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RADIOTERAPIA

Ingreso

El ingreso a sistema de Historia Clinica Electrénica Oncoldgica se realiza ingresando a la siguiente
direccién:

URL:  https://hceo.hcen.salud.uy
https://hceo.redsalud.gub.uy

Se le solicitara Usuario y Password de validacion de ingreso:
Usuario: Cédula de Identidad.

Contrasefa: Una personal.

Validado el ingreso de usuario/password para el caso de profesionales que trabajen en mas de
un centro asistencial el sistema solicitard que seleccione la unidad en la que se encuentra
trabajando.

Una vez que el médico completa la historia clinica de Primera Consulta, los diagnésticos
correspondientes, examen fisico etc, ingresa al Mddulo de Radioterapia.

En el menu de la izquierda de la pantalla se despliega dicho Mdédulo.

Ml Evolucidn

9 Tratamientos sistémicos

## | Radicterapia
Obj. y est. terapéutica
Ind. v Plan de TTO
Simulacion y setup
Control intratratanmiento

Resumen

Primera consulta
Diagndsticos
Antecedentes

Examen fisico

R EONSN i

=,

i Atenec
Procedimientos
Medicacion

En suma

POSD

Ingresar Documentos
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Los Items correspondientes se iran completando dependiendo de la informacién con la que se
cuente en el momento de la consulta, y/o del flujograma de trabajo de cada Servicio de
Radioterapia en particular.

Durante la primera Consulta posiblemente se ejecuten los items referidos a: Objetivo y
estrategia terapedltica; Indicacién y Plan de Tratamiento y si se cuenta con fecha de Simulacion
se indicara en dicha instancia (Tiempo Maximo de llenado aproximado 8-10 minutos).

Los siguientes items Set-up y Control intra-tratamiento se completaran una vez que el paciente
comience con el mismo; mientras que Resumen se utilizara al final del tratamiento.
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OBJETIVO y ESTRATEGIA Terapéutica

La Funcidn de esta ventana es registrar y poder medir estadisticamente lo que estamos tratando
ya sea como Tumor Primario, Secundarismo con sus variabilidades, Recidiva locoregional
(Marginal, en el campo del tratamiento o fuera del Campo) o Reirradiacion.

En la actualidad y gracias a los avances tecnoldgicos recibimos en nuestras consultas cada vez
mas largos supervivientes por los que estos pacientes se benefician en un alto porcentaje de
Tratamientos de Reirradiacién, los cuales han aumentado su indicacién en los ultimos tiempos.

Ejemplo: paciente portador de un Tumor Primario de Pulmdn con Secundarismo Oseo, en ese
caso tenemos la posibilidad de marcar ambas opciones.

Las opciones No son Excluyentes.

Si falta algin dato que impida marcar alguna de las opciones, en una consulta posterior se puede
ingresar un nuevo objetivo y estrategia terapéutica.

Tratamiento
(Otra) A
Tu Primario # o
€4

. » | Encefalico
Secundarismo ¥ [(Otro) v | > | Canelionar

Re Irradiacién . E““'j“f‘ﬂr

A Hepatico

Recidiva # | (Otro) v | | Glandula suprarrenal

RTy QT

Objetivos y estrategia terapéutica

Marginal
En Campo
- Fuera de campo

b

Consta con los siguientes items:

e Tumor primario
e Secundarismo
e Reirradiacion

e Recidiva.
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En Recidiva tenemos cuatro opciones para registrar
e Marginal
e EnCampo
e Fuera de Campo

e Otro

Podemos dejar registrado que el paciente se realiza ambos tratamientos RT y QT concomitante.

Objetivo y Estrategia Terapeltica: cuenta con un campo de texto libre donde el Oncdlogo
Raidioterapeuta puede explicar cuales son los objetivos y estrategias a utilizar.

Se sugiere registrar a modo de “En Suma“: zona a irradiar, criterio de tratamiento, Dosis Total,
Fraccionamiento y todo lo que el profesional considere necesario.

Si el paciente ha tenido otros Objetivos y Estrategias Terapeuticas se puede acceder al Cliquear
en Ver Objetivos y Estrategias Terapeuticas anteriores.
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INDICACION y PLAN de Tratamiento

En este Item el Médico Radioterapeuta selecciona e indica el Plan de Tratamiento a realizar
segln la Técnica de Radiacién a utilizar: RTE2D; RTE3DC; IMRT; Radioterapia Estereostatica; BT
y Otras técnicas.

En la siguiente pantalla se desplegaran los tratamientos en curso del paciente, o los ya
finalizados, y se permitira el ingreso de uno nuevo. (nota: los tratamientos inactivos o finalizados
aparecerdn tachados)

Para ingresa una nueva indicacion se debe presionar el boton  [ITFEIN

Al iniciar un nuevo tratamiento se despliegan las posibles técnicas a realizar.

(u] Ver historia
W Evolucisn Seleccione el tratamiento o comience uno ([N

@ Teatamientos sistémicos fedullEslado

Seleccione la técni

%% Radioterapia

0bj. y est. terapéutica

Ind. y Plan de TTO
Simulacion y setup
Control intratratamiento

Resumen

Primera consulta
Diagndsticos
Antecedentes
Examen fisico

Ateneo

DH eOD e

=] Procedimientos
Medicacién

En suma

R RS

Ingresar Documentos

[  Finalizar consuita

Todas Las Técnicas tienen la opcidon de marcar Criterio de Tratamiento:
Curativo: Adyuvante, Neoadyuvante, Exclusivo (Sélo RT).

Paliativo: Exclusivo, Complementario, Hemostatico, Analgésico, Desobstructivo,
Descompresivo, Otros.

A continuacidn se detallan los datos para cada técnica.
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RTE2D

Fecha Estado Técnica Topografia Profesional
i} 21/02/19  Activo RTEZDC
Evolucidn

Obsarvacion

: - Criterios
9 Tratamientas sistémicas /| Adywvante Neoadywante Exclusivo |

“" Radicterapia Curative

Paliativo \
Obj. y est. teraputica
| Exclusivo Complementario Hemostatico Analgésica Desobstructivo Descompresivo Otros
Ind. y Plan de TTO Datos de RTE2ZD
Simulacién y setup Topagrafia | ‘
Control intratratamiento Equipamiento | Imagen portal
Resumen Fotones © Electrones E
® " . Energia £
rimera consul : i
N Fraccionamiento I "al . §
[‘_] Diagndsticos Dosistoral [ @ cby H:zFi Extrzrn::o i
@ Antecedentes Dosis fraccién E cGy Hiper Fx
Fracciones [ 1)
W Examen fisico
i Ateneo . )
L Dias De lunes a viernes
a
Procedimientos - . . . . . . .
d i[] Lunes L] Martes i[] Mircoles O Jueves i[] Viernes i[] sabado ] Domingo
& Medicacion
Fecha estimada de inicio m
o En suma Fecha estimada de fin m
B Ingresar Documentos
Observaciones

e Se deben registrar los siguientes datos:
e Topografia (texto libre): ej. Columna Lumbar L4
e Equipamiento: Modelo de Acelerador (por ejemplo LINAC 2100)
e Fotones o electrones con su respectiva energia
e Fraccionamiento
o Convencional (< 220 cGy dia)
o Hipofraccionamiento Moderado (>220 <500 cGy)
o Hipofraccionamiento Extremo (> 500 cGy)
o Hiperfraccionamiento (BID 110-160 cGy/dia 2 veces dia con intervalo de 6-8 hs)
o SIB (boost concomitante)
e Dosis Total y Dosis Fraccidn, el nimero de fracciones se calcula automaticamente al
completar los parametros previos.

Luego se ingresa los dias que se va a administrar el tratamiento. Cliquear en opcién De Lunes a
Viernes (letras azules) para que marque automdaticamente todos los dias. En el caso de dias
alternos seleccionarlos individualmente.

Seleccionar fecha estimada de inicio, y automaticamente se calcula la fecha estimada de fin al
cliquear sobre icono calendario.

Hay campo de texto libre para que el profesional pueda registrar las observaciones pertinentes.
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RTE3DC

El ingreso de datos es muy similar al de la técnica anterior RTE2D.

Se adiciona el registro de realizacidn de tratamiento mediante imagen guiada de Cone Beam o
Imagen portal.

Criterios “
Tl Evolucion Curativo ¥ Adywvante Necadyuvante ¥ Exclusivo
Paliativo
e Tratamientos sistémicas \Q
. | Exclusive Complementario Hemostatico Analgésico Desabstructivo Descompresiva Otros
{80 Radioterapia Datos de RTE3DC
Q0j.y est. terapéutica Topografia fnama |
Ind. y Plan de TT0 Equipamiente [AL \ Cane Beam Imagen portal ¥ )
S ! ® Fatones © Electranes 3
Simulacidn y setup \ Convencional %
Energfa [10 ¥
Control intratratamiento ' Convencional ;
Fraccienamiento ————— P | HipoFx Meoderado 5
Resumen HinoFx Ext &
Dosis total mlm Gy H1'DO "‘: XLremo £
. : iper Fx
b Primera consuta Dosis fraccion Gy
a
(4] Diagndsticos Fracciones

@ Antecedentes

. Dias
¥ EBamen fisico

A o (¥ ) M (v) g
EI Procedimientos Fecha estimada de inicio | 04/03/201984
Fecha estimada de fin | 05/04/201988

& Medicacion

a En suma

B  ingresar Documentos .
Observaciones

Ejemplos de registro de datos:

Ejemplo 1)
Topografia: Préstata y regiones ganglionares pélvicas
Dosis Total: 7740 cGy
Dosis Fraccion: 180 cGy
Al cliquear dentro del recuadro de fracciones automaticamente carga la cantidad de las
mismas.
En observaciones a texto libre, el médico podra especificar las Dosis Totales de otras zonas de
interés durante el mismo tratamiento como regiones ganglionares pélvicas en este ejemplo.
Observaciones: Ganglios pélvicos DT: 5040 cGy

Préstata DT: 7740 cGy.

Ejemplo 2)

Topografia: Es6fago Tercio Medio

Dosis Total: 4500 Cgy

Dosis fraccion: 180 cGy.

En Observaciones: puede aclarar lo que crea pertinente el profesional
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Ejemplo 3)

Topografia: Pulmén LSD y Mediastino

Dosis Total: 6600 cGy

Dosis fraccion: 200 cGy

Observaciones: Mediastino 5040 cGy. Tumor LSD

Ejemplo 4)
Topografia: Mama Derecha
Dosis Total: 6600 cGy
Dosis Fraccion: 200 cGy
Observaciones: Mama Derecha Dosis 48-50 Gy
Boost en lecho quirurgico Dosis 16-18 Gy.

Ejemplo 5)
Topografia: Mama Derecha y Axila Derecha
Dosis Total: 6600 cGy
Dosis fraccion: 200 cGy
Observaciones: Axila derecha 5000 cGy
Mama Derecha: 5000 cGy
Boost lecho quirdrgico: 1800 cGy

-:;_'rsalud
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IMRT

Datos especificos de la técnica IMRT:
e Sin o Con Imagen guiada (IGRT): Cone Beam- Imagen Portal
e Modalidad: Molde, Multihojas (al cliquear en Multihojas se despliega automaticamente la
cantidad de hojas a seleccionar)
e Tipo de IMRT: Step and Shoot, Dinamica, Vmat, Helicoidal
e Topografia: texto libre
e Energia FOTONES (6, 10, 15, 18)
e Los Volumenes de tratamiento se pueden agregar cuantos sean requeridos cliqueando en
el icono @ desplegandose las siguientes opciones:
e Volumen: La intencién de este item es completar las zonas a irradiar de acuerdo a
Volumenes de Riesgo teniendo en cuenta la Nomenclatura clasica recomendada por ICRU
83 (GTV-CTV-PTV etc). GTV Tumoral; GTVN (ganglionar)
o Riesgo Alto: CTV de Alto Riesgo de enfermedad subclinica
o Riesgo Intermedio: CTV de Riesgo Intermedio de enfermedad subclinica

o Riesgo Bajo: CTV de Bajo Riesgo de enfermedad subclinica

Se citaran sélo a modo de ejemplos para llenar planilla:

EJEMPLO 1: Irradiaciéon en ORL con IMRT en tratamiento a Dosis radicales.

- GTV Tu+: tto Convencional - Fracciones 33- Dosis Fraccién 212 c¢Gy/dia- Dosis Total al volumen
7000 cGy.

- Alto Riesgo CTV: tto Convencional- Fracciones 33- Dosis Fraccion 180 cGy/dia- Dosis Total al
Volumen 5940 cGy.

- Bajo Riesgo CTV: tto Convencional- Fracciones 33- Dosis Fraccién 160 cGy/dia- Dosis Total al
Volumen 5400 cGy.

EJEMPLO 2: Irradiacion en ORL con IMRT en Tratamiento Adyuvante (Post-operatorio) en
paciente cuya AP informa, margenes libres.

- CTV Lecho Tumoral o ganglionar positivo: tto Convencional- Fracciones 33- Dosis Fraccién 200
cGy/dia- Dosis Total al Volumen 6600 cGy.

- Alto Riesgo CTVN (ganglionar): tto Convencional- Fracciones 33- Dosis Fraccion 180 cgy/dia-
Dosis Total 5940 cGy.

- Bajo Riesgo CTVN (ganglionar negativo): tto Convencional- Fracciones 33- Dosis Fraccién 164
cGy/dia- Dosis Total 5412 cGy.

Historia Clinica Electrdénica Oncoldgica (HCEO) — Mddulo de Radioterapia
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(a7 Verhistorla
W Evoluckin Seleccione el Lratamiento o comience uno ([T
© Totsvientos selénices [y Toposrafia Profesional
B Hinetizade SEHAOREANRE,
@ Radioterapia UL Hedeade SCHLAOHE AHTREL
Db, v esL. isvapdutica T 1900319 Activo SCHIAVONE ANDREA
Ind. y Plan de TTO
e o Criterios /VI Adywante O Neoadywante 0 Bxclusivo 0 |
Cantrol intratratamiento Curativo [ '
F— Paliativo # Exchusive Cemplementaria Hemastdtico [ Analgésica [ Descbstructivo & Descompresiva [ Otres:
Primera consulta Datos de IMRT
Diagndsticos ) Cantidad de hojas[80 ¥ [Pasoy tiro (step and shoat) ¥
Antecedents ® IMAT sin IGRT © IMRT con IGRT Modalidsd Malde  v| ———————Jp [THE 80 Paso y tiro (Step and shoot)
etedente (6 +] Cone Beam @ Imagen portal Dinamica (Sliding windav)
Examen fisico 6 Topografin 160 | | Vmatfrapidarc
o | — l l Helicoidal
. - Erergia
18 Volumen Volumen Tipo Fracelones Doss fraccida (cGy) Dosts total del valumen (cGy) @
Procedimientos
) Medicacion )
Dias De lunes s viernes
Derlvacidn
[ Wircoles 1 Viernes ] Sabado
En surma e B
Fecha estimads de inicic [ 7 7
Ingresar Documentos Feecha estimada de fin | - |
Observaciones
4
y . ‘ - . )
lumen Volumen Tipo Fracciones  Dosis fraccion (cGy)  Dosis total del volumen (cGy) I‘

0 | [Comenconal (180200 Gy &) 7) 71 39 [0

Convencicnal 180-200 cGy dia] T

HipoFx Moderado (>200<500 cGy)

HipoFsx Extrema (> 500 cGy)

Hiper Fx (BID 1100-1300 cGy/dia 1 veces dia con intervalo de 6-8 hs)
SIB {boost concomitante)
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Radioterapia Estereotactica

Datos a completar especificos de la técnica de Radioterapia Estereotactica a destacar:

Il Evolucion
e Tratamientos sistémicos
a . .
fa} Radioterapia
0bj. y est. terapéutica
Ind. y Plan de TTO
Simulacion y setup

Control intratratamiento

Resumen

t Primera consulta
i, . )

[4] Diagnésticos
@ Antecedentes
W Eamen fisico
@ Ateneo

-, TR

| Procedimientos
& Medicacion

p En suma

ﬁ Ingresar Documentos

Modalidad: Seleccionar si es Cerebral o Extracerebral (SBRT).

Topografia: Texto Libre

Esquema de Dosis: al elegir Dosis Fraccionada (RTEF= Radioterapia Esterotactica

Fraccionada) o Hipofraccionada se despliegan automaticamente las Opciones Dosis Total,

Dosis Fraccidon y niumero de fracciones.

Criterios

Curativo ¥ Adyuvante Mecadyuvante ¥ Exclusivo
Paliativo

Datos de Radioterapia Esterotactica

Mocalidad R

Cerebral
Cerebral
SBRT-Extracerebral

Topografia | :|
Equipamiento | |
Cone Beam Imagen portal
Esquema Dosis total: E Gy
Volumen tumaral B mm

Volumen isodesis incluido referencia E %

Valor isodosis referencia E Gy

Dosis anica

Dosis fraccionada
Hipofraccionada

}'rsalud

»

Alertas

Dias De lunes a viemes ()

Fracciones E Dosis fraccidn |j Gy

Dosistotal: [ 0| cGy

] sabado

] Domingo

Fecha estimada de inicio m
Fecha estimada de fin ﬂ

Observaciones

Historia Clinica Electrénica Oncoldgica (HCEO) — Mddulo de Radioterapia
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BT

e Datos especificos de la técnica BT a destacar:
e Topografia: texto libre
e Colocacién: Tipo de implante a realizar: Intersticial, Endocavitaria, Endoluminal,
Endovascular, Superficial
e Equipamiento: Indicar Modalidad de BT de acuerdo a Tasa de Dosis a utilizar:
o BajaTasa: LDR0,4 a 2 Gy/hora
o MediaTasa: MDR 2 a 12 Gy/hora
o Alta Tasa: HDR mayor a 12 Gy/hora
e Material Radioactivo a utilizar: Seleccionar Cobalto, Iridio o Cesio.
e Otros parametros a completar: Fracciones, Dosis Fraccion y Dosis Total

e Observaciones: Texto libre

Criterios
Hll - Evolucion Curativa
e Paliativo ¥ Exclusivo Complementario Hemostatico Analgésico Desobstructivo Descompresivo Otros
Tratamientos sistémicos
A . . (Minguno)
(8] Radioterapia Datos de BT (Ninguno)
(Obj. y est. terapéutica Topografia ‘ Instersticial _
o - Endocavitaria 3
Ind. y Plan de TTO Colocacion | (Mingune) ¥ P odaluminal H
Simulacion y setup Equipamiento |(Ninguno) ¥ Endovascular E
Control intratratamiento Material Superficial i
2D
e "
@ Frimera consulta {Ninguno)
- Fracciones [ oy Dosistoral: )| Gy |BajaTesa
m Diagnésticos Media Tasa
Alta Tasa
@ Antecedentes Dias De lunes a viernes (¥)
W oamen fisico |m,ES @ Midrcoles
i Ateneo ) L
- Fecha estimada de inicio ﬂ
a obalto
[E]  Procedimientos Fecha estimadadefin [/ 1 |14
‘) Medicacidn
o Ensuma
B Ingresar Documentos Observaciones

[#  Finlizar consulta ‘

Historia Clinica Electrénica Oncoldgica (HCEO) — Mddulo de Radioterapia
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Otras técnicas

El sistema permite que para algln caso especifico en el que se utilice una técnica que no esté
dentro del alcance del sistema, esta pueda ser igualmente ingresada debiendo el médico
detallar lo realizado en el campo de Observaciones.

—
()} Verhistoria —
Criterios
Il Evolucion
Curativo ¥ Adywvante Necadyuvante Exclusivo 8

e Tratamientos sistémicos Paliativo &
o Topografia
E&} Radioterapia ‘ ‘

Obj. v est. terapéutica

Ind. y Plan de TTO Dias De lunes a viernes

Simulacion y set P \ e . = z e ey P e,

MUgHAysEtp U] Martes 1] Migrcoles : [ Jueves: ] Viernes ] Sabado | Domingo

Control intratratamiento

Resumen Fecha estimada de inicio m
Fecha estimada de fin

-
]
2
|
E
13
2
1
3
-]
1}
:

Primera consulta
Diagnosticos

Antecedentes i
Observaciones

Examen fisico

Ateneg

i F @ © = @

Procedimientos

Medicacion

En suma

LR IR S

Ingresar Documentos
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SIMULACION y SETUP

El Objetivo de este Item es poder registrar y valorar a futuro y a nivel nacional tanto el momento
en que se efectla la simulacién del paciente, asi como el tipo de simulacidn que se realiza.

Nuestro objetivo y lo ideal es partir de una simulacién virtual 3D en todos los pacientes, pero
sabemos que muchas veces debido a situaciones clinicas, urgencias oncoldgicas y logistica seguin
cada centro, no siempre se puede realizar por lo que algunos pacientes comienzan 2D y en la
evolucidn se realiza 3D.

Se coloca la fecha de simulacién y se elige algunas de las siguientes opciones: Ninguna, 2D, 3D o
ambas (2D y 3D).

Con respecto al momento en que se efectia la Simulacidon dependera del Flujograma de trabajo
de cada Centro Publico y Privado.

Por lo tanto consideramos fundamental completar estos item.

Al ingresar a esta funcionalidad el sistema despliega en modalidad “tarjetas” los tratamientos
activos que tiene el paciente con un conjunto de datos resumen de cada una. Cabe aclarar que
si en pasos previos no se llenan los item sugeridos dichas tarjetas quedaran vacias.

Cada Tarjeta mostrard la Dosis Total de mayor valor numérico. En técnica de IMRT donde se
completan varios voliumenes, aparecera el de mayor Dosis Total, ej, 7000 cGy en un Tratamiento
de ORL.

El médico selecciona aquella técnica para la cual ingresados los datos correspondientes a la
Simulacidn y el SetUp .

Wl Evolucién

) Trakamientos sistemicos

#1 Radioterapia
. y est. terapdutica
. y Plan de TTO
SMNACION Y Setup
Cortrol frtratratamienta
ReLmen

@ Primera consulta

[riagnedsticos

Ingresar DoCUMENtos

Simulacian y setup

PULMOM B0
RTE3DC

Criter

Paliative, Complementaric, Analgésico

Josss toeal (cGy) 1000 en 5 Fracciones Dosis dia fo3y) 200

Oy vaciones

Inicia de tratamienta el proxima lunes.

Historia Clinica Electrdnica Oncoldgica (HCEO) — Mddulo de Radioterapia
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SIMULACION
(a}  Ver historia Simulacin y setup
Wl Evolucién Simulacidn y setup
a Trakamizntos sistemicos: | PULMON | T
1 Radinterapin
6], y ost. torapdutica RTE3DC

Criberios

Ind, y Plan de TTO
Paliativo, Complementario, Analgésico

Simulacian y setup
Conkrol inratratamiento Dosis tokal (cGyh 1000 en 5 Frocciones Desis dha icTy) 200
Resumen

Diservaciones
Inicia de tratamiento el proximo lunes.

Prirnera consulta

= e

[riagnadsticos

Antecedentes

e ©

Examen fisico

Alenen

Procedimientos

Medicacion

En sisria

[ - B A i

Ingresar Documentos

Finalizar comsulta

Generalmente la fecha de Set Up coincide con el dia de inicio de tratamiento radiante.

Si desde el inicio del tratamiento o durante la evolucién del paciente se necesita realizar mas de
un set up, se debe firmar la historia. Luego se vuelve a ingresar a la historia del paciente,
(filtrando por consultas firmadas o por buscador) ya que debe generarse una nueva consulta
para poder cumplir este paso.

Se cuenta ademas con un texto libre a modo de observaciones donde el Profesional puede hacer
las observaciones pertinentes, desde preparacion previa, métodos de fijacién, necesidad de
realizacion de Simulacién en evolucién etc, o lo que considere necesario en esta instancia.

Tanto en las Pestafias de Simulacién como Set Up se pueden ver si hay procedimientos previos
cligueando en simulaciones anteriores y/o Set Up anteriores.
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Ml Evolucién

o Tratamientos sistémicos

@ Radioterapia
0Obj. y est. terapéutica
Ind. y Plan de TTO
Simulacion y setup
Control intratratamiento

Resumen
‘ Primera consulta
@ Diagnésticos
@ Antecedentes
W  bamen fisico
@ Ateneo
@ Procedimientos
& Medicacion
o En suma

B Ingresar Documentos

Simulacion y setup

Simulacidn y setup

‘m ‘ 28/02/19

RTE3DC
Criterios
Paliativo, Complementario, Analgésico

Dosis total (cGy) 1000 en 5 Fracciones Dosis dia (cGy) 200

Observaciones
Inicio de tratamiento el proximo lunes.

Simulacion

Setup Setup anteriores

Fecha de setup|_ 28/02/194

Resumen |Fecha de inicio del tratamienta.

Historia Clinica Electrénica Oncoldgica (HCEO) — Mddulo de Radioterapia
18



-:;_'rsalud

CONTROL Intra-tratamiento

El Objetivo es registrar y valorar frecuencia de controles intra-tratamiento (dependera de cada
centro y estado del paciente), Estado general del paciente, concurrencia, tolerancia al
tratamiento, efectos secundarios agudos, registro de Dosis al momento del control.

En el Sector superior de esta pantalla se puede observar un mini-enunciado del tratamiento en
Curso donde se destaca Equipamiento, Técnica, Topografia, Dosis Fraccion, Dosis Total. Nota:
estos campos no apareceran si no se llenan en los items previos.

-Las inasistencias del paciente incluye faltas por decisidn del paciente, asi como los dias de Split
indicados por el médico Radioterapeuta. En el campo de Control de Radioterapia (texto libre) el
médico puede explicar motivos de inasistencias.

-El Estado General del Paciente se medird a través de la Escala ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group).

- El Desarrollo de Efectos Secundarios Agudos se valorara segun la clasificacion RTOG/EORTC
(efectos agudos y tardios); CTCAE 4.03(agudos y tardios); SOMA-LENT (efectos tardios).

Se tomara en cuenta para registrar los Efectos Secundarios, aquellas toxicidades que afectan en
mayor medida al estado del paciente, su calidad de vida y tolerancia al tratamiento. En ambas
se desplegara una Lista para seleccionar la toxicidad y a continuacion el Grado (siendo Grado 1
el minimo y el Grado 5 el fallecimiento del paciente).

Si el paciente tiene mas toxicidades el Oncélogo Radioterapeuta lo puede detallar en texto libre
de Control de Radioterapia.

Aclaracidn: el dato de Toxicidad Aguda se ingresa para cada uno de los tratamientos que tiene
en curso el paciente. Ejemplo si un paciente se esta tratando pulmén con RTE3DC y Columna
Lumbar por secundarismo 6seo con RTE2D aparecera, una opcion de Toxicidad Aguda para
RTE3D y otra para RTE2D.
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RESUMEN
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El Objetivo de este Item es dar por finalizado el/los tratamientos recibidos por el paciente,
generando un reporte con los datos basicos del paciente y del tratamiento radiante accesible y

entendible para el resto de los profesionales con un lenguaje comun.

Equipamiento Técnica Topografia

equipamiento RTE3DC PULMON

Fecha de inicio de Tratamiento | 04/03/19(4 Fin del tratamiento | 08/03/19(4

Buena
Regular
Mala

Resumen (Presente

Estimado colega:

Hemos finalizado el tratamiento radiante de FRANCISCO LORENZO PY MARRERQ, CI: 14898916
de 74 afios por

- PULMON (RTE3DC) Paliativo, Complementario, Analgésico.

Ha tenido tolerancia Regular.
El misma se realizd en un perioda de 0.57 semanas, comenzd 04/03/19 y finalizd el 08/03/19
Lo veremos en control de policlinica en 0 Dias.

Tolerancla |Regular v  *‘:|
]
Control post tratamiento E Excelente |

Doss fraceian (cGy) Doss total (c6y)|
1000
Finalizado
| Suspendido

X

Fallecimienta

Decision del paciente
Decision de familiares
Problemas socio-econdmicos
Inkoberanci al trataméento
Decision del Médico

Al Ingresar en la Pestafia Resumen se puede observar:

e En el Sector superior de esta pantalla se puede observar un mini-enunciado del tratamiento

en Curso donde se destaca Equipamiento, Técnica, Topografia, Dosis Fraccion, Dosis Total.

Nota: estos campos no apareceran si no se llenan en los items previos.

e Fecha de inicio y Fin de tratamiento: En caso de que este con mas de un tratamiento activo,

el sistema sugerira como fecha de inicio la fecha de inicio del primer tratamiento iniciado y

como fin de fin la del Ultimo. Ambas fechas pueden ser modificadas por el médico.

e Tolerancia al tratamiento: Buena, Regular, Mala, Excelente.

e Los tratamientos en curso se podran dar por Finalizados o Suspendidos, segun sea el caso.

Se considerara Finalizado cuando se cumpla con el plan de tratamiento planificado. Mientras

que Suspendido se refiere al tratamiento dénde no se cumplié con lo planificado por

diferentes motivos. En ese caso se desplegaran distintas opciones a seleccionar

(Fallecimiento, Decisién del paciente, Decision de familiar, Problemas Socioecondmicos,

Intolerancia al Tratamiento, Decisién Médica)
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o Hay que tener en cuenta que al finalizar/suspender un tratamiento, se

finalizan/suspenden todos los tratamientos activos en el momento.

Todos los datos ingresados en esta funcionalidad son del paciente y no de cada tratamiento.

A su vez genera un reporte que podra ser enviado al médico tratante del paciente, también
podrd ser impreso.

Cuando se selecciona Armarresumen | se genera en forma automatica un resumen de el/los
tratamientos aplicados al paciente, incorporando al mismo una serie de datos considerados
como los mas relevantes.

Los datos que se incluyen son:

e Datos filiatorios del paciente: Nombre, Apellido, Cédula de Identidad, Edad.

e Patologia, Estadificacion y datos que el profesional crea pertinentes.

e Con Respecto a RT:

O

O

O

Equipo utilizado para el mismo

Energia Correspondiente Fotones/Electrones

Criterio de Tratamiento de RT

Zona tratada

Dosis Total, Dosis Fraccidn, Fracciones

Periodo de Tratamiento realizado, semanas y rango de fechas de inicio y fin
Tolerancia al tratamiento (buena, mala, regular, excelente) y desarrollo de
efectos secundarios al mismo.

Fecha de proximo control de Seguimiento pos-radioterapia y estudios
pertinentes de ser necesario.

Saludo al colega

e Este resumen es totalmente editable, puede borrarse y escribirse todo de nuevo,

modificarse, etc. Su funcién es la de “ayuda memoria” para el médico.
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