pantalén de bramante unisex talla M

- Pelicula tipo radiocrémica para dosimetria 8 In x 10 In

- Sabana de bramante de 2.40 mts x 1.60mts

- Yodo povidona 10 g/100 mL (10 %) sol 1L

- Yodo povidona espuma 8.5 g/100 mL (8.5 %) sol 1 L

- Archivadorde cartén con palanca lomo ancho tamano oficio

- Bandeja de acrilico para escritorio de 2 pisos

- Bateria alcalina 9V

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul

- Bolsade polietileno 2 pm x 68 cm x 84 cm color negro

- Bolsade polietileno 2 pm x 68 cm x 84 cm colorrojo

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N°2520. Lima 34. Teléfono:201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe

Pag.3




| ggw,,
| YNTSTN

il

PNT.DNCC. INEN. 098. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
BRAQUITERAPIADE ALTA TASA DE DOSIS ENDOCAVITARIA 3D V.01

Direccion de Radioterapia
Departamento de Radioterapia

- Cuaderno empastado rayado tamafo A5 x 200 hojas
- Engrapadorde metal tipo alicate

- Etiqueta autoadhesiva 4 In x 1 1/2 In x 100

- Grapa 26/6 x 5000

- Indicador multiparametro (integrador) de esterilizacion a vaporx 100
- Libro de actas de 200 folios

- Papel bond 75 g tamafio A4

- Pizarra acrilica

- Plumon de tinta indeleble punta gruesa

- Tacho de plastico con pedal 24 L aprox.

- Tampon para huella dactilar

- Tinta para tampon x 30 mL aprox. Color azul

- Téner deimpresion para hp cod. ref. Cb400a negro

- Toner deimpresion para hp cod. ref. Cb401a cian

- Toner deimpresion para hp cod. ref. Cb402a amarillo
- Toner deimpresion para hp cod. ref. Cb403a magenta

7.2. INSTRUMENTAL.

- Contenedor de aluminio anodizado 30 cm x 14 cm x 10 cm para instrumental
quirdrgico

- Porta suero metalico

- Rifonera de acero quirtrgico 30 cm x 17 cmx 5 cm

- Sensor de saturacion de oxigeno

- Set instrumental quirlrgico de microcirugia x 19 piezas

- Tambor de acero inoxidable para algodon 15 cm x 15 cm

- Tambor de acero quirargico 15 cm x 16.5 cm con tapa

- Tensiometro

- Urinario de acero inoxidable femenino (chata)

7.3. MOBILIARIO

- Archivadorde melamina

- Ammario de melamina

- Balanza de pie con tallimetro

- Biombo de metal

- Coche de paro

- Coche metalico para curaciones
- Coche metalico para transp. Material quirurgico
- Credenza de madera

- Escalinata - gradilla

- Guillotina

- Modulo de melamina

- Silla fija de metal

- Sillon giratorio de metal

-  Termometro de maxima y minima

VIil. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1 Servicios Técnicos:
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Mantenimiento preventivo de equipamiento:

- Equipos biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos

8.2 Servicios Publicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Basado en protocolos propios del departamento de radioterapia.
9.1 Calibracion y control de calidad del equipo de braquiterapia

El fisico/a médico procedera a realizar la calibracién de las fuentes de radiacién en
forma semestral mediante una cdmara de pozo y realiza el control de calidad de los
aplicadores de braquiterapia mediante el uso de peliculas radiocromicas.

Diariamente se verifica la posicion de la fuente mediante una camara de video.
9.2 Consejeria y orientacién al paciente

El paciente una vez programado para braquiterapia recibe consejeria y orientacion
por el personal de enfermeria mediante una charla informativa donde se explica la
preparacion previa al procedimiento y se esquematiza el proceso de aplicacién del
sistema de braquiterapia.

9.3 Recepcién de instrumental de braquiterapia

La enfermera/o y técnica/o en enfermeria reciben el material necesario para el
procedimiento de braquiterapia que consta de instrumental quirdrgico, aplicadores de
braquiterapia y campos estériles.

ETAPA DE RECEPCION, PREPARACION Y PREMEDICACION DEL PACIENTE

9.4 Recepcion y preparacion del paciente

La enfermera/o recepciona al paciente, lo identifica mediante el nimero de historia
clinica y numero de DNI, realiza una retroalimentacién sobre detalles del
procedimiento, medicacién y cuidados posteriores, se entrega a la paciente la bata
estéril, gorra y botas los cuales utilizara para ingreso al area de braquiterapia.
Finalmente se procede a colocar la etiqueta de identificacion del paciente sobre la
bata a la altura del pecho.

9.5 Valoracién y control de funciones vitales al paciente

La enfermera/o procede a realizar el control de funciones vitales, los cuales incluyen
presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura,

El médico radiooncélogo realiza una breve anamnesis de sintomatologia en las
ultimas 24 horas. Ademas de antecedentes patoldgicos, y reacciones adversas
medicamentosas.

9.6 Canalizacion de via periférica
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La enfermera/o procede a realizar la asepsia del antebrazo y canalizacion de la via
periférica, verificando la permiabilizacion de la misma.

PROCEDIMIENTO COLOCACION DEL SISTEMA

9.7 Preparacion de mesa de instrumentales para el procedimiento

El técnico/a en enfermeria y enfermera preparan la mesa de procedimientos
quirdrgicos colocando un campo estéril y sobre este los instrumentos previamente
esterilizados, los cuales constan de: dilatadores cervicales, pinzas ginecoldgicas,
pinzas fester, tijera de mayo, espéculo o separador vaginal, gasas medianas, gasas
ginecolégicas, campos estériles, soluciones yodadas para la asepsia y el sistema de
aplicacion de braquiterapia.

9.8 Posicionamiento, asepsia, antisepsia de la paciente y colocacién de campos
estériles para la aplicacion

La enfermera/o posiciona a la paciente colocando las piernas en abduccion a nivel
de los soportes laterales de la camilla a fin de que la pelvis se encuentre expuesta
para la realizacion del procedimiento.

A continuacion, el médico asistente secundario procede con la asepsia y antisepsia
de la piel a este nivel con solucién yodada y se procede a la colocacion de Sonda
Foley insuflando el balén de autorretencién con 7 mL de solucidn a base de
yodopolivinilpirrolidona posteriormente se realiza el vaciamiento de vejigay se instila
50cc de solucion salina y se clampa la sonda.

9.9 Colocacién de campos estériles para la aplicacion sistema endocavitario de

. braquiterapia segtin protocolo
sy
Y S0
A

Sy

El médico asistente secundario coloca el campo estéril que cubre piernas y pelvis
dejando expuesta area perivulvar, perianal hasta regiones inguinales.

o/ El médico radioncélogo procederad a la colocacion de las valvas para separar las
paredes vaginales anterior y posterior, y dependiendo de la evaluacion previa se
colocard el sistema que se ajuste a las caracteristicas anatémicas del paciente,
tamarfio tumoral residual, compromiso vaginal o estatus postquirdrgico.

9.10 Adquisicion de imagenes de fluoroscopia

El equipo posiciona a la paciente horizontalmente a lo largo de la camilla, con el
sistema in situ. Luego el tecndlogo/a médico procede a ubicar el marco de acrilico
hipodenso con fiduciales y con reparos en los planos ortogonales al isocentro de
visualizacion. Se tomaimagenes ortogonales de fluoroscopia con incidencia anterior
y lateral para luego importar las imagenes al planificador de braquiterapia.

PLANIFICACION DE IMAGEN

9.11 Traslado del paciente al tomégrafo simulador y toma de imagen

El médico secundario junto con un miembro del personal técnico acompana al
paciente al tomografo simulador, previa coordinacion telefonica para su pronto
recibimiento. El paciente es trasladado en una camilla sobre una tabla rigida donde se
coloca al paciente en posicién decubito supino.
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9.12 Importacion de imagenes al planificador de Braquiterapia del tomoégrafo
simulador

Las imagenes adquiridas por el tomografo simulador, son grabas en un CD el cual es
llevado por el médico secundario a la sala de braquiterapia para la importacién,
identificacion de las imagenes y recontruccion de las imagenes en el planificador de
braquiterapia por el fisico/a médico.

9.13 Delimitaciéon de voliumenes de tratamiento y 6rganos de riesgo para
planificacién

El médico radioncélogo es el encargado de la delimitacion del volumen de
tratamiento, asi como la delimitacién de los dérganos de riesgo en las imagenes
tomograficas reconstruidas en el planificador previamente por el fisico médico segtn
los protocolos (ICRU8B9): GTV, PTV-HR, Recto, vejiga, sigmoides, intestino delgado,
punto vagina, una vez terminado el proceso de delimitacion se daré incio al proceso
de planificacién.

PLANIFICACION DE IMAGEN
9.14 Planificacion de braquiterapia de alta tasa de dosis endocavitaria

El fisico/a médico genera las caracteristicas del plan como daosis, fraccionamiento,
quedando la imagen habilitada para planificacion (ICRU 89) y realiza el proceso de
reconstruccion del sistema en las imagenes tomograficas corte axial, coronal y
sagital, se procede a la planificacién con el uso del Software indicando al sistema la
dosis de prescripcion.

9.15 Aprobacién del plan de tratamiento

El médico radioncélogo en conjunto con el fisico médico evalia, el plan de
tratamiento teniendo en cuenta el histograma dosis volumen de GTV, PTV-HR, Recto,
vejiga, sigmoides, intestino delgado, punto vagina, los cuales deben encontrarse
dentro de los rangos recomendados segln ICRU 89.

APLICACION DEL TRATAMIENTO
9.16 Paciente en sala de tratamiento, conexion del sistema remoto iridio o cobalto

El fisico/a médico y radioncélogo conectan los cables de transferencia del equipo de
braquiterapia con el aplicador inserto en el paciente, para posteriormente iniciar el
proceso de irradiacion. Previamente hace una retroalimentacién al paciente sobre
indicaciones acerca del tiempo que tardara dentro de la sala de tratamiento, asi como
la importancia de no moverse durante el proceso y que se mantendra vigilado
mediante una camara en caso de cualquier intercurrencia.

Se transfiere la informacién de la planificacion aprobada desde el TPS hasta la unidad
de control del equipo de braquiterapia.

Una vez colocado los cables para iniciar la irradiacién el fisico/a médico realizard una
secuencia corroborando la informacion desde el ingreso de las fuentes, que estas se
encuentren habilitadas y verificara que la planificacion del tiempo y valores obtenidos
en el TPS concuerden con los enviados a la unidad de control.

9.17 Administracion del plan de tratamiento de braquiterapia programada

El fisico/a médico inicia la irradiacion y se monitoriza al paciente mediante un circuito
de camaras, vigilando que el paciente no se mueva durante el proceso de irradiacion.
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9.18 Finalizacidn del tratamiento. Desconexion del sistema remoto iridio o cobalto

El fisico/a médico procede al retiro de cables de transferencia, retira a la paciente de
la sala de tratamiento y coloca un cartel para identificar que paciente culmino

tratamiento.
9.19 Retiro del sistema de braquiterapia endocavitario y revisién de hemostasia

El médico radioncdlogo y médico asistente secundario realiza el retiro del sistema,
siguiendo los pasos que se encuentran en el protocolo, con la asistencia de
enfermera y técnica de enfermeria para la recepcion del aplicador de braquiterapia.

9.20 Traslado del paciente a sala de espera, valoracion y monitoreo

La enfermera/a y técnica/o de enfermeria ayudaran a la paciente a descender de la
camilla de procedimiento, a fin de que pueda ser conducida a la sala de espera,
donde permanecera en observacion de funciones vitales, asi como sintomas y/o
signos de alarma.

9.21 Elaboracion de informe del procedimiento de braquiterapia, alta con
indicaciones y praxima cita
El médico radioncdlogo realiza el informe sobre el procedimiento realizado con los
datos seglin modelo. Evalla estado de paciente y segin su estabilidad clinica
procede al alta. Asignando una proxima cita segln lo que se requiera evaluar o alta
del Departamento.

9.22 Prelavado del sistema de braquiterapia y conteo de instrumental ginecolégico

El técnico/a de enfermeria realiza el prelavado de los sistemas de braquiterapia
utilizados, asi como el instrumental médico usado en el procedimiento, haciendo
posteriormente el conteo de estos y ser llevados posteriormente a la central de
esterilizacion.

9.23 Traslado del Instrumental y sistema de braquiterapia a central de esterilizacién

El personal técnico de enfermeria transportara al término de todos los procedimientos
el material utilizado a la central de esterilizacion con las medidas de seguridad,
llevando un control estricto del nimero de instrumentos dejados para su recojo al dia

siguiente.
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Xl. ANEXO

- Anexo N° 01. Control de cambios y mejoras.
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ANEXO N° 1: CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE

DOSIS INTERSTICIAL 3D

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de braquiterapia de alta tasa de dosis intersticial 3D para
el tratamiento de pacientes oncolégicos.

IDENTIFICACION DEL CPMS

Codigo CPMS (MINSA): 77781.03
Cdédigo Tarifario INEN: 300177

ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de braquiterapia de alta tasa

de dosis intertisticial 3D en el Departamento de Radioterapia, del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, desde su recepcion hasta finalizar el procedimiento de intervencion

médica.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal asistencial,
administrativo y directivo de la Direccién de Radioterapia:

Medico Especialista en Radioterapia (Radioncélogo): Es responsable de la evaluacién previa
del paciente, aplicacién de las ajugas intersticiales de braquiterapia, verificacionde la tomade
fluoroscopia, verificacion de la obtencion de imagenes tomogréaficas, delimitacion de los
volumnes de interés a irradiar y de los érganos de riesgo, evaluacion y aprobacién de la
planificacion, retiro de agujas intersticiales, control post braquiterapia, llenado de reporte del
procedimiento y alta.

Fisico/a Médico: Profesional universitario con formacién en fisica médica, es responsable del
control de calidad y dosimétrico de los equipos de braquiterapia, la planificacion del
tratamiento tridimensional mediante el uso de imagenes tomograficas de simulacién, junto con
el médico radioncélogo de la aprobacion del plan de tratamiento, administrar y monitorizar el
tratamiento de radiacion del paciente.

Tecndlogo/a Meédico: Profesional universitario que se encarga de la adquisién de imagenes
ortogonales de fluoroscopia, participa de forma activa en el apoyo del procedimiento a lo largo
de la colacion del sistema de braquiterapia.

Enfermera/o: Profesional universitario, cuya responsabilidad dentro del drea de braquiterapia
inicia con la realizacion de charlas informativas a paciente y familiar sobre procedimiento, ya
en sala de braquiterapia se encarga de la recepcion del paciente, monitorizacién de funciones
vitales, colocaciéon de via periférica, supervision del personal técnico de enfermeria en el
armado de mesa de procedimiento, asistencia durante la colocacién del sistema,
monitorizacion postbraquiterapia hasta el alta del paciente.
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V.

- Técnicalo en Enfermeria: Personal técnico cuya funcion en el area de braquiterapia constan
de la recepcion de material quirdrgico, preparacion de la mesa de porcedimiento bajo la
supervision de enfermera, prelavado de los instrumentos y su traslado a central de
esterilizacion.

DEFINICION DE TERMINOS

- Volumen Tratado: Es aquel volumen encerrado por una superficie de isodosis, seleccionada
y especificada por el Radioncélogo como la apropiada para alcanzar el proposito del
tratamiento (p.ej., erradicacion del tumor o paliacion).

- Volumen Irradiado: Es aquel volumen de tejido que recibe una dosis considerada
significativa en relacién con la tolerancia del tejido normal.

- Organos de riesgo (OAR): Aquellos tejidos normales, cuya sensibilidad a la radiacion puede
influir significativamente en la planificacion del tratamiento y/o en la dosis prescrita. Los OAR
pueden tener diferentes restriccidn o tolerancias de radiacion segun el tejido involucrado.

- Gray (Gy): Unidad del Sistema Internacional, de simbolo Gy, para medir la dosis de radiacion
ionizante absorbida porla materia, equivalente a un julio por kilo de materia.

~ Volumen Tumoral Macroscépico o Gross Tumor Volume (GTV): Volumen que contiene el
tumor visible (tumor primario, adenopatias u otras metastasis), es la extension y localizacion
expresa, palpable o demostrable del crecimiento maligno.

- Volumen Blanco Clinico (CTV): volumen que contiene el GTV y/o enfermedad microscépica
subclinica maligna (ganglios linfaticos o region con probable afectacion microscépica). EI CTV
es un concepto anatémico y clinico, que debe ser definido antes de elegir la modalidad y
técnica de tratamiento.

- Inmovilizacién: proceso mediante el cual se garantiza un posicionamiento reproducible
durante el tratamiento de teleterapia y/o braquiterapia.

- Braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR): utiliza una fuente relativamente intensa de la
radiacién (por lo general 10 fuente Curie hecha de Iridio 192) entregados a traves de
aplicadores colocados temporalmente.

- Braquiterapia intersticial: las fuentes se colocan directamente en el tejido diana de la zona
afectada, como de la prostata o de la mama.

EQUIPAMIENTO

6.1 EQUIPAMIENTO

- Bardmetro

- Céamara de ionizacion tipo pozo

- Cémara de television

- Camara de video

- Camilla de acero inoxidable - estructura acrilico, superficies laterales ajustables.
- Camilla de metal

- Dosimetro

- Electrémetro

- Equipo de anestesia
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- Equipo de braquiterapia

- Equipo ecégrafo - ultrasonido

- Equipo para aire acondicionado tipo industrial
- Estabilizador

- Estante de melamina

- Impresora laser

- Lampara cialitica

- Mandémetro

- Mesa rodable para anestesia

- Monitor de radiacion

- Monitor multi parametro

- Monitor plano

- Mouse

- Scaner de pelicula radiocromica
- Teclado - keyboard

- Unidad central de proceso - CPU

-/VIl. SUMINISTROS

7.1 INSUMOS Y MATERIAL MEDICO

- Bario sulfato administracion rectal 96 g/100 g plv 397 g

- Aguadestiladax 1L

- Alcohol etilico (etanol) 96° x 1 L

- Algoddn hidrofilox 100 g

- Algododn hidréfilo x 500 g

- Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

- Botadescartable para cirujano antideslizante

- Campo fenestrado descartable 69 cm x 71 cm

- Campo quirdrgico descartable 90 cm x 90 cm

- Chaqueta de bramante manga corta talla M color verde clinico
- Clorhexidina 4 g/100 mL sol 120 mL

- Contenedor de plastico de bioseguridad para residuos citostaticos de 7.6 L
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Desinfectante para superficies altas x 750 mL

- Detergente enzimatico con4 enzimas x 4 L

- Esparadrapo antialérgico de papel 2.5cm x 9.1 m

- [Esparadrapo de plastico hipoalergénico 25 cm x 9.14 m aprox. 5 cortes
- Esponjade fibra sintética para lavar vajillas

- Frazada de polarde2.60 m x 1.50 m

- Fuente de iridio 192 hdr-v2 para acelerador lineal

- Gasa quirurgica 1m x 100 m

- Gorro descartable de cirujano

- Guante para examen descartable talla M

- Mandil descartable esteril talla M

- Mascarilla descartable quirurgica 3 pliegues

- Ortoftaldehido 0.55% x 1 gal

- Pantalén de bramante unisex talla M
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- Pelicula tipo radiocrémica para dosimetria 8 In x 10 In
- Sabana de bramante de 2.40 mts x 1.60mts

- Tela drilx 1.60 m de ancho color verde clinico

- Yodo povidona 10 g/100 ml (10 %) sol1 L

- Yodo povidona espuma 8.5 g/100 ml (8.5 %) sol 1L

~  Archivador de carton con palanca lomo ancho tamafio oficio
- Bandeja de acrilico para escritorio de 2 pisos

- Bateria alcalina 9 V

- Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Bolsade polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color negro
- Bolsade polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color rojo

- Cuaderno empastado rayado tamafio a5 x 200 hojas
- Engrapadorde metal tipo alicate

- FEtiqueta autoadhesiva 4 In x 1 1/2 In x 100

- Grapa 26/6 x 5000

- Indicador multiparametro (integrador) de esterilizacion a vapor x 100
- Papel bond 75 g tamafio A4

- Pizarra acrilica

- Plumon de tinta indeleble punta gruesa

- Tacho de plastico con pedal 24 | aprox.

- Tampon para huella dactilar

- Tinta para tampon x 30 ml aprox. Color azul

- Toner deimpresion para hp cod. ref. Cb400a negro

- Téner deimpresiaon para hp cod. ref. Cb401a cian

- Téner de impresion para hp cod. ref. Cb402a amarillo
- Téner deimpresion para hp cod. ref. Cb403a magenta

7.2. INSTRUMENTAL

- Contenedor de aluminio anodizado 30 cm x 14 cm x 10 cm para instrumental cuirdrgico
- Porta suero metalico

- Rifionera de acero quirtrgico 30 cm x 17 cmx 5 cm

- Sensor de saturacion de oxigeno

- Set instrumental quirlrgico de microcirugia x 19 piezas

- Tambor de acero inoxidable para algodén 15 cm x 15 cm

- Tambor de acero quirdrgico 15 cm x 16.5 cm con tapa

- Tensiometro

- Urinario de acero inoxidable femenino (chata)

7.3. MOBILIARIO

- Archivador de melamina

- Armario de melamina

- Balanza de pie con tallimetro

- Biombo de metal

- Coche de paro

- Coche metdlico para curaciones
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- Coche metalico para transportar material quirurgico
- Credenza de madera

- Escalinata - gradilla

- Guillotina

- Modulo de melamina

- Silla fija de metal

- Sillon giratorio de metal

~ Termometro de maxima y minima

VIIl. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

8.1 Servicios Técnicos:
Mantenimiento preventivo de equipamiento:

- Equipos Biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos

8.2 Servicios Publicos:

- Agua
- Luz
- Teléfono

MODO OPERATIVO/ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Basado en metodologia internacional y protocolos propios del Departamento de Radioterapia:

9.1 Calibracion y control de calidad del equipo de braquiterapia

El fisico médico procedera a realizar la calibracién de las fuentes de radiacion en forma
semestral mediante una camara de pozo vy realiza el control de calidad de los aplicadores de
braquiterapia mediante el uso de peliculas radiocromicas.

Diariamente se verifica la posicion de la fuente mediante una camara de video.
Consejeria y orientacion al paciente

El paciente una vez programado para braquiterapia recibe consejeria y orientacién por el
personal de enfermeria mediante una charla informativa donde se explica la preparacion
previa al procedimiento y se esquematiza el proceso de aplicacion del sistema de
braquiterapia.

Recepcidén de instrumental de braquiterapia

La enfermera/o y técnica/o en enfermeria reciben el dia del procedimiento de braquiterapia
el material necesario que consta de instrumental quirdrgico, aplicadores de braquiterapia y
campos estériles.

]
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ETAPA DE RECEPCION, PREPARACION Y PREMEDICACION DEL PACIENTE

9.4 Recepcién y preparacion del paciente

La enfermeralo recepciona al paciente, identifica mediante el nimero de historia clinica y
ndmero de DNI, realiza una retroalimentacion sobre detalles del procedimiento, medicacion
y cuidados posteriores, se entrega a la paciente la bata estéril, gorra y botas los cueles
utilizara para ingreso al area de braquiterapia. Finalmente se procede a colocar la etiqueta
de identificacion del paciente sobre la bata a la altura del pecho.

9.5 Valoracién y control de funciones vitales del paciente

La enfermera/o procede a realizar el control de funciones vitales, los cuales incluyen presion
arterial, frecuencia cardiaca y temperatura.

El médico radiooncélogo realiza una breve anamnesis de sintomatologia en las Ultimas 24
horas. Ademas de antecedentes patoldgicos, y reacciones adversas medicamentosas.

9.6 Canalizacion de via periférica

La enfermera/o realiza la canalizacién de una via periférica para la admistracion de
medicamentos, verificando que la via este permeable.

9.7 Anestesia

El médico anestesidlogo después de su evaluacion y en cordinacion con el médico
radioncoélogo define el tipo de anestesia a realizar segin la zona y complejidad del
procedimiento de braquiterapia intersticial

PROCEDIMIENTQO COLOCACION DEL SISTEMA

9.8 Preparacion de mesa de instrumentales para el procedimiento

El técnico/a de enfermeria y la enfermeral/o preparan la mesa de procedimiento quirdrgico
colocando un campo esteril y sobre este el material de instrumentacién quirdrgica,
soluciones yodadas para la asepsia y el sistema de braquiterapia y las agujas intersticizles
en nimero suficiente para el procedimiento segun la zona de tratamiento y complejidad.

9.9 Posicionamiento de paciente para la aplicacién

Segun la zona de tratamiento se define y coloca al paciente en una posicion que permita
exponer en forma adecuada la zona de intervencion.

9.10 Antisepsia de paciente, colocacion de campos estériles

Mediante el uso de soluciénes yodadas se realiza la limpieza de la zona de intervencion y
luego se colocan campos estériles. :

9.11 Colocacién de agujas intersticiales segtn protocolo

El médico principal y médico asistente colocan las agujas intersticiales atravesando el tejido
tumoral, de tal forma que las agujas queden en forma equidistante de 0.5 cm y paralelas
unas a otras. Finalmente fijar con dispositivos externos las agujas con el objetivo de que
permanesca en la misma ubicacion hasta finalizar el tratamiento con braquiterapia.
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PLANIFICACION DE IMAGEN

9.12 Traslado del paciente al tomégrafo simulador

El médico secundario junto con un miembro del personal técnico acompana al paciente al
tomdgrafo simulador, previa coordinacion telef dnica para su pronto recibimiento. El paciente
es trasladado en una camilla sobre una tabla rigida donde se coloca al paciente en posicion
decubito supino.

9.13 Importacion de imagenes al planificador de Braquiterapia del tomégrafo simulador

Las imagenes adquiridas por el tomografo simulador, son grabas en un CD el cual es
llevado por el médico secundario a la sala de braquiterapia para la importacién,
identificacion de las imagenes y recontruccion de las imagenes en el planificador de
braquiterapia porel fisico médico.

9.14 Delimitacion de volimenes de tratamiento y érganos de riesgo para planificacién

El médico radioncélogo es el encargado de la delimitacion del volumen de tratamiento, asi
como la delimitacién de los érganos de riesgo en las imagenes tomograficas reconstruidas
en el planificador previamente por el fisico/a médico segtn el protocolo: GTV, PTV-HR o
CTV y 6rganos de riesgo, una vez terminado el proceso de delimitacion se dara incio al
proceso de planificacion.

9.15 Planificacion de braquiterapia de alta tasa intersticial

El fisico médico recibe las imagenes digitales de la fluoroscopia y realiza su ingreso en el
computador del planificador identificando las iméagenes con el nombre del paciente. En las
imagenes de fluoroscopia se realiza la digitalizacion de las agujas implantadas una por una
identificAndoles con un nimero respective. Se procede a la planificiacién con el uso del
software indicado.

9.16 Aprobacion del plan de tratamiento

El médico radioncélogo en conjunto con el fisico médico evalla el plan de tratamiento,
teniendo en cuenta parametros tales como dosis a los puntos de referencia dentro del area
de interés a irradiar y dosis alos 6rganos de riesgo cercanos a la zona de tratamiento.

APLICACION DEL TRATAMIENTO

9.17 Paciente en sala de tratamiento, conexion del sistema remoto iridium o cobalto

El fisico/a médico y radioncélogo conectan los cables de transferencia del equipo de
braquiterapia con el aplicador inserto en el paciente, para posteriormente iniciar el proceso
de irradiacidn. Previamente hace una retroalimentacién al paciente sobre indicaciones
acerca del tiempo que tardara dentro de la sala de tratamiento, asi como la importancia de
no moverse durante el proceso y que se mantendrd vigilado mediante una camara en caso
de cualquier intercurrencia.

Se transfiere la informacion de la planificacién aprobada desde el TPS hasta la unidad de
control del equipo de braquiterapia.

Una vez colocado los cables para iniciar la irradiacion el fisico/a realizara una secuencia
corroborando la informacion desde el ingreso de las fuentes, que estas se encuentren
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habilitadas y verificard que la planificacién del tiempo y valores obtenidos en el TPS
concuerden con los enviados a la unidad de control.

9.18 Administracién del plan de fratamiento y monitoreo de paciente durante la irradiacion
medianie circuito cerrado de camara

E| fisico/a médico inicia la irradiacion y se monitoriza al paciente mediante un circuito de
cémaras, vigilando que paciente no se mueva durante el proceso de irradiacion.

9.19 Finalizacion del Tratamiento (desconexiéon del Sistema Remoto Iridium o Cobalto)

El fisico/a médico ingresa al bunker de tratamiento una vez finalizado el tratamiento y
procede a la desconexion de cada uno de los cables de transferencia unidos a las agujas
intersticiales. El médico radioncélogo procede al retiro del sistema de braquiterapia previa
medidas de seguridad y realiza medidas de hemostasia. La enfermera/o/o proporciona
asistencia al médico radioncélogo para dicho fin. El médico anestesiologo realiza la
verificacién final de los signos vitales y procede a tomar medidas post anestésicas del

paciente.
9.20 Refiro de agujas intersticiales y control de hemostasia

La enfermera/o monitoriza funciones vitales, asi como sintomas y/o signos de alarma del
paciente junto con el médico radioncélogo.

9.21 Traslado del paciente a sala de espera, valoracién y monitoreo

El médico radioncdlogo realiza la prescripcion de los medicamentos necesarios a utilizar
durante los dias posteriores al procedimiento, el médico anestesidlogo realiza la
monitorizacion final del paciente y las medidas de post anestesia requeridas.

9.22 Elaboracion de informe del procedimiento de braquiterapia, altay proxima cita

La enfermera/o ayuda al paciente a bajar de la camilla de procedimiento y orientarlo al lugar
donde debe realizar el cambio de sus prendas de vestir, una vez hecho esto, realiza la
entraga de la proxima cita de procedimiento.

9.23 Prelavado del sistema de braquiterapia y conteo de instrumental

El médico radioncologo realiza el informe escrito de todo el procedimiento realizado
incluyendo el examen clinico del paciente al ingreso en sala de braquiterapia, el
procedimiento de limpieza, asi como de la colocacién de los implantes intersticiales, ademas
coteja el informe impreso de la planificacion realizada por el fisico médico.

9.24 Traslado del sistema de braquiterapia a central de esterilizacién

El personal técnico de enfermeria transportard al término de todos los procedimientos el
material utilizado a la central de esterilizacién con las medidas de seguridad, llevando un
control estricto del nimero de instrumentos dejados para su recojo al dia siguiente.
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