INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° H E! -2022-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 48 deelrecode 2022

VISTOS:

El Informe N° 000080-2022-DICON/INEN, de la Direccién de Control de Cancer, el
Memorando N° 001853-2021-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y el Informe N° 000145-2022-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica;

Y,

2Que a través de la Ley N° 28748, se creé como Organismo Publico Descentralizado al
V7 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de
-+" derecho publico interno, con autonomia econdmica, 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 Organica
del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2011-PCM;

2 Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial El
& Peruano, el 11 de enero de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF - INEN), estableciendo la
jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las
// funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas:

<SESORN Que, con Informe N° 000080-2022-DICON/INEN, la Direccién de Control de Cancer,
N2\ remite, entre otros, el Memorando N° 001853-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General
lde Planeamiento y Presupuesto, con el cual alcanza el Informe N° 000198-2021-00-
2/ OGPP/INEN elaborado por la Oficina de Organizacién y el Informe N° 001756-2021-
OPE-OGPP/INEN elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico, mediante los
cuales emiten opinién técnica favorable a los dos (02) anteproyectos de PNTs
elaborados por el Equipo Funcional de Imagen y Terapia del Departamento de
Medicina Nuclear y el Departamento de Radioterapia de la Direccién de Radioterapia,
las mismas que se sujetan a la estructura de costos en cuanto a la Identificacion del

% \CPMS, Equipamiento y Suministros, los cuales se detallan a continuacion:

CODIFICACION DENOMINACION DE PNT

PNT.DNCC.INEN.262 Procedimientos Normalizados de Trabajo de
Establecimiento de campos asistido por PET/CT

.................

(/\TTS"\T/; Simulacién intermedia (3D, IMRT o VMAT) - V.01
47~ X+ PNT.DNCC.INEN.263 Procedimientos Normalizados de Trabajo de
§°B° ) Establecimiento de campos asistido por PET/-CT

‘ Simulacién compleja (SRS, SRT 6 SBRT)- V.01
S INER



Que, de la revision efectuada a los Documentos Normativos en cuestién elaborados por
el Equipo Funcional de Imagen y Terapia del Departamento de Medicina Nuclear y el
Departamento de Radioterapia de la Direccion de Radioterapia, se aprecia que cumplen
con la estructura minima sefialada en la Directiva Administrativa N° 001-2019-
/7. INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos en

~ . el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado mediante
Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, de fecha 10 de julio de 2019;

Que, en mérito al sustento técnico de la Oficina de Organizacion, de la Oficina de
Planeamiento Estratégico y del Departamento de Normatividad, Calidad y Control

23 Nacional de Servicios Oncolégicos, para la aprobacion de los dos (02) Procedimientos
“f‘;i,\) Normalizados de Trabajo del Equipo Funcional de Imagen y Terapia del Departamento
=/ de Medicina Nuclear y el Departamento de Radioterapia de la Direccién de Radioterapia,

)

=/ corresponde emitir el acto resolutivo correspondiente para su aprobacion;

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General,
de la Direccion de Control del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, de la Direccién de Radioterapia y de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto
Supremo N°001-2017-SA y la Resolucién Suprema N°011-2018-SA;

SE RESUELVE:

- ARTICULO PRIMERO. - APROBAR los Procedimientos Normalizados de Trabajo
~ siguiente, que en anexos forman parte integrante de la presente resolucion.

. PNT.DNCC.INEN.262, PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE
) TRABAJO DE ESTABLECIMIENTO DE CAMPOS ASISTIDO POR PET/CT
SIMULACION INTERMEDIA (3D, IMRT O VMAT) - V.01.

PNT.DNCC.INEN.263, PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE
TRABAJO DE ESTABLECIMIENTO DE CAMPOS ASISTIDO POR PET/-CT
SIMULACION COMPLEJA (SRS, SRT O SBRT)- V.01.



PNT.DNCC. INEN.262. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
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Salud

PNT.DNCC. INEN.262. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ESTABLECIMIENTO DE CAMPOS ASISTIDOS POR PET/CT SIMULACION INTERMEDIA
(3D, IMRT o VMAT) - V.01

Direccién de Radioterapia
Departamento de Radioterapia - Departamento de Medicina Nuclear
Equipo Funcional de Imagen Terapia

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ESTABLECIMIENTO DE CAMPOS
ASISTIDOS POR PET/CT SIMULACION INTERMEDIA (3D, IMRT O VMAT)

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de Establecimiento de Campos Asistidos por
PET/CT, Simulacion Intermedia (3D, IMRT o VMAT).

IDENTIFICACION DEL CPMS
|- Cdbdigo CPMS (MINSA): 77285.01
- Codigo Tarifario INEN: 310912

ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de Establecimiento de
Campos Asistidos por PET/CT; Simulacién Intermedia (3D, IMRT o VMAT), en el
Departamento de Radioterapia y en el Departamento de Medicina Nuclear, desde su
recepcion hasta el reporte del resultado obtenido. :

RESPONSABILIDADES

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

- Medico Especialista (Cirujano con especialidad en Radioterapia - Radioncélogo): se
encarga de la verificacion de la inmovilizacién y uso de equipo de posicionamiento de
acuerdo a patologia y condiciones clinicas del paciente.

- Medico Especialista (Cirujano con especialidad en Medicina Nuclear - Médico Nuclear):
Es el responsable directo del procedimiento, supervisa el proceso, evalla el proceso de
adquisicion y procesamiento, elabora el informe y valida los resultados del informe

e\ - Médico Especialista (Cirujano con especialidad en Radiologia): Se encarga de elaborar
el informe de la tomografia diagnéstica y valida los resultados del informe.

- Oficial de Proteccion Radiologica: Se encarga de la Vigilancia Radiolégica, Dosimetria,
Aseguramiento de Calidad de los equipos biomédicos.

- Fisico(a) Médico del Departamento de Medicina Nuclear: Se encarga de la calibracion
periodica del equipo de irradiacion, control de calidad y planificacion del tratamiento. En
caso de necesidad y disponibilidad, se solicitara, como parte de esta tarea, el trabajo del
Fisico (a) Medico del Departamento de Radiodiagnéstico, segtn sus competencias en
esta materia.

- Tecndlogos(as) Médicos: Son los encargados de realizar el posicionamiento,
inmovilizacion y simulacion del paciente en el ambiente a utilizar para los procedimientos
programados, previa indicacién del médico especialista (Cirujano con especialidad en
Radioterapia - Radioncélogo), el segundo tecnélogo(a) realiza la inyeccion del
radiofarmaco, adquisicion de estudios, procesamiento de imagenes, quemado de disco
y archivo en disco duro externo. (Dos tecn6logos uno del Departamento de Medicina
Nuclear y uno del Departamento de Radioterapia).
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PNT.DNCC. INEN.262. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ESTABLECIMIENTO DE CAMPOS ASISTIDOS POR PET/CT SIMULACION INTERMEDIA
(3D, IMRT o VMAT) - V.01

Direccion de Radioterapia
Departamento de Radioterapia - Departamento de Medicina Nuclear
Equipo Funcional de Imagen Terapia

- Técnico/a Administrativo/a: Se encarga de la recepcion y regulaciéon de los procesos
administrativos relacionados al ingreso y entrega de informes al paciente y a la Unidad
Funcional de Seguros.

- Enfermera/o: Se encarga de la valoracién de enfermeria, control de funciones vitales,
canalizacion de via periférica, administracion de farmacos, control de glicemia, peso, talla
y otros.

DEFINICION DE TERMINOS

0.1. Radioterapia: Es el uso de las radiaciones ionizantes con fines terapeuticos del
cancer (y, ocasionalmente, de algunos procesos benignos)."?

0.2. Gray (Gy): Es la unidad de dosis de radiacién y equivale a 1 J/kg." 2

0.3. Radiacion lonizante: Es un campo de radiacién ionizante (fotones o particutas)
capaz de producir ionizacion en el tejido. 2

0.4. Teleterapia: Llamada también radioterapia externa, es la técnica de tratamiento en
la cual la fuente de radiacion se encuentra a distancia del tejido a irradiar. "2

0.5. Planificacién del Tratamiento: Es |la seleccion de los campos de tratamiento que,
en opinién del médico radioncoélogo, 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.?

0.6. Radioterapia Conformada en 3D (3D CRT). Permite calcular y visualizar la
distribucion de dosis en un volumen (3D). Ei PTV (volumen de tratamiento de
planificacién) es conformado con el haz de radiacion, basado en imagenes
tomogréficas de una TAC. '2

0.7. IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy) y VMAT (Volumetric Modulated
Arc Therapy): Son dos técnicas de tratamiento basadas en la administracion de la
radiacion de manera adaptada a la geometria de la lesién, no uniforme en distintas
areas de un mismo campo de tratamiento, pudiendo proporcionar mayores
cantidades de dosis a las zonas con mayor actividad tumoral y protegiendo de modo
mas eficiente los 6rganos de riesgo circundante a la lesién. 12

0.8. Unidad de Tratamiento de Teleterapia: Maquina de tratamiento (Acelerador Lineal
o Cobalto 60) que generan campos de radiacién ionizante (fotones y/o particulas) de
alta energia. "2

0.9. Acelerador Lineal (LINAC): Es un equipo de radioterapia externa (Teleterapia)
usado para dar radioterapia de haz externo a enfermos con cancer. El acelerador
lineal suministra rayos X o electrones de alta energia a la region del tumor del
paciente. "2

0.10. Unidad Monitor (UM): Es la unidad minima asociada al funcionamiento de un
acelerador lineal relacionada con una unidad de dosis absorbida. '-2

! Felipe A. Calvo. Oncologia Radio{erépica. Principios, Métodos, Gestiéon Y Practica Clinica. Vol 2. Espafia: Aran
Ediciones; 2010.

2 Carlos A. Perez. Perez and Brady’s. Principles and Practice of Radiation Oncology. Seventh Edition. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins; 2019.

3 Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica. Recomendaciones para el uso de la PET-TC con 18F-FDG en la
planificacion de radioterapia
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PET/CT: La tomografia por emisién de positrones combinada con la tomografia computarizada
0 PET/CT es una técnica de imagen hibrida no invasiva que identifica alteraciones bioquimicas
y fisiolégicas en los tumores, que ha desarrollado un uso clinico creciente en todo el mundo.
Desde la introduccion del PET/CT, su uso ha crecido, especialmente en escenarios como la
estadificacion, la recurrencia, la re-estadificacién y seguimiento de respuesta al tratamiento de
varias neoplasias malignas, ademas de la optimizacion del abordaje terapéutico después de la
realizacién del estudio. 4567

0.11. Radiofarmaco: [18F]FDG/2-[18Ffluoro-2-deoxy-D-glucosa. El [18F] es un
radioisotopo de fltor producido por el ciclotrén que emite positrones y tiene una vida
media corta (109,7 min); permite el etiquetado de numerosos trazadores moleculares
que se pueden obtener imagenes dentro de unas pocas horas (generalmente <3 h)
después de la inyeccion. El FDG es un analogo de la glucosa y es absorbido por las
células vivas a través de transportadores de glucosa de la membrana celular (GLUT)
y posteriormente incorporado al primer paso de la via glucolitica, dandose un proceso
de "atrapamiento metabolico celular" de [18F]FDG, lo que constituye la base para
obtener imégenes de la distribucién in vivo del marcador en todo el cuerpo en una
sola sesion, permitiendo la evaluacion clinica de las neoplasias. 8

0.12. Activimetro: Es el instrumento basico para medir las actividades de los
radiofarmacos, que han de suministrarse a los pacientes, por lo que es imprescindible
garantizar la fiabilidad de sus medidas. Los modelos de activimetro mas cominmente
utilizados se basan en una camara de ionizacién de tipo pozo, en cuyo interior se
sitia la fuente radiactiva que se desea medir. El gas de llenado de la camara se
encuentra a presion bastante superior a la atmosférica, con objeto de tener una buena
eficiencia. Al establecer una diferencia de potencial entre los electrodos de la camara,
la corriente iénica producida por el paso de la radiacion es, para una energia
determinada, proporcional a la actividad de la fuente radiactiva.

) 0.13. Campana de flujo laminar: Las cabinas de seguridad bioldgica (CSB) o campanas
A de flujo laminar son equipos que proporcionan una barrera de contencién para
trabajar de forma segura y en condiciones de esterilidad. Son disefiados para
mantener un érea libre de particulas o de probables contaminantes en la denominada
zona de trabajo. La proteccion se logra mediante la combinacién de elementos
electromecanicos/electronicos (motor, ventilador, filtro, conductos, iluminacion, etc.),
y procesos fisicos (flujo laminar, diferencias de presiones, etc. qgue impulsan el aire a
través de unos filtros especiales de gran superficie. Las campanas de flujo laminar
proporcionan un area delimitada por superficies faciles de limpiar y desinfectar, con
un flujo de aire filtrado a través de prefiltros, que retienen las particulas mas grandes
que estan presentes en el aire, y por filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air),
que son filtros de alta eficiencia capaces de retener particulas = 0,3 Hm con una

)“ Boellaard R, Delgado-Bolton R, Oyen WJ, et al. FDG PET/CT: EANM procedure guidelines for tumour imaging: version

) 2.0. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2015; 42(2):328-354.

o 5 Boellaard R, O'Doherty MJ, Weber WA, et al. Procedure guidelines for tumor PET imaging: version 1.0. Eur J Nucl Med
Mol Imaging. 2010; 37 (1): 181-200.

% The Royal College of Radiologists, Roya! College of Physicians of London, Royal College of Physicians, Royal

College of Physicians of Edinburgh, British Nuclear Medicine Society, Administration of Radioactive Substances

Advisory Committee. Evidence-based indications for the use of PET-CT in the United Kingdom. Clin Radiol. 2016

7 Gallamini A, Zwarthoed C. Borra A. Positron Emission Tomography (PET) in Oncology. 2014;1821-89

8 Agrawal A, Rangarajan V. Appropriateness criteria of FDG PET/CT in oncology. Indian J Radiol Imaging.

2015;25(2):88-101.
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eficiencia minima del 99,97%. Existen tres tipos de CSB: Clase |, Clase ll y Clase Il
9, 10

Dosimetro: Detector de radiacién que es portado por los individuos expuestos, para
la medicion de la dosis ocupacional a la radiacion.

Fantoma o Maniqui: Son objetos de tamafio, forma y estructura variable que se usan
para calibrar y evaluar el funcionamiento de los equipos de imagen. Cuando remedan
en su forma el cuerpo humano, reciben el nombre de maniquies antropomorficos. Un
fantoma es un objeto con una geometria especifica que tiene insertos o cavidades
conocidas, dentro de su volumen; éstos se utilizan para analizar las imagenes
asociadas a ellas.

Medio de contraste: Los medios de contraste son sustancias de amplia utilizacion
por el Equipo Funcional de Imagen y Terapia (imagenologia diagnéstica), pues
permiten mejorar el contraste intrinseco de las estructuras normales, detectar y
caracterizar procesos patolégicos, evaluar la vasculatura y estudiar la perfusién de
tejidos. En Tomografia Computarizada, los medios de contraste utilizados
corresponden a compuestos yodados y, por tanto, con un alto namero atomico, lo
cual permite mejorar la absorcion de la radiacion y con ello el contraste normal de
organos, tejidos y estructuras vasculares. Una vez inyectados por via endovenosa se
distribuyen en el espacio intravascular, siguiendo el recorrido que efectla la sangre
normalmente en el organismo y posteriormente son filtrados al espacio extracelular.

Las distintas fases en las cuales es factible evaluar la distribucién del medio de
contraste permiten la deteccion de multiples patologias, caracterizadas de acuerdo a
su patrén de captacion del compuesto, asi como también el estudio no invasivo de
vasos arteriales y venosos con gran calidad de imagen.'! 2

Tiempo de semidesintegracién: En fisica nuclear y radioguimica se define el
periodo de semidesintegracién o constante de semidesintegracion al Intervalo de
tiempo necesario para que el nimero de atomos de un radionucleido se reduzca a la
mitad, por desintegracion espontanea. 3

Fusién de imagenes: La fusion implica un aprovechamiento sinérgico de imagenes
relacionadas espacialmente. Los ejemplos incluyen no solamente la presentacion
combinada de estudios anatomo-funcionales sino el uso de datos registrados para
definicion de regiones de interés, correccion de atenuacion o del efecto del volumen
parcial, etc. Sin embargo, todas las aplicaciones de la fusion dependen del desarrollo
y empleo de algoritmos para el correcto registro espacial de las imagenes.

9 Cantero, M. 2004. Radiobiologia. 4th ed. [ebook] Sevilla. Available at: <http://www-

rayos.medicina.uma.es/mf/radiobiologia/revista/Numeros/RB4(2004)74-77 pdf> [Accessed 20 August 2020].

0 yalés Pérez, G., 2020 Cabina De Flujo  Laminar.  [ebook] Bolivia.  Available  at:

<https:/iwww.idipaz es/ficheros/files/Que%20es/2015/CABINAY%20FLUJO%20LAMINAR(1).pdf> [Accessed 20 August
iy 2020).

/ SERAM - Glosario de Términos mas usados en Tomografia Computadorizada {Internet]. Seram.es. 2020 [cited 20
August 2020]. Available from: https:/iwww.seram.es/index.php/documentacion/guias-y-protocolos/glosario-de-terminos-
mas-usados-en-tomografia-computadorizada

12 nedios de Contraste: Beneficios y Riesgos Asociados a su Uso en Imagenologia [Internet]. Medichi.uchile.cl. 2020

&P‘ [cited 20 August 2020]. Available from:
F https:/Amww.medichi.uchile.cliimages/pdfs/2019/Medios_de_Contraste_Beneficios_y_Riesgo

5

) 13 periodo de semidesintegracién (+) [Internet]. Sne.es. 2020 [cited 20 August 2020]. Available from:
i;@ https://www.sne.es/es/recursos/diccionario-de-terminos-nucIeares/periodo-de-semidesintegracion
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VI.

0.19. CT (Tomografia computarizada o TC): Técnica de adquisicién de datos en la que
el tubo de rayos X gira de manera continua, mientras se produce un desplazamiento
longitudinal simulténeo de la mesa del paciente. El equipo de TC cuenta con varias
bandejas de detectores, lo que permite la adquisicion simultanea de mas de un corte.

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

Coche de paro
Equipo para aire acondicionado tipo industrial
Estabilizador

Horno de calentamiento

Lectora de cédigo de barras

Impresora de cédigo de barras.

Monitor plano

Mouse

Teclado - keyboard

Tensiémetro

Unidad central de proceso — CPU

Equipo de tomografia por emision de positrones PET — CT modelo Discovery.
Laseres infrarrojos de posicionamiento.
Camilla plana de simulacion adaptable.
Estacion de trabajo.

Impresora de imagenes médicas.

Sistema para BACK UP de iméagenes, UPS y estabilizadores de corriente.
Monitor a color.

Equipo de aire acondicionado tipo industrial.
Activimetro.

Campana de flujo laminar

Dosimetro de lectura directa.

Monitor Geiger Muller Portatil

Fantomas

Instrumental:

Mandmetro de oxigeno

Maniqui de Ge-68

Maniqui de llenado

Maniqui de CT

Maniqui de coincidencia PET y CT
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- Balanzas de pie, con tallimetro

- Estabilizadores

- Pinza forester anillo recta 25 cm

- Rifionera de acero inoxidable, tamafio mediano
~ Termoémetro - pistola

- Tensiometro digital

- Sensor para pulsioximetro adulto

- Estetoscopio clinico adulto

- Glucdmetro portatil

- Cubetas metalicas con tapa

Mobiliario:

- Silla giratoria de metal rodante

- Coche para traslado de maniquies

- Sillas giratoriaé de metal

- Estantes de madera

- Armarios de melamina

- Porta suero metélico

- Escalinata — Gradilla

- Coche metalico para curaciones

- Sillas de ruedas metalicas

- Bancos metalicos

- Coche metalico para transporte en general
- Sillas de metal fijas

- Camilla de metal

- Silla para toma de muestras para laboratorio

- Sillones reclinables

VII. SUMINISTROS
7.1 Insumos y material médico:

1° Recepcion del paciente y entrega de la solicitud de PET/CT al Médico
Especialista (Cirujano con especialidad en Medicina Nuclear - Médico Nuclear)

- Papel bond 75 g tamafio A4
-~ Alcoholgelx 1L

- Grapa 26/6 x 5000

~ Folder de manila tamafio A4

- Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafio oficio
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- Mascarilla descartable tipo N-95
- Chaqueta de bramante talla S/M/L/XL
- Pantalén de bramante talla S/M/L/XL
- Mandilén descartable talla estandar.
- Protector facial
- Boligrafo de tinta seca punta fina
- Tacho de acero de bioseguridad de 15 L
- Bolsa de polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color negro
- Papel toalla x 300 M
- Surtidor de agua eléctrico - dispensador eléctrico con bidén
- Engrapador de metal tipo alicate para grapa 26/6
- Sacagrapas de metal
- Perforador de 2 espigas para 15 A 20 hojas aprox.

2° Evaluacion médica
- Mascarilla descartable tipo N-95
- Chaqueta de bramante talla S/M/L/XL
- Pantalén de bramante unisex talla S/M/L/XL
- Alcohol etilico (etanol) 70°x 1 L
- Guante para examen descartable talla 6.5/7.5/8.5
- Mandilon descartable talla estandar
- Dos tachos de plastico 25 L aprox.
- Papel bond 75 G tamario A4
- Alcoholgelx 1L
- Grapa 26/6 x 5000
- Folder manila tamario A4
- Bajalengua de madera adulto x 500
- Papel toalla interfoliado 24.1 cm x 25.2 cm x 150 hojas
- Tinta de impresion para Hp Cod. Ref. C9396Al Negro
- Boligrafo (Lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Tacho de acero de bioseguridad
- Surtidor de agua eléctrico — dispensador eléctrico con bidén
- Bolsa de polietileno 2 pm x 68 cm x 84 c¢m color negro
- Bolsa de polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color fojo
- Sello autoentintable

3° Verificacion de Afiliaciéon y Cobertura
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Alcohol Gel x 1 L
Papel Bond 75 G Tamafo A4

Tinta de impresioén para HP

4° Generacion de FUA y Programacion de Cita para estudio PET/CT
- Alcohol Gelx 1L
- Papel Bond 75 G Tamarfo A4
- Tampdn
- Tinta para tampdn
- Tinta de impresién para HP
5° Control de calidad del Equipo PET/CT
~ Mascarilla descartable tipo N-95
- Chaqueta de bramante manga corta Talla S/M/L/XL
- Pantalon de bramante unisex talla S/M/L/XL
- Mandilén descartable talla S/M/L/XL

- Alcohol gel'x 1 L
- Papel bond 75 G A4

- Boligrafo de tinta seca punta fina

Y 3 - Cuaderno cuadriculado de 100 hojas tamafio A4
- ~ Etiqueta autoadhesiva

- Tinta de impresora

- Guantes de nitrilo talla 6.5/7.5/8.5

- Algoddn en torundas

- Agua destilada

- Hisopos

~ Bandeja de acero inoxidable

- Germicida liguido

- Aparato para medir radiaciones ionizantes

_ EDTA

- Papel bond 75 G tamafo A4

- Jeringa descartable de tuberculina 1 mL

- Jeringa descartable 5 mL con aguja

- Engrapador de metal tipo alicante para grapa 26/6
- Sacagrapas de metal

- Tacho de acero de bioseguridad

- Bolsa de polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color negro
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- Bolsa de polietileno 2 ym x 68 cm x 84 c¢m color rojo

Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L
Fantoma de Germanio

Reactivos. - Provisto por Farmacia
- Fuentes abiertas de F 18, para control de calidad del equipo

6° Solicitud, informacién y firma de Consentimiento informado y autorizacién
para la Administracidon de sustancia de contraste

- Mascarilla descartable tipo N-95
- Chaqueta de bramante manga corta talla S/M/L/XL
- Pantalon de bramante manga corta Talla S/M/L/XL
- Mandilén descartable estandar.
- Alcohol Gel
- Papelbond 75 g
~ Mascarilla descartable tipo N-95
- Boligrafo de tinta seca
- Tinta
- Tampon
- Tinta de impresién para HP
- Tacho de acero de bioseguridad
- Bolsa de polietileno 2 pm x 68 cm x 84 cm color negro
- Bolsa de polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color rojo
- Sello autoentintable
7° Preparacion y canalizacién de via periférica del paciente
- Mascarilla descartable tipo N-95
- Chaqueta de bramante talla M
- Pantalon de bramante unisex talla M
- Mandilén descartable
- Alcoholgelx 1L
- Papelbond x75 G
- Boligrafo de tinta seca
- Tinta
- Tampoén
- Tira de glucémetro portatil
- Lanceta descartable retractil
- Contenedor de Polipropileno de bioseguridad de 4.8 L
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- Tacho de acero de bioseguridad de 15 L

- Esparadrapo de papel

- Alcohol Etilico (Etanol) 96° x 1 L

- Algodén en torundas

- Amonio cuaternario (germicida)

- Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)

Provisto por Farmacia
¢ Equipo de venoclisis
s Jeringa descartable 10 mL con aguja 21 G x 1 1/2In
e Catéter endovenoso periférico N° 24 G x 3/4 In
e Jeringa descartable 20 mL con aguja 21 Gx 1% In
o Llave triple via
e Sodio Cloruro 900 Mg/100 mL (0.9 %) Iny 250 mL

e Solucidon de dextrosa al 33%

¢ Insulina
¢ Alprazolam 0.5 mg
s Propanolol 20 mg

\!ﬂ i e Atenolol 20 mg

s Dexametasona amp.
s Ciorfenamina amp.
¢ Hidrocortisona tab.
o Furosemida amp.
8° Posicionamiento e inmovilizacién y colocacién de fiduciales de plomo:
- Mascarilla descartable tipo N-95
- Chaqgueta de bramante talla S/M/L/XL
- Pantalén de bramante unisex talla S/M/L/XL

-~ Mandildn descartable estandar

- Botas descartables

- Alcohol gel

- Gorro descartable

- Guantes de nitrilo talla 6.5/7.5/8.5

- Mascara termoplastica corta o larga
- Dispositivos Inmovilizadores

- Bolsas al vacio
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- Fiduciales de plomo
- Mascara termoplastica para radiocirugia

9° Medicién del Radiofarmaco por inyectar
- Mascarilla descartable tipo N-95
- Chaqueta de bramante talla S/M/L/XL
- Pantalén de bramante unisex talla S/IM/L/XL
- Mandilén descartable
- Gorro descartable
- Guantes de nitrilo talla 6.5/7.5/8.5
- Botas descartables
- Alcohol Gelx 1L
- Papelbondx75 G
- Boligrafo de tinta seca
- Etiqueta autoadhesiva de poliéster 1.50 cm x 2.2 cm aprox. x 3000
- Cuaderno cuadriculado tamafio A4 x 100 hojas
- Pafio de limpieza 28 cm x 41.5 cm x 88
- Desinfectante amonio cuaternario al 25% x 5 L
- EDTA (Acido Etilendiaminotetraacético) 500 mmol x 500 mL
- Clorhexidina Gluconato 2 G/100 mL Jabén 1 L con dosificador
- Papel toalla interfoliado 24.1 cm x 25.2 cm x 150 hojas

10° Inyeccion de Radiofarmaco FDG F18 al Paciente
- Algodon en torundas
- Guante de nitrilo descartable, talla 6.5/7.5/8.5
- Alcoho! Etilico 96°x 1 L
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad
- Tacho de acero de bioseguridad
- Bolsa de polietileno 2 ym x 68 cm x 84 ¢cm color negro
- Bolsa de polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color rojo

- Provisto por Farmacia

o  Fludesoxiglucosa 18F (18F-FDG) 296 — 444 MBq (8 - 12 mCi) INY

o Jeringade 10 mL
o  Aguja hipodérmica N° 23
o  Suero fisiolégico
11° Segregacion de residuos radiactivos
- Guante de nitrilo talla 6.5/7.5/8.5
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- Etiqueta autoadhesiva de poliéster

- Cuaderno cuadriculado tamario A4 x 100 hojas
- EDTA

- Clorhexidina Gluconato Jabén con dosificador

N

S INEN 2

{

- Papel toalla interfoliado x 150 hojas
12° Reposo del paciente, previo a la adquisicion de imagenes
- Bata de bramante, talla S/M/L/XL
- Frazada de polar
- Tacho de acero de bioseguridad
- Bolsa de polietileno 68 cm x 84 cm, color negro
13° Inyeccion de sustancia de contraste
- Guantes de nitrilo Talla 6.5/7.5/8.5
- Mandiléon descartable talla S/M/L/XL

- Bota descartable

- Protector facial con visor

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

T | - Tacho de acero de bioseguridad de 15 L

- Bolsa de polietileno 68 x 84 cm color rojo

Provisto por Farmacia
o Lopamidol equivalente 300 mg lodo/mL Iny 100 mL
o Jeringa descartable 10 mL con aguja21 G x 1 1/21n
o  Aguja hipodérmica descartable N°23 G x 1 1/2 In

o Fungibles y no fungibles del coche de paro, segun Guia tecnica de
administracién y dotacion del coche de paro

14° Inicio de Adquisicion y Verificacion de Estudio de Imagenes Biomédicas
- Papel bond 75 g tamafio A4
- Solera de hule
- Séabana de bramante de 2.4 x1.6m
- Frazadadepolar26x1.5m

15° Realizacién del procedimiento de PET/CT y tatuaje o marcaje de los puntos
fiduciales de referencia:

- Papel bond 75 g tamarfio A4

- Solera de hule
- Séabanade bramantede 2.4x1.5m
- Frazadadepolar2.6x1.5m

16° Traslado del paciente al area de reposo
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17° Procesamiento de imagenes adquiridas
- Papel bond 75 g tamafio A4
- Toner de impresion para Xerox céd. Ref. 106r02318 negro
- Cuaderno cuadriculado tamario A4 x 100 hojas
- Alcoholgelx 1L
18° Evaluacién médica de imagenes para realizacién de segunda fase
- Papel bond 75 g‘tamaﬁo A4
- Cuaderno cuadriculado tamafio A4 x 100 hojas
19° Adquisicién y Verificacion de imagenes biomédicas con segunda fase
Papel bond 75 g tamario A4 |
Cuaderno cuadriculado tamario A4 x 100 hojas

1

Solera de hule

Frazada de polar de 2.6 x 1.6
20° Reprocesamiento de Imagenes adquiridas, si hay segunda fase
- Papel bond 75 g tamarfio A4
- Cuaderno cuadriculado tamario A4 x 100 hojas
21° Retiro de la via periférica
- Papel bond 75 g tamario A4
- Boligrafo de tinta seca
- Alcohol Gel X 1L
- Alcohol Etilico (Etanol) 96° X 1 L
- Papel Toalla Interfoliado 24.1 cm x 25.2 cm x 150 hojas
- Algodén en torundas
- Esparadrapo antialérgico de papel 2.5cm x 9.1 m
- Guante para examen descartable talla 6.5/7.5/8.5
- Desinfectante amonio cuaternario al 25% x 5 L
- Clorhexidina gluconato jabén con dosificador
- EDTA (Acido Etilendiaminotetraacético) 500 mmol x 500 mL
- Mandilon descartable talla S/M/L/XL ‘
- Protector facial con visor
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L
- Tacho de acero de bioseguridad de 15 L
- Bolsa de polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color negro
- Bolsa de polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color rojo
22° Acompaiiamiento del paciente hacia la salida
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23° Analisis visual del estudio, impresién de las imagenes de Fusion y
Redaccion del Informe

- Papel bond 75 g tamario A4

- Tinta de impresion para Hp Cod. Ref. C9396Al Negro
- Cuaderno cuadriculado tamafio A4 X 100 Hojas

- Papel fotografico con brillo tamario A-4

- Desinfectante amonio cuaternario al 25% x5 L

- Papel toalla interfoliado 24.1 cm x 25.2 cm x 150 hojas
- Alcoholgel X 1L

~ Boligrafo (Lapicero) de tinta seca punta fina color azul

24° Impresion de Imagenes Tomograficas, quemado de Disco y Backup en
Disco Duro externo

- Papel bond 75 g tamafio A4

- Pelicula radiogréafica laser seco 14 In x17 In x 125
- Disco DVD grabable de 4.7 Gb superficie imprimible
- Boligrafo (Lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Disco duro externo de 8 Tb
25° Transcripcion del informe
- Cuaderno cuadriculado tamafio A4 x 100 hojas
- Boligrafo (Lapicero) de tinta seca punta fina color azul
26° Supervision y Validacion del informe
~ Papel bond 75 g tamafio A4
- Boligrafo (Lapicero) de tinta seca punta fina color azul
27° Impresion del Informe y Archivo del Estudio PET/CT
- Papel bond 75 g tamafio A4
- Alcoholgelx 1L
- Grapa 26/6 x 5000
- Folder de manila tamafic A4
- Archivador de cartén con palanca lomo ancho tamafio oficio
- Tinta de impresién para Hp Cod. Ref. C9396AI Negro
- Sobres de cartulina duplex para placas radiograficas de 27 cm x 34 cm

28° Remision de FUA y Copia del Informe a la Unidad Funcional de Seguros

- Papel bond 75 g tamafio A4
@t‘”‘*‘;"ﬁ% - Cuaderno Cuadriculado Tamafio A4 X 100 Hojas

/ ? VIIl. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS
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8.1 Servicios Técnicos:

Mantenimiento preventivo de equipamiento:
- Equipos biomédicos
- Equipos de aire acondicionado
- Equipos eléctricos

8.2 Servicios Piiblicos:

- Agua

-~ Luz

Teléfono

i

Internet

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Basado en metodologia y protocolos propios de los Departamentos de Radioterapia y de
Medicina Nuclear:

9.1 Recepcién del paciente y entrega de la solicitud de PET/CT al Médico
Especialista (Cirujano con especialidad en Medicina Nuclear - Médico Nuclear)

ElVla auxiliar administrativo/a recibe la solicitud de PET/CT: da la cita para la
evaluacion medica; verifica la identidad del paciente e ingresa datos del paciente al
sistema con el nimero de historia clinica del paciente. Recibe la boleta de pagoola
autorizacion del SIS.

Evaluacién médica

Realizada por el/la médico especialista (cirujano con especialidad en medicina
nuclear - medico nuclear) de turno, quien evalla la pertinencia de la indicacion del
estudio PET/CT, verifica las condiciones del paciente y preparacion para el estudio.
El objetivo principal de la preparacién del paciente es reducir la captacion del
radiotrazador en el tejido normal (rifiones, vejiga, musculo esquelético, miocardio,
grasa marron), mientras se mantiene y optimiza la captacion del mismo en las
estructuras objetivo (tejido tumoral) y mantenimiento de niveles de exposicion a la
radiacion del paciente, tan bajos como sea razonablemente posible (ALARA).

Ella médico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear — médico
nuclear), decide si se realiza o no el estudio PET/CT. Si se acepta la solicitud, se
programa el estudio y al final de la entrevista se le entrega al paciente una hoja con
las indicaciones antes y durante el procedimiento PET/CT y la preparacion requerida
el dia del estudio. (Ver Anexo N° 1). ‘

Si no se acepta la solicitud, el/el médico especialista (cirujano con especialidad en
medicina nuclear — médico nuclear), escribe el motivo en la historia clinica del INEN
0 envia una nota en la contra - referencia al hospital que remitié al paciente, segun la
procedencia del paciente.

Verificacién de Afiliacion y Cobertura

Ella auxiliar administrativo/a se comunica con ellla médico (auditor) de la Unidad
Funcional de Seguros, quien verifica la afiliacién y cobertura del procedimiento y lo
informa al auxiliar, para proceder a programar la cita para el estudio.

Generacién de FUA y Programacion de Cita para estudio PET/CT
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El/la auxiliar administrativo/a recibe la solicitud del estudio PET/CT y programa ia cita
para el estudio. Registra el estudio en el sistema. Entrega y explica los requisitos del
estudio a realizar.

o Siel paciente cuenta con Seguro SIS, genera la FUA y la hace firmar.

e Si el paciente es pagante, ella auxiliar administrativo/a recibe la boleta de
pago.
Control de calidad del Equipo PET/CT

El/la fisico médico realiza diariamente el control de calidad al equipo, antes de su uso,
de acuerdo con las especificaciones técnicas y documentos normativos pertinentes.

Solicitud, informacidn, firma de consentimiento informado y autorizacién para
administracion de sustancia de contraste.

Ellel médico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear — médico
nuclear), verifica que el paciente se encuentra en condiciones para el estudio,
refuerza las indicaciones previas, durante y posterior al estudio, explica los cuidados
de radio-proteccién, solicita y hace firmar el consentimiento informado y la
autorizacion para aceptar la administracion de sustancia de contraste, en caso de ser
necesario para el estudio PET/CT.

Preparacién y canalizacion de via periférica del paciente

El/la enfermero/a realiza la valoracion de enfermeria, verifica la preparacion del
paciente, controla funciones vitales, peso, talla, mide la glicemia, canaliza la via
periférica endovenosa en el brazo opuesto al tumor primario, en especial en cancer
de mama, realiza el “check list" en la Ficha Técnica PET/CT (Ver Anexo N° 2), informa
{ / ,jff",- al meédico sobre el estado integral del paciente.

[ 4 :

Brinda cuidado especializado al paciente; cumple las medidas de bioseguridad.
Informa al paciente que se le indicard oportunamente reposo, antes del estudio.
Consigna la valoracion de enfermeria en los registros de enfermeria: Anotaciones de
Enfermeria (Hoja No. 12), Control de Funciones Vitales y control de glicemia (Hoja

No. 17) de la historia clinica.

Supervisa la medicacion que haya indicado el médico especialista (cirujano con
especialidad en medicina nuclear - médico nuclear) para el paciente.

Verifica que los medicamentos del coche de paro estén en buen estado y disponibles.

9.8 Posicionamiento e inmovilizacidon, y colocacién de fiduciales de plomo:

Se enciende el equipo PET/CT, se espera calentamiento del tubo y calibracion del
laser. Se realiza el chequeo de accesorios y equipo de inmovilizacion. Se instala el
paciente para simulacion con PET/CT. Se define el posicionamiento e inmovilizacion
del paciente. Documentacién del procedimiento en hoja de posicionamiento y
SISINEN.

9.9 Medicidon del Radiofarmaco por Inyectar

El(la) tecndlogo/a médico mide la dosis del radiofarmaco a administrar, en el “cuarto
caliente”, utilizando el activimetro y encendiendo la campana de flujo laminar. Verifica
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el material necesario para el procedimiento. Imprime en etiqueta autoadhesiva la
dosis a administrar y coloca un duplicado en el cuaderno designado para este fin.

Inyeccion de Radiofarmaco FDG F18 al Paciente

El(la) tecndlogo/a médico explica el procedimiento al paciente y procede a administrar
el radiofarmaco FLUDESOXIGLUCOSA 18F (18F-FDG) al paciente, guardando
estrictas medidas de bioseguridad y proteccion radiolégica. Registra la hora de la
inyeccion.

Segregacién de residuos radiactivos

El(la) tecndlogo/a médico mide el radiofarmaco restante, imprime dos etiquetas
autoadhesivas, una para el procedimiento y otra para el cuaderno de registro.
Procede luego a descartar el sobrante en los contenedores destinados en el cuarto
caliente. '

Reposo del paciente, previo a la adquisicién de imagenes

El(la) tecnologo/a medico informa al paciente que debera reposar por 60 minutos,
contados desde el momento de la inyeccion.

9.13 Inyeccidn de Sustancia de Contraste

Una vez ubicado el paciente en el equipo PET/CT, el(la) tecnélogo/a médico realiza
el primer paso del estudio: Toma del “scout” o radiografia de localizacion realizada
con el CT, que dura entre 2 y 10 segundos y permite planificar la region que se va a
examinar. (Ver Anexo N° 3: Protocolo de PET/CT).

Se hara CT diagnéstico con contraste endovenoso y oral.

Se dispone del coche de paro, con los medicamentos verificados por la enfermers,
dentro del cuarto donde se ubica el equipo PET/CT.

El(la) tecnologo médico inyecta la sustancia de contraste, por via endovenosa, si esto
ha sido decidido previamente, de acuerdo con el Protocolo de PET/CT (Ver Anexos
N°3y4) 4

Adquisicion y Verificacion de Estudio de Imagenes Biomédicas
Adquisicion de imagenes tomograficas en PET/CT Simulacion:

Con Contraste: verificacion de via endovenosa, célculo de volumen del medio de
contraste a administrar y monitorizacion del paciente.

Inicio del procedimiento de PET/CT y tatuaje o marcaje de los puntos fiduciales
de referencia: ‘

Adquisicion de la CT helicoidal, lo realiza el/la tecnélogo/a médico.

La CT helicoidal (TEM) planificada (entre 30s y 2min) precede a la adquisicion del
PET de cuerpo entero.

La adquisicion del PET de cuerpo entero se realiza de la base del craneo hasta tercio
medio de muslos (entre 5min y 30min de duracién). En algunos casos se indicara de
vertex a pies.

El(la) tecnélogo meédico verifica que el estudio se realice en forma adecuada, sin
movimiento del paciente. Reporta cualquier incidente al médico especialista (cirujano
con especialidad en medicina nuclear - médico nuclear).

Traslado del paciente al area de reposo
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9.19

9.20

9.21

9.22

9.23

El/la tecndlogo/a meédico traslada al paciente al area destinada al reposo, mientras se
procesan y evallian las imagenes adquiridas.

Procesamiento de imagenes adquiridas

Elfla tecnélogo/a médico procesa las imagenes adquiridas en el equipo PET/CT y
comunica al médico cirujano con especialidad en medicina nuclear para su primera
evaluacién.

Evaluacién médica de imagenes para realizacién de segunda fase
Toma de decisiones si se requiere PET/CT de doble fase.

Lo decide el(la) médico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear -
médico nuclear), una vez que el(la) tecnélogo/a médico le muestra el resultado de la
primera fase del PET/CT.

PETICT de doble fase: para mejorar la discriminacién entre el tejido maligno viable y
la inflamacion inducida por el tratamiento; varios estudios han sugerido realizar PET
con doble punto de tiempo (es decir, temprano y tardio). Se basa en la justificacion de
que la captacion de FDG contintia aumentando con el tiempo en los tumores malignos,
durante varias horas, mientras que dicha captacién es rara para la inflamacién o los
tumores benignos.

Adquisicién y Verificacion de imagenes biomédicas con segunda fase

Esto se realiza en un 10% de los pacientes, con una duracion de 10 minutos
adicionales de uso del equipo PET/CT. El(la) tecnélogo meédico adquiere las imagenes
y verifica que no haya incidentes y que la adquisicion sea adecuada.

Reprocesamiento de Imagenes adquiridas, si hay segunda fase

El/la médico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear — médico
nuclear), verifica y procesa las imagenes adquiridas en el equipo PET/CT y da la
aprobacion para finalizar el examen.

Retiro de la via periférica

El/la tecndlogo/a médico traslada al paciente a la sala de reposo y retira la via
periférica, colocando los desechos en el cuarto destinado para ese fin, siguiendo
protocolos de bioseguridad y proteccion radiologica.

Acompaiamiento del paciente hacia la salida
Ella enfermero/a acompaiia al paciente hacia la salida.

Analisis visual del estudio, impresion de las imagenes de Fusién y Redaccion
del Informe

Elfla médico cirujano con especialidad en medicina nuclear, analiza el estudio
realizado:

¢ Enlainterpretacién prevalece el analisis visual.

s FExisten variantes fisioldégicas y algunas patologias que deben tenerse en
cuenta de cara a la interpretacién de la [18F]-FDG PET/CT.

e Informe Final: Ver Anexo N° 5.

Ellla médico especialista (cirujano con especialidad en radiologia), analiza las
imagenes de CT realizadas y redacta el informe radiolégico respectivo.

Ambos informes son entregados al auxiliar administrativo/a para la transcripcion.
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9.24

9.25

9.26

9.27

9.28

Imprimen en papel fotogréfico las imagenes de fusién que representan lo plasmado
en el reporte final.

Impresion de imagenes Tomograficas, quemado de Disco y Back-up en Disco
Duro Externo

El/la tecnologo/a médico imprime en placa radiografica las imagenes tomograficas,
quema un CD por duplicado y deja un respaldo (back-up) en el disco duro externo y
PACS, destinado a esa finalidad.

Se hace entrega de CD con copia de imagenes PET/CT a radioterapia.
Trascripcion del informe '

El/la auxiliar administrativo/a transcribe el informe y lo ingresa en el sistema.
Supervisién y Validacién del informe

Ellla médico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear — médico
nuclear), supervisa y valida el informe PET/CT en el sistema hospitalario, verificando
las imagenes fusionadas. Elfla médico especialista (cirujano con especialidad en
radiologia) supervisa y valida las imagenes del CT.

Impresién del Informe y Archivo del Estudio PET/CT

El estudio supervisado y validado es impreso por el/la auxiliar administrativo/a, quien
ademas archiva una copia del estudio.

Remisién de FUA y Copia del Informe a la Unidad Funcional de Seguros

Ella auxiliar administrativo/a remite FUA y copia del informe a la Unidad Funcional de
seguros, por corresponder.
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ANEXO N° 1
INDICACIONES PARA EL PACIENTE A REALIZARSE PET/CT

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR-DIRADINEN
INDICACIONES PARA ESTUDIO DE PET/CT CON FDG

Acudir al Opto. de dtedicing Nuclesr 30 minutos antes de su cita

DEBE TENER URN AYUNO TOTAL DE 8 HORAS

Traser un litro de agus sin gas (NO TOMARLA). Bl personal de Medicing Nuctear le indicara cuande

debera hacerlo

Mo debe realizar gjercicios ni esfuerzos fisicos un dis antes del estudio

Puede tomar sus medicameantos de maners normal

Asistir & {a itz con ropa cdmoda v sin metales {cierras, botonas, monedas, broches, relojes,

medallas, aretes, pulseras, liaves, stc.) ni objetos de valor, Puade tener buzo o pijama. No trasr ufias

postizas ni esmalte.

7. Esta totalmente prohibido y/o usc de aparatos slectrénicos {celular‘, 1PAD, reproductor 3P3, 21C.)
Ests indicacién también aplica para el familiar, en casc que el patiente FEqUIEra 3pOYy0 BXIEmMD.

8. Mo otilizar protesis {en caso de poder ser removidas)

$. Sies paciente de oirs institucidn y cuenta con estudios previos de rayos X, tomografia, resenancis
magnética, PET/CT, rasultados de laboratorip y/o de patologia, deberd traerios el dis de su sstudio.

10. Deberd traer resultados de niveles de creatining NG MAYORES & UN MES DE ANTIGUEDAD. Esto
pars la aplicacidn del medio de contraste, que se decidird el dia del estudio PET/CT

11. Sielpaciente ha presentade zlergias a los medios de conraste, por favor comunicarle al personat de
niedicing Nudear

12, En taso de mujeres en edad fértil, se debers astar segurs de no estar embarazads

13. El tiempo aproximado ef estudio es de tres horas

PACIENTES DEABETICOS

*  Deberén seguir todas 1as indicaciones generales ¥

o Deberd llagar a ta cita con los niveles de glucoss controlados {no mas de 150
mg/dacilitro). Si sobrepasa estos nivelss de glucoss, no se podré rezlizar ef estudio

@ Deberd tomar sus medicameantos habituslas, sin cambio alguno

*  Encaso que el paciente se inyecte insuling, ésta daberd aplicarse cuatro horasz antes de la

cits
* pParalos pacientes ton sespecha de diabetas, s& sugiere comentarlo con su médico tratante

para iz realizacion de estudios de sangre

PR
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PACIENTE HOSRITALIZADOS
s Todas las indicaciones gensralas yo I
o wenircon iz vens canslizads, con Cloruro de Sodio 31 0.9%
< Trzer drenajes v sondas vacias

o Suzpender soludioneas glucosadas v nutricidn parentersl doca horas antes del estudic

DUDAS, ACLARACIOMES ¥ ENTREGS DE RESULTADOS
para cuslguisr duda o aclarazién comunicarse 3t Dote. S Medicing Nuciezr, al teléfono.. Anexo ..

con horaric de £:00 5 18:00 horas

i
-
[
o
o

Lz entrega de resuitadas sers de cince dias hatiles después de su estudic, de 21002 12:00 v d

a 17:00 horss

si &l pacienta estd siendo tratade en =l MEN, 103 resultades pasardn dirsctamentz 3 |3 historis

clinica, por Ic que no 327 nzcessrio recoger los resuliados det estudio.

RACIEWNTES DE CTRAS JNSTITUCIDMES

3i 2l pacienta es referido por otrs institusidn [pacisnta externo) debard traer un OVE rotulads con =
nombra del paciente v el nimere ds DNI Entregarle 2n el mddulc de recepion en &l dia de su cita.
Antes de recoger 05 resultados, debera llamar 3 los nimzros de telgfone da tdedicing Muclear, para

confirmar gue los resultados va estan lstos 2 interpratados v disponities para is entraga.

CANCELACIONES

£n caso de llegar tarde, no 3sistir 3 [a cita o no seguir las indicaciones adecusdameante, se dara por
cancelado &l studic y deberd velver a tramitarlc y reprogramaric

Si por alguna razon no pudisse asistir 3 5o Cita, s& ruega cancelzrls con 43 heras e anticipacion,

Hamando al Opto, de Medicing Mucleary, d= esta manera, poder reasignarie su cita,
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ANEXO N° 2
FICHA TECNICA DEL PET/CT

SALIZACION DE LA SALUD™

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR- DIRADJNEN

EICHA TECNICA DE LA UNIDAD PETICT

Mombres y apellidos:

D

Edad del paciente:

Condicidn del paciente Asegurado:

{SIS... SALUDPQOL... FOSPEME. ) Particular... Otros .............
Diagnéstico principal del paciente .. ....... ...

Fechsa del examen:

Hore de inicio de! procsdimiento;

Estudio:

Administracidn:
* Dosisjerings ......................m;ECi Hara:............
* Dosis postjerings ... ... ........mCi
s Daosisinyectsds ... ... ... .mCi

Sitic de inyeccion:

Mano Derechsa { } tzguierda ()
Brezo Derecho () lzquierdo { )
Ciro

Administrd:
TR () TRZ (3 Dizzepam [ ) HELED)
Midszolam { } T3 (3 Thi4 [} Alprazolam {)
Furosemida { }

Dstos preestudic:

..z)\f s
_,,"V ," L \N Paso: ... Kg Talls.................m.
Diestro { ) Zurdo { } Ambos |}
A Glucemia ... .. Hora ...
"0y » Fusts. ¢ 7/
Qup i
L Dieta dia antericr si{ 3 ne ()
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ANEXO N° 3
PROTOCOLO PETICT

RADIOFARMACO (°F)-FLUDESOXIGLUCOSA (*F- FDG)

Estudio Rastreo de cuerpo completo de muslos a base del
craneo; puede incluir cerebro en la misma
adquisicion(3D).

Razén del estudio Captacion aumentada de ['8F]-FDG en los tumores con
neoadyuvancia, sospecha de recurrencia y metastasis.

Tiempo de adquisicion 2-3 minutos por “"bed”

Dosis del adulto 10mCi para equipos con cristales LSO y GSO

15mCi para equipos con cristales BGO

Dosis pediatrica 0.10-0.14mCi/Kg

Preparacion del paciente Ayuno de 6-8 horas

Hidratacion del paciente (al menos 1Lt de agua)

Glucemia normal (<150 mg/dl)

Paciente en reposo

Administraciéon Intravenosa

Colocacion del paciente En posicion supina, con los brazos arriba.

Tiempo de adguisicion 60-90min para cuerpo

T SRS
Pes
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Estudio

ANEXO N° 4

PROTOCOLO RESUMIDO DE PET/CT

Rastreo de base del craneo hasta tercio medio de muslos.

Razén del estudio

Estadiaje, Re estadiaje, sospecha de recurrencia,
respuesta al tratamiento y planeamiento de radioterapia

Tiempo de adquisicion

2-3 minutos por "bed”

Dosis del adulto

14 MBq x kg / time por bed (EANM 1)

Administracion

Intravenosa

Colocacion del paciente

En posicion supina, con los brazos arriba.

Tiempo de adquisicion

60-90min para cuerpo entero. Considerar si se usara CT
de baja dosis o CT diagnostica, y PET/CT de doble fase
segun evaluacion individual del caso.
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ANEXO N° 5

FORMATO DE INFORME FINAL DEL PET/CT
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CONCLUSION:
El estuxdio PET/CT muestra:
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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE ESTABLECIMIENTO DE CAMPOS
ASISTIDOS POR PET/CT SIMULACION COMPLEJA (SRS, SRT 6 SBRT)

'

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de trabajo de Establecimiento de Campos Asistidos por
PET/CT; simulacién Compleja (SRS, SRT o SBRT), como parte del proceso previo de
planificacion fisica médica para la administracion de radioterapia en los pacientes.

IDENTIFICACION DEL CPMS

- Codigo CPMS (MINSA): 77290.01
- Codigo Tarifario INEN: 310913

ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para el procedimiento de Establecimiento de
Campos Asistidos por PET/CT, Simulacién Compleja (SRS, SRT o SBRT), en el
Departamento de Radioterapia y en el Departamento de Medicina Nuclear, desde su
recepcion hasta el reporte del resultado obtenido.

RESPONSABILIDADES

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

- Meédico Especialista (Cirujano con especialidad en Radioterapia - Radioncélogo): Se
encarga de la verificacion de la inmovilizacion y uso de equipo de posicionamiento de
acuerdo a patologia y condiciones clinicas del paciente.

- Médico Especialista (Cirujano con especialidad en Medicina Nuclear - Médico Nuclear):
Es el responsable directo del procedimiento, supervisa el proceso, evalta el proceso de
adquisicion y procesamiento, elabora el informe y valida los resultados del informe

- Medico Especialista (Cirujano con especialidad en Radiologia): Se encarga de elaborar
el informe de la tomografia diagnostica y valida los resultados del informe.

- Oficial de Proteccién Radiolégica: Se encarga de la Vigilancia Radioldgica, Dosimetria,
Aseguramiento de Calidad de los equipos biomédicos.

- Fisico(a) Médico del Departamento de Medicina Nuclear: Se encarga de la calibracion
periddica del equipo de irradiacion, control de calidad y planificacion del tratamiento. En
caso de necesidad y disponibilidad, se solicitara, como parte de esta tarea, el trabajo del
Fisico (a) Medico del Departamento de Radiodiagndstico, segun sus competencias en
esta materia.

- Tecnologos(as) Médicos: Son los encargados de realizar el posicionamiento,
inmovilizacién y simulacién del paciente en el ambiente a utilizar para los procedimientos
programados, previa indicaciéon del médico especialista (Cirujano con especialidad en
Radioterapia - Radioncélogo), el segundo tecnélogo(a) realiza la inyeccion del
radiofarmaco, adquisicion de estudios, procesamiento de imagenes, quemado de disco
y archivo en disco duro externo. (Dos tecnologos uno del Departamento de Medicina
Nuclear y uno del Departamento de Radioterapia).
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- Técnico/al administrativo/a: Se encarga de la recepcion y regulacion de los procesos

0.1.

0.2.
0.3.

0.4.

0.5.

0.7.

administrativos relacionados al ingreso y entrega de informes al paciente y a la Unidad
Funcional de Seguros.

- Fisico(a) Médico del Departamento de Radioterapia: Durante la simulacion de
radioterapia estereotactica o radiocirugia se encarga de la colocacion del framelless y la
calibracion in situ de éste.

- Enfermera/o: Se encarga de la valoracion de enfermeria, control de funciones vitales,
canalizacion de via periférica, administracion de farmacos, control de glicemia, peso, talla
y otros.

DEFINICION DE TERMINOS

Radioterapia: Es el uso de las radiaciones ionizantes con fines terapéuticos del
cancer (y, ocasionalmente, de algunos procesos benignos)."?2

Gray (Gy): Es la unidad de dosis de radiacién y equivale a 1 J/kg." 2

Radiacién lonizante: Es un campo de radiacion ionizante (fotones o particulas)
capaz de producir ionizacién en el tejido. 2

Teleterapia: Llamada también radioterapia externa, es la técnica de tratamiento en
ja cual la fuente de radiacion se encuentra a distancia del tejido a irradiar. -2

Radiocirugia Estereotactica (SRS): Es una forma de radioterapia externa
considerada comunmente como tratamiento de un dia, que utiliza un equipo
especializado y se enfoca con precision en la energia de alta potencia en una
pequefia area del cerebro. Se utiliza para tratar los tumores u otros trastornos
cerebrales que no pueden ser tratados con cirugia.

La radiocirugia es un tipo de tratamiento de radiacion, no un procedimiento
quirdrgico. La radiacién es suministrada mediante un acelerador lineal de alta energia
modificada (LINAC), que produce los haces de radiacion. Una dosis alta de radiacion
se da en una sola fraccion en un area precisa dirigida con efecto minimo a los tejidos
circundantes adyacentes.?

Radiocirugia Estereotactica Fraccionada (SRT): Este tipo de radioterapia externa
suministra una gran dosis precisa de radiacién al area del tumor en dos a cinco
sesiones de tratamientos de radiacion focalizada. En realidad, este tratamiento no
conlleva cirugia. Este tratamiento se puede usar contra algunos tumores en partes
del encéfalo o la meédula espinal que no se pueden tratar con cirugia o cuando un
paciente no es lo suficientemente saludable como para someterse a una cirugia.®

La Radioterapia Estereotactica del Cuerpo (SBRT): Este tipo de radioterapia
externa extracraneal utiliza técnicas de imagenes avanzadas para dar una dosis de
radiacion dirigida a un sitio del tumor fuera del cerebro. La radiacién esta enfocada
en el tumor con una precision submilimétrica. El resultado es que mas tejido sano no

&

%iciones; 2010.
“arlos A. Perez. Perez and Brady’s. Principles and Practice of Radiation Oncology. Seventh Edition. Philadelphia:
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reciba la radiacion. La preservacion del tejido sano es importante para los pacientes
. de cancer cuyos tumores estan cerca o en 6rganos esenciales. 3456

0.8. Frameless: Dispositivo no invasivo que permite la localizacion estereotaxica y
precisa de las coordenadas para la simulacidn de tumores intracraneales o de base
de craneo.3 '

0.9. Unidad de Tratamiento de Teleterapia: Maquina de tratamiento (Acelerador Lineal
o Cobalto 60) que generan campos de radiacion ionizante (fotones y/o particulas) de
alta energfa.

0.10. Acelerador Lineal (LINAC): Es un equipo de radioterapia externa (Teleterapia)
usado para dar radioterapia de haz externo a enfermos con cancer. El acelerador
lineal suministra rayos X o electrones de alta energia a la region del tumor del
paciente. '

0.11. Unidad Monitor (UM): Es la unidad minima asociada al funcionamiento de un
acelerador lineal relacionada con una unidad de dosis absorbida.

0.12. PET/CT: La tomografia por emisién de positrones combinada con la tomografia
computarizada o PET/CT es una técnica de imagen hibrida no invasiva que identifica
alteraciones bioquimicas y fisioldgicas en los tumores, que ha desarrollado un uso
clinico creciente en todo el mundo. Desde la introduccion del PET/CT, su uso ha
crecido, especialmente en escenarios como la estadificacion, la recurrencia, la re-
estadificacion y seguimiento de respuesta al tratamiento de varias neoplasias
malignas, ademas de la optimizacion del abordaje terapéutico después de la
realizacion del estudio. 78910

0.13. Radiofarmaco: [18F]FDG/2-[18F]fluoro-2-deoxy-D-glucosa. El [18F] es un
radioisétopo de fltor producido por el ciclotron que emite positrones y tiene una vida
media corta (109,7 min); permite el etiquetado de numerosos trazadores moleculares
que se pueden obtener imagenes dentro de unas pocas horas (generalmente <3 h)
después de la inyeccion. El FDG es un analogo de la glucosa y es absorbido por las
células vivas a través de transportadores de glucosa de la membrana celular (GLUT)
y posteriormente incorporado al primer paso de la via glucolitica, dandose un proceso
de "atrapamiento metabolico celular" de [18F]FDG, lo que constituye la base para

4 Landy H, Schwade JG, Houdek PV, Markoe AM, Feun L. Long-term follow-up of gliomas treated with fractionated
stereotactic irradiation, Acta Neurochir Suppl 1994;62:67-71. '

Sheehan J.Stereotactic radiosurgery for glioblastoma--time to revisit this approach. World Neurosurg. 2012;78:592—
93

/ ® Fogh SE, Andrews DW, Glass J, Curran W, Glass C, Champ C et al. Hypofractionated stereotactic radiation therapy: an
effective therapy for recurrent high-grade gliomas. J Clin Oncol. 2010:28:3048-3053.

- e, 7 Boellaard R, Delgado-Bolton R, Oyen WJ, et al. FDG PET/CT: EANM procedure guidelines for tumour imaging: version
> V"B"&@““f 2.0. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2015; 42(2):328-354.

%\ S Boellaard R, O'Doherty MJ, Weber WA, et al. Procedure guidelines for tumor PET imaging: version 1.0. Eur J Nucl Med

Mol Imaging. 2010; 37 (1): 181-200.

° The Royal College of Radiologists, Royal College of Physicians of London, Royai College of Physicians, Royal
College of Physicians of Edinburgh, British Nuclear Medicine Society, Administration of Radioactive Substances
Advisory Committee. Evidence-based indications for the use of PET-CT in the United Kingdom. Clin Radiol. 2016
5 Gallamini A, Zwarthoed C, Borra A. Positron Emission Tomography (PET) in Oncology. 2014;1821-89
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obtener imagenes de la distribucion in vivo del marcador en todo el cuerpo en una
sola sesion, permitiendo la evaluacién clinica de las neoplasias. '

0.14. Activimetro: Es el instrumento basico para medir las actividades de los
radiofarmacos, que han de suministrarse a los pacientes, por lo que es imprescindible
garantizar la fiabilidad de sus medidas. Los modelos de activimetro mas comunmente
utilizados se basan en una camara de ionizacién de tipo pozo, en cuyo interior se
sitla la fuente radiactiva que se desea medir. El gas de llenado de la camara se
encuentra a presion bastante superior a la atmosférica, con objeto de tener una buena
eficiencia. Al establecer una diferencia de potencial entre los electrodos de la camara,
la corriente i6nica producida por el paso de la radiacion es, para una energia
determinada, proporcional a'la actividad de la fuente radiactiva.

0.15. Campana de flujo laminar: Las cabinas de seguridad bioldgica (CSB) o campanas
de flujo laminar son equipos que proporcionan una barrera de contencion para
trabajar de forma segura y en condiciones de esterilidad. Son disefiados para
mantener un area libre de particulas o de probables contaminantes en la denominada
zona de trabajo. La proteccion se logra mediante la combinacion de elementos
electromecanicos/electronicos (motor, ventilador, filtro, conductos, iluminaciéon, etc.),
y procesos fisicos (flujo laminar, diferencias de presiones, etc. que impulsan el aire a
través de unos filtros especiales de gran superficie. Las campanas de flujo laminar
proporcionan un area delimitada por superficies faciles de limpiar y desinfectar, con
un flujo de aire filtrado a través de prefiltros, que retienen las particulas mas grandes
que estan presentes en el aire, y por filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air),
que son filtros de alta eficiencia capaces de retener particulas = 0,3 ym con una
eficiencia minima del 99,97%.12 Existen tres tipos de CSB: Clase |, Clase Il y Clase
n. B

0.16. Dosimetro: Detector de radiacidén que es portado por los individuos expuestos, para
la medicién de la dosis ocupacional a la radiacion.

0.17. Fantoma o Maniqui: Son objetos de tamafio, forma y estructura variable que se usan
para calibrar y evaluar el funcionamiento de los equipos de imagen. Cuando remedan
en su forma el cuerpo humano, reciben el nombre de maniquies antropomorficos. Un
fantoma es un objeto con una geometria especifica que tiene insertos o cavidades
conocidas, dentro de su volumen; éstos se utilizan para analizar las imagenes
asociadas a ellas.

0.18. Medio de contraste: Los medios de contraste son sustancias de amplia utilizacién
por el Equipo Funcional de Imagen y Terapia (imagenologia diagnostica), pues
permiten mejorar el contraste intrinseco de las estructuras normales, detectar y
caracterizar procesos patologicos, evaluar la vasculatura y estudiar la perfusion de
tejidos. En Tomografia Computarizada, los medios de contraste utilizados
corresponden a compuestos yodados y, por tanto, con un alto nimero atémico, lo
cual permite mejorar la absorcién de la radiacion y con ello el contraste normal de
érganos, tejidos y estructuras vasculares. Una vez inyectados por via endovenosa se

11 agrawal A, Rangarajan V. Appropriateness criteria of FDG PET/CT in oncology. Indian J Radiol Imaging.
2015;25(2):88-101.

12 cantero, M. 2004. Radiobiologia. 4th ed. [ebook] Sevilla. Available at: <http:/www-
rayos.medicina.uma.es/rmf/radiobiologia/revista/Numeros/RB4(2004)74-77 .pdf> [Accessed 20 August 2020].

3 Vallés  Pérez, G, 2020. Cabina De Flujo Laminar. [ebook] Bolivia.  Available at:
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distribuyen en el espacio intravascular, siguiendo el recorrido que efectua la sangre
normalmente en el organismo y posteriormente son filtrados al espacio extracelular.

Las distintas fases en las cuales es factible evaluar fa distribucion del medio de
contraste permiten la deteccién de multiples patologias, caracterizadas de acuerdo
con el patron de captacion del compuesto, asi como también el estudio no invasivo
de vasos arteriales y venosos con gran calidad de imagen.

0.19. Tiempo de semidesintegracion: En fisica nuclear y radioquimica se define el
periodo de semidesintegracién o constante de semidesintegracion al Intervalo de
tiempo necesario para que el nimero de atomos de un radionucleido se reduzca a la
mitad, por desintegracion espontanea. > ‘

0.20. Fusién de imagenes: La fusion implica un aprovechamiento sinérgico de imagenes
relacionadas espacialmente. Los ejemplos incluyen no solamente la presentacion
combinada de estudios anatomo-funcionales sino el uso de datos registrados para
definicion de regiones de interés, correccion de atenuacion o del efecto del volumen
parcial, etc. Sin embargo, todas las aplicaciones de la fusién dependen del desarrolio
y empleo de algoritmos para el correcto registro espacial de las imagenes.

0.21. CT (Tomografia computarizada o TC): Técnica de adquisicion de datos en la que
el tubo de rayos X gira de manera continua, mientras se produce un desplazamiento
longitudinal simultaneo de la mesa del paciente. El equipo de TC cuenta con varias
bandejas de detectores, lo que permite la adquisicién simultanea de mas de un corte.

0.22. Planificacion PET/CT: Proceso de adquisicion de imagenes en condiciones de
inmovilizacion adecuadas para la planificacién médica y fisica de tratamientos con
radioterapia de haz externa, mediante guia tomografica y metabélica compartidas.’

EQUIPAMIENTO

6.1 Equipamiento (médico, biomédico, electromecanico, informatico):
~ Coche de paro
- EQquipo para aire acondicionado tipo industrial

- Estabilizador

- Horno de calentamiento

- Lectora de cédigo de barras

- Impresora de codigo de barras.
- Monitor plano

1% Medios de Contraste: Beneficios y Riesgos Asociados a su Uso en Imagenologia [Internet]. Medichi.uchile.cl. 2020

[cited 20 August 2020]. Availabie from:
hitps.//www.medichi.uchile.cl/images/pdfs/201 9/Medios_de_Contraste_Beneficios_y_Riesgo

15 Pperiodo de semidesintegracion (+) [Internet]. Sne.es. 2020 [cited 20 August 2020]. Available from:
https://www.sne.es/es/recursos/diccionario-de-terminos—nucleares/periodo-de-semidesintegracion

16 Grupo Cooperativo (SEOR-semnim-SEFM) de PET-TC en planificacién de radioterapia. Sociedad Espafiola de

\Oncologia Radioterapica. Recomendaciones para el uso de la PET-TC con 18F-FDG en la planificacién de radioterapia.
% isponible en https://www.semnim.es/wp-content/uploads/2019/07/32.pdf

%
L
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- Mouse

Teclado - keyboard

Tensiémetro

RECCIE:
o

Le

- Unidad central de proceso — CPU

- Equipo de tomografia por emision de positrones PET — CT modelo Discovery.
- Laseres infrarrojos de posicionamiento.

- Camilla plana de simulacion adaptable.

- Estacion de trabajo.

- Impresora de imagenes médicas.

- Sistema para BACK UP de imagenes, UPS y estabilizadores de corriente.
‘ ~ Monitor a color.

:\§ - Equipo de aire acondicionado tipo industrial.

- Activimetro.

- Campana de flujo laminar

- Dosimetro de lectura directa.

- Monitor Geiger Muller Portatil

- Fantomas

6.2 Instrumental:

- Manometro de oxigeno

-~ Maniqui de Ge-68

- Maniqui de llenado

- Maniquide CT

- Maniqui de coincidencia PET y CT
- Balanzas de pie, con tallimetro

- Estabilizadores

- Pinza forester anillo recta 25 cm

- Rifionera de acero inoxidable, tamafio mediano
- Termoémetro - pistola

- Tensidmetro digital

- Sensor para pulsioximetro adulto
- Estetoscopio ciinico adulto

- Glucémetro portatil

- Cubetas metélicas con tapa
Mobiliario:

- Armarios de melamina
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- Silla giratoria de metal rodante

- Coche para traslado de maniquies

- Sillas giratorias de metal

- Estantes de madera

- Armarios de melamina

- Porta suero metalico

- Escalinata ~ Gradilla

- Coche metdlico para curaciones

~ Sillas de ruedas metalicas

- Bancos metalicos

~ Coche metalico para transporte en general
- Sillas de metal fijas

- Camilla de metal

- Silla para toma de muestras para laboratorio
- Sillones reclinables

. SUMINISTROS

7.1 Insumos y material médico:

1° Recepcién del paciente y entrega de la solicitud de PET/CT al Médico
Especialista (Cirujano con especialidad en Medicina Nuclear - Médico Nuclear)

- Papel bond 75 g tamano A4

- Alcoholgelx 1L

- Grapa 26/6 x 5000

~ Folder de manila tamario A4

- Archivador de carton con palanca lomo ancho tamafio oficio
- Mascarilla descartable tipo N-95

- Chaqueta de bramante talla S/M/L/XL

- Pantalon de bramante talla S/M/L/XL

- Mandilon descartable talla estandar.

- Protector facial

- Boligrafo de tinta seca punta fina

- Tacho de acero de bioseguridad de 15 L

- Bolsa de polietileno 2 pm x 68 cm x 84 cm color negro

- Papel toalla x 300 M

- Surtidor de agua eléctrico - dispensador eléctrico con bidén
- Engrapador de metal tipo alicate para grapa 26/6
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- Sacagrapas de metal
- Perforador de 2 espigas para 15 A 20 hojas aprox.
2° Evaluacion médica
- Mascarilla descartable tipo N-95
- Chaqueta de bramante talla S/M/L/XL
- Pantalon de bramante unisex talla S/M/L/XL
- Alcohol etilico (etanol) 70° x 1 L
- Guante para examen descartable talla 6.5/7.5/8.5
- Mandilon descartable talla estandar
- Dos tachos de plastico 25 L aprox.
-~ Papel bond 75 G tamario A4
- Alcohol gel x 1 L
-~ Grapa 26/6 x 5000
- Folder manila tamafio A4
- Bajalengua de madera adulto x 500
- Papel toalla interfoliado 24.1 cm x 25.2 cm x 150 hojas
- Tinta de impresion para Hp Cod. Ref. C9396Al Negro
- Boligrafo (Lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Tacho de acero de bioseguridad
- Surtidor de agua eléctrico — dispensador eléctrico con bidon
- Bolsa de polietiteno 2 um x 68 cm x 84 cm color negro
- Bolsa de polietiieno 2 um x 68 cm x 84 cm color rojo
- Sello autoentintable
3° Verificacion de Afiliacion y Cobertura
- Alcohol Gelx 1L
- Papel Bond 75 G Tamafio A4
- Tinta de impresion para HP
4° Generacién de FUA y Programacién de Cita para estudio PET/CT
- Alcohol Gel x 1L
-~ Papel Bond 75 G Tamafio A4
-~ Tampoén
- Tinta para tampon
- Tinta de impresion para HP
5° Control de calidad del Equipo PET/CT
- Mascarilla descartable tipo N-95
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- Chaqueta de bramante manga corta Talla S/M/L/XL

- Pantalén de bramante unisex talla S/M/L/XL

- Mandilon descartable talla S/M/L/XL

- Alcohol gel x 1 L

- Papel bond 75 G A4

- Boligrafo de tinta seca punta fina

- Cuaderno cuadriculado de 100 hojas tamafio A4

~ Etiqueta autoadhesiva

- Tinta de'impresora

- Guantes de nitrilo talla 6.5/7.5/8.5

- Algodén en torundas

- Agua destilada

- Hisopos

- Bandeja de acero inoxidable

- Germicida liquido

- Aparato para medir radiaciones ionizantes

- EDTA

- Papel bond 75 G tamario A4

- Jeringa descartable de tuberculina 1 mL

- Jeringa descartable 5 mL con aguja

- Engrapador de metal tipo alicante para grapa 26/6

- Sacagrapas de metal '

- Tacho de acero de bioseguridad

- Bolsa de polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color negro
- Bolsa de polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color rojo
- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L
- Fantoma de Germanio

Reactivos. - Provisto por Farmacia

- Fuentes abiertas de F 18, para control de calidad del equipo

6° Solicitud, informacion y firma de Consentimiento informado y autorizacion
para la Administracion de sustancia de contraste

- Mascarilla descartable tipo N-95

- Chaqueta de bramante manga corta talla S/M/L/XL
- Pantalén de bramante manga corta Talla S/M/L/XL
- Mandilén descartable estandar.
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- Alcohol Gel

- Papelbond 75 g

- Mascarilla descartable tipo N-95
- Boligrafo de tinta seca

- Tinta

- Tampdn

- Tinta de impresion para HP

- Tacho de acero de bioseguridad

- Bolsa de polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color negro

- Bolsa de polietileno 2 um x 68 cm x 84 cm color rojo
- Sello autoentintable
7° Preparacion y canalizacion de via periférica del paciente
- Mascarilla descartable tipo N-95
- Chagqueta de bramante talla S/M/L/XL
- Pantalén de bramante unisex talla S/M/L/XL
- Mandilén descartable
- Alcoholgelx 1L
- Papelbondx75 G
- Boligrafo de tinta seca
- Tinta
- Tampédn
- Tira de glucometro portatil
- Lanceta descartable retractil
- Contenedor de Polipropileno de bioseguridad de 4.8 L
~ Tacho de acero de bioseguridad de 15 L
- Esparadrapo de papel
- Alcohol Etilico (Etanol) 96° x 1 L
- Algodén en torundas
- Amonio cuaternario (germicida)
- Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)
Provisto por Farmacia
o Equipo de venoclisis
¢ Jeringa descartable 10 mL con aguja 21 G x 1 1/2 In

e Catéter endovenoso periférico N° 24 G x 3/4 In
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¢ Jeringa descartable 20 mL con aguja 21 Gx 1 % In
* Llave triple via
* Sodio Cloruro 900 Mg/100 mL (0.9 %) Iny 250 mL
¢ Solucién de dextrosa al 33%
s [nsulina
* Alprazolam 0.5 mg
* Propanolol 20 mg
* Atenolol 20 mg
* Dexametasona amp.
* Clorfenamina amp.
e Hidrocortisona tab.
s Furosemida amp.
8° Posicionamiento e inmovilizacion y colocacion de fiduciales de plomo:
- Mascarifla descartable tipo N-95
~ Chaqueta de bramante talla S/M/L/XL
- Pantalon de bramante unisex talla S/M/L/XL
- Mandilon descartable estandar
- Botas descartables
- Alcohol gel
- Gorro descartable
- Guantes de nitrilo talla 6.5/7.5/8.5
- Mascara termopléastica corta o larga
- Dispositivos Inmovilizadores
- Bolsas al vacio
- Fiduciales de plomo
- Mascara termoplastica para radiocirugia
9° Medicion del Radiofarmaco por inyectar

- Mascarilla descartable tipo N-95

- Chaqueta de bramante talla S/M/L/XL

- Pantalon de bramante unisex talla S/M/L/XL
- Mandilén descartable

- Gorro descartable

- Guantes de nitrilo talla 6.5/7.5/8.5

~ Botas descartables
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- Alcohol Gel x 1L

-~ Papelbondx 75 G

- Boligrafo de tinta seca

- Etiqueta autoadhesiva de poliéster 1.50 cm x 2.2 cm aprox. x 3000
- Cuaderno cuadriculado tamafio A4 x 100 hojas

- Pafic de limpieza 28 cm x 41.5 cm x 88

- Desinfectante amonio cuaternario al 25% x5 L

- EDTA (Acido Etilendiaminotetraacético) 500 mmol x 500 mL

- Clorhexidina Gluconato 2 G/100 mL Jabén 1 L con dosificador

- Papel toalla interfoliado 24.1 cm x 25.2 cm x 150 hojas

10° Inyeccion de Radiofarmaco FDG F18 al paciente

- Algodén en torundas
- Guante de nitrilo descartable, talla 6.5/7.5/8.5
o - Alcohol Etilico 96° x 1 L
NU ' - Contenedor de polipropilenc de bioseguridad
""" - Tacho de acero de bioseguridad
- Bolsa de polietileno 2 pm x 68 cm x 84 c¢m color negro
- Bolsa de polietileno 2 pm x 68 cm x 84 cm color rojo
- Provisto por Farmacia
o Fludesoxiglucosa 18F (18F-FDG) 296 — 444 MBq (8 - 12 mCi) INY
o Jeringade 10 mL
o  Aguja hipodérmica N° 23
o  Suero fisiologico
11° Segregacion de residuos radiactivos
- Guante de nitrilo talla 6.5/7.5/8.5
- Etiqueta autoadhesiva de poliéster

- Cuaderno cuadriculado tamafio A4 x 100 hojas
- EDTA
- Clorhexidina Gluconato Jabén con dosificador
- Papel toalla interfoliado x 150 hojas
12° Reposo del paciente, previo a la adquisicion de imagenes
- Bata de bramante, talla S/M/L/XL
- Frazada de polar
- Tacho de acero de bioseguridad

- Bolsa de polietileno 68 cm x 84 cm, color negro
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13° Inyeccién de sustancia de contraste

- Guantes de nitrilo Talla 6.5/7.5/8.5

- Mandilén descartable talla S/M/L/XL

- Bota descartable '

~ Protector facial con visor

- Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L

- Tacho de acero de bioseguridad de 15 L

- Bolsa de polietileno 68 x 84 cm color rojo

Provisto por Farmacia |
o  Lopamidol equivalente 300 mg lodo/mL Iny 100 mL
o Jeringa descartable 10 mL con aguja21 G x 1 1/2In
o  Aguja hipodérmica descartable N°23 G x 1 1/2 In

o Fungibles y no fungibles del coche de paro, segun Guia técnica de
administracion y dotacion del coche de paro

14° Inicio de Adquisicion y Verificacion de Estudio de Imagenes Biomédicas

Papel bond 75 g tamaiio A4
Solera de hule

Sabana de bramante de 2.4 x 1.5 m

Frazada de polar2.6 x 1.5 m

15° Realizacién del procedimiento de PET/CT y tatuaje o marcaje de los puntos
fiduciales de referencia:

- Papel bond 75 g tamario A4
- Solera de hule
- Sabanade bramantede 24 x1.5m
- Frazadadepolar26x1.5m
16° Traslado del paciente al area de reposo
17° Procesamiento de imagenes adquiridas
- Papel bond 75 g tamario A4
- Toner de impresién para Xerox céd. Ref. 106r02318 negro
- Cuaderno cuadriculado tamafio A4 x 100 hojas
- Alcoholgelx 1L
18° Evaluacién médica de imagenes para realizacion de segunda fase
~ Papel bond 75 g tamafio A4
- Cuaderno cuadriculado tamafio A4 x 100 hojas
19° Adquisicion y Verificacion de imagenes biomédicas con segunda fase
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Papel bond 75 g tamafio A4

Cuaderno cuadriculado tamafio A4 x 100 hojas
Solera de hule

Frazada deA polar de 2.6 x 1.6

20° Reprocesamiento de Imagenes adquiridas, si hay segunda fase

Papel bond 75 g tamario A4
Cuaderno cuadriculado tamafio A4 x 100 hojas

21° Retiro de la via periférica

Papel bond 75 g tamafio A4

Boligrafo de tinta seca

Alcohol Get X 1L

Alcohol Etilico (Etanol) 96° X 1 L

Papel Toalla Interfoliado 24.1 cm x 25.2 cm x 150 hojas
Algodon en torundas

Esparadrapo antialérgico de papel 2.5 cm x 9.1 m
Guante para examen descartable talla 6.5/7.5/8.5
Desinfectante amonio cuaternario al 25% x5 L
Clorhexidina gluconato jabén con dosificador

EDTA (Acido Etilendiaminotetraacético) 500 mmof x 500 mL
Mandilén descartable talla S/M/L/XL

Protector facial con visor

Contenedor de polipropileno de bioseguridad de 4.8 L
Tacho de acero de bioseguridad de 15 L

Bolsa de polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color negro

Bolsa de polietileno 2 ym x 68 cm x 84 cm color rojo

22° Acompaiiamiento del paciente hacia la salida

Redaccion del Informe

Papel bond 75 g tamano A4

Tinta de impresién para Hp Cod. Ref. C9396Al Negro
Cuaderno cuadriculado tamafio A4 X 100 Hojas

Papel fotografico con brillo tamario A-4

Desinfectante amonio cuaternario al 25% x5 L

Papel toalla interfoliado 24.1 cm x 25.2 cm x 150 hojas
Alcohol gel X 1 L

23° Andlisis visual del estudio, impresiéon de las imagenes de Fusion y
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- Boligrafo (Lapicero) de tinta seca punta fina color azul

24° Impresion de Imagenes Tomograficas, quemado de Disco y Backup en
Disco Duro externo

- Papel bond 75 g tamario A4
- Pelicula radiografica laser seco 14 In x17 In x 125
~ Disco DVD grabable de 4.7 Gb superficie imprimible
- Boligrafo (Lapicero) de tinta seca punta fina color azul
- Disco duro externo de 8 Tb
25° Transcripcion del informe
- Cuaderno cuadriculado tamario A4 x 100 hojas
- Boligrafo (Lapicero) de tinta seca punta fina color azul
26° Supervision y Validacién del informe
- Papel bond 75 g tamafioc A4
- Boligrafo (Lapicero) de tinta seca punta fina color azul
272 Impresion del Informe y Archivo del Estudio PET/CT
- Papel bond 75 g tamafio A4
- Alcoholgelx 1L
-~ Grapa 26/6 x 5000
- Folder de manila tamafio A4
- Archivador de carton con palanca lomo ancho tamafio oficio
- Tinta de impresién para Hp Cod. Ref. C9396Al Negro
- Sobres de cartulina duplex para placas radiograficas de 27 cm x 34 cm
282 Remision de FUA y Copia del Informe a la Unidad Funcional de Seguros
- Papel bond 75 g tamaiio A4
- Cuaderno Cuadriculado Tamafio A4 X 100 Hojas

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
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- Internet

IX. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Basado en metodologia y protocolos propios de ios Departamentos de Radioterapia y de
Medicina Nuclear:

9.1 Recepcion del paciente y entrega de la solicitud de PET/CT al Médico
Especialista (Cirujano con especialidad en Medicina Nuclear - Médico Nuclear)

Ella auxiliar administrativo/a recibe la solicitud de PET/CT; da la cita para la
evaluacién médica; verifica la identidad del paciente e ingresa datos del paciente al
sistema con el nimero de historia clinica del paciente. Recibe la boleta de pago o la
autorizacion del SIS.

9.2 Evaluacion médica

Realizada por ellla médico especialista (cirujano con especialidad en medicina
nuclear - médico nuclear) de turno, quien evalta la pertinencia de la indicacion del
estudio PET/CT, verifica las condiciones del paciente y preparacion para el estudio.
El objetivo principal de la preparacion del paciente es reducir la captacion del
radiotrazador en el tejido normal (rifiones, vejiga, muscuio esquelético, miocardio,
grasa parda); mientras se mantiene y optimiza la captacion de este en las estructuras
objetivo (tejido tumoral) y mantenimiento de niveles de exposicion a la radiacion del
paciente, tan bajos como sea razonablemente posible (ALARA).

Ellel médico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear - médico
nuclear), decide si se realiza o no el estudio PET/CT. Si se acepta la solicitud, se
programa el estudio y al final de la entrevista se le entrega al paciente una hoja con
las indicaciones antes y durante el procedimiento PET/CT y la preparacion requerida
el dia del estudio. (Ver Anexo N° 1).

Si no se acepta la solicitud, el el/la médico especialista (cirujano con especialidad en
medicina nuclear - médico nuclear), escribe el motivo en la historia clinica del INEN o
envia una nota en la contra - referencia al hospital que remitié al paciente, segun la
procedencia del paciente.

9.3 Verificacion de Afiliacion y Cobertura

Ellla auxiliar administrativo/a se comunica con el/la médico auditor de la Unidad
Funcional de Seguros, quien verifica la afiliacion y cobertura del procedimiento y lo
informa al auxiliar, para proceder a programar la cita para el estudio.

9.4 Generacion de FUA y Programacion de Cita para estudio PET/CT

El/la auxiliar administrativo/a recibe la solicitud del estudio PET/CT y programa la cita
para el estudio. Registra el estudio en el sistema. Entrega y explica los requisitos del
estudio a realizar.

« Siel paciente cuenta con Seguro SIS, genera la FUA y la hace firmar.

+ Si el paciente es pagante, el/la auxiliar administrativo/a recibe la boleta de
pago.
Control de calidad del Equipo PET / CT

El/la fisico médico realiza diariamente el control de calidad al equipo, antes de su uso,
de acuerdo con las especificaciones técnicas y documentos normativos pertinentes.
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9.6

Solicitud, informacién, firma de consentimiento informado y autorizacion para
administracion de sustancia de contraste.

Ellla meédico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear - médico
nuclear), verifica que el paciente se encuentra en condiciones para el estudio,
refuerza las indicaciones previas, durante y posterior al estudio, explica los cuidados
de radio-proteccion, solicita y hace firmar el consentimiento informado y la
autorizacion para aceptar la administracion de sustancia de contraste, en caso de ser
necesario para el estudio PET/CT.

Preparacién y canalizacion de via periférica del paciente

Elfla enfermero/a realiza la valoracion de enfermeria, verifica la preparacion del
paciente, controla funciones vitales, peso, talla, mide la glicemia, canaliza la via
periférica endovenosa en el brazo opuesto al tumor primario, en especial en cancer
de mama, realiza el “check list” en la Ficha Técnica PET/CT (Ver Anexo N° 2), informa
al médico sobre el estado integral del paciente.

Brinda cuidado especializado al paciente; cumple las medidas de bioseguridad.

Consigna la valoracion de enfermeria en los registros de enfermeria; Anotaciones de
Enfermeria (Hoja No. 12), control de funciones vitales y control de glicemia (Hoja No.
17) de la historia clinica. :

Informa al paciente que se le indicara oportunamente reposo, antes del estudio.

Supervisa la medicacion que haya indicado el médico especialista (cirujano con
especialidad en medicina nuclear - médico nuclear) para el paciente.

Verifica que los medicamentos del coche de paro estén en buen estado y disponibles
Posicionamiento e inmovilizacién, y colocacion de fiduciales de plomo:

Se enciende el equipo PET/CT, se espera el calentamiento del tubo del CT y
calibracion del laser. Se realiza el chequeo de accesorios y equipo de inmovilizacion.

Se instala el paciente para simulacién con PET/CT.

Se define el posicionamiento e inmovilizacion estricta con uso de bolsa al vacio; en
caso de simulacion para radiocirugla se usa mascara termoplastica de radiocirugia
con frameless para calibracion in situ con fisico médico.

Documentacién del procedimiento en hoja de posicionamiento y SISINEN.
Medicion del Radiofarmaco por Inyectar

El(la) tecndlogo/a médico mide la dosis del radiofarmaco a administrar, en el “cuarto
caliente”, utilizando el activimetro y encendiendo la campana de flujo laminar. Verifica
el material necesario para el procedimiento. Imprime en etiqueta autoadhesiva la
dosis a administrar y coloca un duplicado en el cuaderno designado para este fin.

Inyeccion de Radiofarmaco FDG F18 al Paciente

El(la) tecnologo/a médico explica el procedimiento al paciente y procede a administrar
el radiofarmaco FLUDESOXIGLUCOSA 18F (18F-FDG) al paciente, guardando .
estrictas medidas de bioseguridad y proteccion radiologica. Registra la hora de la -
inyeccion.

Segregacion de residuos radiactivos

El(la) tecnodlogo/a médico mide el radiofarmaco restante, imprime dos etiquetas
autoadhesivas, una para el procedimiento y otra para el cuaderno de registro.
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Procede luego a descartar el sobrante en los contenedores destinados en el cuarto
caliente.

Reposo del paciente, previo a la adquisicion de imagenes

El(la) tecnodlogo/a médico informa al paciente que debera reposar por 60 minutos,
contados desde el momento de la inyeccién.

Inyeccion de Sustancia de Contraste

Una vez ubicado el paciente en el equipo PET/CT, el(la) tecnélogo/a médico realiza
el primer paso del estudio; Toma del “scout’ o radiografia de localizacién realizada
con el CT, que dura entre 2 y 10 segundos y permite planificar la region que se va a
examinar. (Ver Anexo N° 3: Protocolo de PET/CT).

Se hara CT diagnéstico con contraste endovenoso y oral,

Se dispone del coche de paro, con los medicamentos verificados por la enfermera,
dentro del cuarto donde se ubica el equipo PET/CT.

El(la) tecndlogo/a médico inyecta la sustancia de contraste, por via endovenosa, si
esto ha sido decidido previamente, de acuerdo con el Protocolo de PET/CT (Ver
Anexos N° 3y 4).

Inicio de Adquisicién y Verificaciéon de Estudio de Imagenes Biomédicas
Adquisicion de imagenes tomograficas en PET/CT Simulacion:

Con Contraste: verificacion de via endovenosa, calculo de volumen del medio de
contraste a administrar y monitorizacion del paciente.

Realizacién del procedimiento de PET/CT y tatuaje o marcaje de los puntos
fiduciales de referencia:

Adquisicion de la CT helicoidal, lo realiza el/la tecndlogo/a medico.

La CT helicoidal (TEM) planificada (entre 30s y 2min) precede a la adquisicion del
PET de cuerpo entero.

La adquisicion del PET de cuerpo entero se realiza de la base del craneo hasta tercio
medio de muslos (entre 5min y 30min de duracion). En algunos casos se indicara de
vertex a pies.

El(la) tecnélogo/a médico verifica que el estudio se realice en forma adecuada, sin
movimiento del paciente. Reporta cualquier incidente al médico especialista (cirujano
con especialidad en medicina nuclear - médico nuclear).

Traslado del paciente al area de reposo

El/la tecnélogo/a médico traslada al paciente al area destinada al reposo, mientras se
procesan y evallan las imagenes adquiridas.

Procesamiento de imagenes adquiridas

El/la tecnélogo/a médico procesa las imagenes adquiridas en el equipo PET/CT vy
comunica al médico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear -
médico nuclear) para su primera evaluacion.

Evaluacion médica de imagenes para realizacion de segunda fase

Toma de decisiones si se requiere PET/CT de doble fase.
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Lo decide el(la) médico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear -
medico nuclear), una vez que el(la) tecnélogo/a médico le muestra el resultado de la
primera fase del PET/CT. .

PET/CT de doble fase: para mejorar la discriminacion entre el tejido maligno viable y
la inflamacién inducida por el tratamiento; varios estudios han sugerido realizar PET
con doble punto de tiempo (es decir, temprano y tardio). Se basa en la justificacion de
que la captacion de FDG continlia aumentando con el tiempo en los tumores malignos,
durante varias horas, mientras que dicha captacion es rara para la inflamacién o los
tumores benignos.

Adquisicion y Verificacién de imagenes biomédicas con segunda fase

Esto se realiza en un 10% de los pacientes, con una duracion de 10 minutos
adicionales de uso del equipo PET/CT. El(la) tecndlogo/a meédico adquiere las
imagenes y verifica que no haya incidentes y que la adquisicion sea adecuada.

Reprocesamiento de Imagenes adquiridas, si hay segunda fase

Ella médico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear - médico
nuclear), verifica y procesa las imagenes adquiridas en el equipo PET/CT y da la
aprobacion para finalizar el examen.

Retiro de la via periférica

Ellla tecndlogo/a medico traslada al paciente a la sala de reposo y retira la via
periferica, colocando los desechos en el cuarto destinado para ese fin, siguiendo
protocolos de bioseguridad y proteccion radiolégica.

Acompaiiamiento del paciente hacia la salida
Ellla enfermero/a acompana al paciente hacia la salida.

Analisis visual del estudio, impresion de las imagenes de Fusién y Redaccién
del Informe :

El/la medico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear - médico
nuclear), analiza el estudio realizado:

¢ Enlainterpretacion prevalece el analisis visual.

e Existen variantes fisiolégicas y algunas patologias que deben tenerse en
cuenta de cara a la interpretacion de la [18F]-FDG PET/CT.

¢ Informe Final: Ver Anexo N° 5

Ellla médico especialista (cirujano con especialidad en radiologia), analiza las
imagenes de CT realizadas y redacta el informe radiol6gico respectivo.

Ambos informes son entregados al auxiliar administrativo para la transcripcion.

Imprimen en papel fotogréfico las imagenes de fusion que representan lo plasmado
en el reporte final.

Impresion de imagenes Tomograficas, quemado de Disco y Back-up en Disco
Duro Externo

El/la tecndlogo/a medico imprime en placa radiografica las imagenes tomogriaficas,
quema un CD por duplicado y deja un respaldo (back-up) en el disco duro externo y
PACS, destinado a esa finalidad.

Se hace entrega de CD con copia de imagenes PET/CT a radioterapia.
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9.25 Trascripcion del informe
El/la auxiliar administrativo/a transcribe el informe y lo ingresa en el sistema.

o
G PR

5% SEAN

9.26 Supervision y Validacion del informe

El/la médico especialista (cirujano con especialidad en medicina nuclear - médico
nuclear), supervisa y valida el informe PET/CT en el sistema hospitalario, verificando
las imagenes fusionadas. El/la médico radiélogo supervisa y valida las imagenes del
CT.

9.27 Impresion del Informe y Archivo del Estudio PET/CT

El estudio supervisado y validado es impreso por el/la auxiliar administrativo/a, quien
ademas archiva una copia del estudio.

9.28 Remisién de FUA y Copia del Informe a la Unidad Funcional de Seguros

El/la auxiliar administrativo/a remite FUA y copia del informe a la Unidad Funcional de
seguros, por corresponder.
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ANEXO N°1
INDICACIONES PARA EL PACIENTE A REALIZARSE PET/CT

D —— 3

Nk

n I [S)

o

~4

11,

12.

13.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR-DIRAD/INEN
INDICACIONES PARA ESTUDIO DE PET/CT CONTDG

acudir 3l Dpto. de pedicing Nucdear 30 minutos antes de su ota

OESE TEMER UN ATYUND TOTAL DE 8 HORASL

Trasr un litre de agua sin £33 (NG TOMARLA). B persons! de sizdicing Muclsar iz indizard cuande
dabers hacsrio

no debe realizar sjercicios ni esfuerzos fizicos un dis antes del estudio
pusde tomar sus madicamsantes dz manare normal
Asiztic & 13 cits con rope cdmods ¢ sin maetales (rierras  relojas,

~
LNas

medzias, arztes, pulsers:, llaves, etal] . Pusde tzner Buto o cija™a3. Mo trasr

wstizas ni esmalte.

n

£sta totalmente prohibido ywio usc de eparatos slectrénicos {celular, IPAD, reproductor NP3, a1c}

stz indicacién tambidn aplica para gl famibiar, en casc que e paciente reQuUiers 3poyo exXIsrms.

3

rio wtilizar protesis {en c23o de poder serremovidss)
si 23 pacients de ptra institucién y Ccuents con estudics pravics de rayos X, tom ografia, rescnancia

magnética, FET/CT, razultados de isberatorio yio de patelogis, cebers traerlos 21 2ia da su estudio.

O, Dabera trazr resultados e niveles d& creatining NG IAAYORES 4 UM MES DE ANTIGUE0AD, Esto

para la aplicacidn del medio de contraste, que se geCidirs el dis del estudio PET/CT
sj 2l paciente ha presentzdc elergias a los medios dg contrasta, por favor comunicaric gl personal de
stedizing Muclsar

En caso de mujeres &n adad fértil, se deberd estar zegura de no s3tar embarazada

gl tizempe sproximade el estudio 23 de tres horas

PACIENTES DIABETICOS
e Debargn sgguir todas las indicaciones generaies y
o Dabers llegar 3 3 cits con loz nivels: d2 glucoss controlades (no mas de 150
mg/dacilitro). 5i sobrepasa 23tos nivelzs de glucosa, ne se podra realizar 2! estudio
o Daberd tomar sus meadicamentos habituales, sin cambio alguno

la

1]

e Encazoque el paciente 32 inyecte snsuling, 2318 daberd sphicarse cuatro horas entes d
cita
» Paralos pacientas consorpechs dz diabetss, se sugiare comentarlo fon su medice tratante

para lz realizacion dz estudios 22 sangre
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PACIENTE HOSPITALIZADOS
*  Todss las indicaciones gensrales y:
o enir con la vena canalizads, con Cloruro de Sodio 3! 0.9%
o Traer drenajes ¥ sondas vacias

o Suspender soluciones glucosadas v nutricién parenters! doce horas antes del estudic

CUDAS, ACLARACIONES Y ENTREGA DE RESULTADOS

Para cualguisr dudsz o aclaracién comunicarse al Dpto. de amedicing Nuclesr, al teléfono._. Anexo ...

con horaric de $:0D a 18:00 horas

Lz entrega de resultados serd de cinco diss habiles después de su estudic, de 5:00 2 12:00 y de 14:00

3 £7:00 horas

5i el pacients estd siendo tratade en el INEN, los resultados pasarsn directaments 8 13 historia

clinica, por lo que no seréd necesario recoger los resultados del estudio.

PACIENTES DE OTRAS INSTITUCIONES

Si el paciente gs referide por otra institucion Ipaciente externo) debard traer un DV rotulado con =l
nombre del paciente v el namerc de DNL Entragario en el mddulo de recepcion en el dia de su cita.
Antes de recoger fos resultados, deberd lamar a los nimeros de teléfone de psedicina Nuclear, para

confirmar que los resultados ya 2stén listos e interpretades v disponibles para fa entraga.

CAMCELACIONES

£n caso de llegar tarde, no asistir 3 1z cita o no seguir las indicaciones adecuzdamante, se darsd par
cancaiade el estudio v deberd volver 3 tramivarlo v reprogramaric

Si por aigunas razon no pudiese asistir 3 su cits, 52 ruega cancelarla con 43 horas de anticipacion,

Hamando al Dpte. de Medicing Nuciear v, de ests maners, poder reasignaris su cita.

ONGOf Ars o
2T N
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ANEXO N° 2
FICHA TECNICA DEL PETICT

causarss
0

BO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR- DIRADANEN

FICHA TECNICA DE LA UNIDAD PET/CT

riombres y spellidos:

Dr

Edad del paciente:

Ceondicion dal paciente Aseguradc:

I215... SALUDPCL . FOSPEME. ) Farticular . Otros
Disgnostico principsal dal pacients

Fecha del examen:

Hora de inicio dei procadimiento:

Estudic:

Administracidn:

» Desisjenngs . ................mCi Hors: .
»  Dosis postjerings .. ... ........ mTi
» Dezisinyectada ... ...........mCi

Sitio de inyeosién

Kano Derecha { ) fzguierds { )
Brazo Cerecho ( lzquierde {1}
Otro
Administrd:
TR T2 (G Ciazepam { ) TME ()
Midszolam | } TMZ () Thi4 (3} Alprazolam ()

Furcsemids { }

Datos preestudio:

Fesol ... ... .HKg Talia... .. .M
Diestro { ) Zurda {1} Ambos (3}
Glucemia ... Hara ...

FUAM: ¢/

Dieta dia anterior si{ ) ne { )
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ANEXO N° 3
PROTOCOLO PET/CT

RADIOFARMACO

(*F)-FLUDESOXIGLUCOSA (*®F- FDG)

Estudio

Rastreo de cuerpo completo de muslos a base del
craneo; puede incluir cerebro en la misma
adquisicion(3D).

Razén del estudio

Captacion aumentada de ['®F]-FDG en los tumores con
neoadyuvancia, sospecha de recurrencia y metastasis.

Tiempo de adquisicion

2-3 minutos por “bed”

Dosis del adulto

10mCi para equipos con cristales LSO y GSO

15mCi para equipos con cristales BGO

Dosis pediatrica

0.10-0.14mCi/Kg

Preparaciéon del paciente

Ayuno de 6-8 horas

Hidratacion del paciente (al menos 1Lt de agua)

Glucemia normal (<150 mg/dl)

Paciente en reposo

Administracion

Intravenosa

Colocacion del paciente

En posicion supina, con los brazos arriba.

Tiempo de adquisicion

60-90min para cuerpo
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ANEXO N° 4
PROTOCOLO RESUMIDO DE PET/CT

~
Tas

e,
zCC/

P

)

RADIOFARMACO [18F] FDG
Estudio Rastreo de base del craneo hasta tercio medio de muslos.
Razon del estudio Estadiaje, Re estadiaje, sospecha de recurrencia,
respuesta al tratamiento y planeamiento de radioterapia
Tiempo de adquisicién 2-3 minutos por “bed”
Dosis del adulto 14 MBg x kg / time por bed (EANM 1)
Administracion Intravenosa
‘ : Colocacioén del paciente En posicién supina, con los brazos arriba.
% i -+ | Tiempo de adquisicion _ 60-90min para cuerpo entero. Considerar si se usara CT
L de baja dosis o CT diagnéstica, y PET/CT de doble fase

seguin evaluacion individual del caso.
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Direccion de Radioterapia
Departamento de Radioterapia - Departamento de Medicina Nuclear
Equipo Funcional de Imagen Terapia

ANEXO N° 5

FORMATO DE INFORME FINAL DE PET/CT

TECNICA FDG PETICT

Examen efectusdo en equipo PETICT (General Electriz ...} y tomdgrafo computarizade multiconte,

Aproximadamente 2 los 60 min daspués de = inyecsidn EV de 0.12mCi por kg de peso de 18F-FDG se obtuvieron
dgenes de PET/CT desde crineo a musles. En el momanto previo a I inyecoidn del trazador la glicernia periférica

fue de ....... mgidi

INFORMACION CLINICA RELEVANTE (en tres o cuatro Hineas):

L1 MOTIVO DEL ESTUDIO:

DESCRIPCION DEL ESTUDIO PETACT:

Existe bicdiswibucidn fisicidgica del radicfdnace en e sistema nerviose central, anillo de ‘Waldeyer, sistema muscular,
corazén e higade. 257 como eliminacicn def mismo a través de rifiones y vias vrinarias.

“SUV = Concentracion de 18F-FOG por gramo de tefivo.
VO Volurman de Actividad Glucidics.

Hallargos PET/CT:

El esuxdio PET/CT mueswra:

Atsrtaments,

Madico Nuciear wmédico Radidlogo
ChIP.... RNE,,,,, ChAP.. . RNE.....
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