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1. Endringer siden forrige versjon
Dette er et nytt dokument.

2. Hensikt og omfang

Prosedyren gjelder pasienter som skal ha ekstern stralebehandling i bekkenregionen med POD (Plan of the day). POD gis til alle som skal ha kurativ stralebehandling for cervixcancer og som har intakt
uterus, og baserer seg pa at det tas to CTer til planleggingen av strilebehandling. En CT tas med fylt bleere og en med tom blaere. Det lages deretter planer tilpasset varierende blaerevolum.

Prosedyren skal

* bidra til et mest mulig reproduserbart leie, og at leiet er optimalt for valg av behandlingsopplegg ved doseplanlegging.
¢ beskrive rutiner for giennomfgring av PET-CT/CT for doseplanlegging.

Prosedyren gjelder for personalet som deltar pa fiksering og bildeopptak av pasient ved CT og PET/CT.

Rutine er kun gjeldende ved RAD.

3. Ansvar

Fikseril lig fysiker, di lig fysiker, fagansvarlig stréleterapeut ved CT og PET/CT har ansvar for utarbeidelse og oppdatering av prosedyren ved endringer sammen med
dokumentansvarlig. De har ogsa ansvar for at aktuelt personale er informert om dokumentet.

Dokumentansvarlig (eier) har ansvar for 8 oppdatere dokumentet i eHandbok nar det er pakrevet eller senest innen fastsatt frist, giennomfgre hgringsprosessen og at det blir sendt til godkjenning.

Hgringsinstanser:

* eHandbok-utvalget, avdelingsledelse AMF/AKB, seksjonsleder straleterapifysikk RAD, seksjonsleder onkologisk fagseksjon gyn og stréleterapi AKB, enhetsledere Seksjon straleterapi AKB.
« Fagansvarlige og diagnoseansvarlige leger/fysikere/stréleterapeuter for gynekologisk kreft.
o Fikseringsansvarlig fysiker og straleterapeut

Vaer oppmerksom pa at dokumentet kan veaere endret etter utskrift.
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4. Fremgangsmate
4.1 Fiksering og leie
4.1.1 Utstyr

Tabell 1: Gynekologisk kreft.

Utstyr Cervix med intakt uterus
Wingboard Ja / skraputer benyttes vanligvis
Dyp hodepute Vurderes
Kombifix + 1 Ja

4.1.2 Pasientleie
* Ryggleie med hodet mot gantry
4.1.3 Utfgrelse
4.1.3.1 Wingboard
¢ Armene til pasienten skal hvile i wingboardet (figur 1).

* Bruk svarte skra puter ved behov.
* Bygg opp med If[osrser/kiylgr eller bruk dyp hodepute under hodet ved behov.

Figur 1. Wingboard med svarte skra puter, standard hodepute og dyp hodepute

4.1.3.2 Kombifix/knefix

¢ Juster vinkel (5°-20°) og avstand (A-F) slik at haelene ligger godt plassert ned i puta.
¢ Oppbyggingsklosser (1+2) vurderes under knefix.

Figur 2. Kombifix med +1 oppbyggingskloss under knefix.

4.1.4 Dokumentasjon av benyttet utstyr og innstillinger

Ta foto av fikseringen, hvordan pasienten ligger og innstillingene som er brukt.

Benyttet utstyr og innstillinger noteres i Encounter i Aria. Foto av fikseringen legges i mappe \\ad.ous-hf.no\OUSHF\Sensitivt\KIinikk\AND15-6669_Stréleterapi\Pasientfoto ARIA
4.2 CT-opptak

CT tas vanligvis pa PET-CT pa Avd. for nukleermedisin med bade CT og PET i samme opptak. Personale fra bade CT (AKB) er med ved fiksering og pategning av pasient, og dokumenterer fiksering i Aria.
Personale fra PET (Avd. for nukleaermedisin) tar PET-CT serier. Hvis PET-opptak ma avlyses, tas alle CT-opptak pa AKB etter konferering med rekvirerende lege.

For rutiner ved PET, henvises til eHandboks dokument (130236) RA PET/CT Doseplan bekken teknisk utfgrelse. PET-opptak av bekken tas med fylt bleere. PET-opptak av overkropp tas fortrinnsvis ogsa
med full bleere, men blaere kan tgmmes fgr PET av overkropp hvis behov.

4.2.1 Forberedelse av pasient

Tabell 2. Oversikt over forberedelser for bekken gyn POD.

Cervix med intakt uterus
Drikkeregime/blzerefylling* gittit.egomr: Id(ggéerrflt)r's;fwlyetigrefililr:s] ?néezvsdaelli/nagn?{ Noap(?lrggt(;:fnga-g‘av undersgkelse.
CT1 Tom blzere.
CT2 Bleere fylles med 250 ml saltvann.
MR MR tas som en del av utredningen.
Kontrast Gis som standard pa CT 2 med fylt bleere om ikke annet er nevnt pa rekvisisjon.
Tatovering Nei
Pategning Referansepunkt, akser og markering for knefix

*Ved behandling tsmmer pasient bleaere og drikker 2 glass vann (300 ml) 60 min fgr behandling.

Vaer oppmerksom pa at dokumentet kan veaere endret etter utskrift.
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https://ehandbok.ous-hf.no/document/130236

Figur 3. NaCl, rektalslange, 50ml sprgyte, kateterklemme og kateterpose brukes ved fylling/tamming av kateter.

4.2.2 Pasientinnstilling og scan

Tabell 3. Plassering av CT ref og scanomrade

Gyn
Aksiale lasere 2cm cranielt for symfysen
Sagittale lasere Midt i symfysen
Koronale lasere Ca. midt i caput femuri
Scan fra Th12
Scan til 5 cm caudalt for vulva

4.2.3 Etterarbeid

Kateterpose kobles pa etter undersgkelse. Klemma dpnes pa kateterpose slik at urin témmer seg i posen. Kateter fjernes mens pasient ligger p& bordet. Bruk en 10 ml sprgyte til aspirering av ballongen i
blaera, deretter kan kateter dras ut. Urinen til pasient kan kastes i vanlig sgppel.

5. Definisjoner

CT ref: Nullpunktet for forflytning til isosenter ved behandling.
Axiale lasere bestemmer longitudinell posisjon

Sagittale lasere bestemer lateral posisjon

Koronale lasere bestemmer vertikal posisjon

Vedlegg

o Utfgrelse med kombifix pd Radiumhospitalet

Andre eHandboksdokumenter

B MR for doseplanlegging i straleterapi - RAD
B cT for doseplanlegging - Gjennomfgring generelt
[2) RA PET/CT Doseplanlegging gynekologisk kreft (DP Gyn

Vaer oppmerksom pa at dokumentet kan veaere endret etter utskrift.
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