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e Criticita

Aspetti Critici in Radioterapia:
1. Grande impiego dell'imaging (planning, verifica, follow up)

2. Workflow complesso e con esigenze specifiche differenti dalla
radiologia e medicina nucleare

3. Coesistenza di sistemi eterogenei forniti da produttori diversi

4. Ecosistema «isolato». Spesso manca la completa integrazione delle
iInformazioni in RT con il flusso amministrativo e di imaging
dell'ospedale

5. Frammentazione delle informazioni su sistemi differenti
6. Difficolta a correlare le informazioni presenti nei sistemi in utilizzo
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Inquadramento clinico

Treatment Planning

Treatment Delivery

Follow-up

www.esaote.com

Workflow

Cartella Clinica Radioterapica
Inquadramento Clinico
Diario Clinico
Proposta di Programma
terapeutico

Acquisizione immagini di
centraggio Cartella Clinica Radioterapica

CT Images ‘ \ Diario Clinico

.

Definizione trattamento
RT Structure Set
RT Dose v
RT Plan
RT Images

Cartella Clinica Radioterapica
Diario Clinico

]

]

Trattamento
RT Treatment Record _ Cartella Clinica Radioterapica
RT Images Diario Clinico

Cartella Clinica Radioterapica
Diario Clinico

@bit

an Esaote Group Company




@ Esigenze

Quali esigenze in Radioterapia:

Attore coinvolto

|dentificazione del paziente Cartella clinica radioterapica
(integrazione anagrafe centralizzata) ed

integrazione con sistemi CUP/Order

Entry/ADT

Gestione e raccolta dei dati clinici Cartella clinica radioterapica

Produzione e archiviazione imaging per  Archivio e gestione imaging (RT PACS)
pianificazione e verifica dei trattamenti

Creazione del piano di cura in processo Planning e dosimetria
multidisciplinare

Gestione della corretta applicazione dei Record & Verify
piani di cura

Registrazione dei trattamenti e seguire Cartella Clinica radioterapica
il follow-up

www.esaote.com ‘e)D I t
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e Cartella Clinica RT - Obiettivi

ebit

Esigenze - Moduli -
* Integrazione con sistemi CUP/Order Ent'ry
= Liste di lavoro per interni
= Liste di lavoro per esterni
« Identificazione del paziente
= Anagrafica
« Gestione e raccolta dei dati clinici e terapeutici
» |nquadramento clinico
= Diario clinico
= Schede dedicate ai programmi di trattamento (Radioterapico /
Brachiterapico)
« Correlazione dati clinici/terapeutici ed imaging prodotto

= Evoluzione scheda dedicata al programma di trattamento
Radioterapico

ebit
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Moduli
* Flussi d’'integrazione (CUP/Order Entr

Parametri di ricerca

ta

Cognome

O Tutti @ Accettato

Risultato della ricerca

TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC
TESTGC

www.esaote.com

Data di nascita

10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988

10/01/1988

10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988
10/01/1988

A 14/11/2017

Stato

Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato
Non refertato

Non refertato

Cartella Clinica RT

ebit

Nome

Unita Operativa

Descrizione
VISITA DI CONTROLLO ONCOLOGICA
VISITA DI CONTROLLO ONCOLOGICA
INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI FARMACI
VISITA GENERALE ONCOLOGICA
VISITA GENERALE ONCOLOGICA
VISITA DI CONTROLLO ONCOEMATOLOGIA
VISITA ONCOEMATOLOGICA (PRIMA VISITA)
VISITA GENERALE ONCOLOGICA
VISITA RADIOTERAPICA PRETRATTAMENTO
VISITA DI CONTROLLO ONCOLOGICA
VISITA DI CONTROLLO RADIOTERAPICA
VISITA DI CONTROLLO ONCOEMATOLOGIA
VISITA DI CONTROLLO ONCOLOGICA
VISITA RADIOTERAPICA PRETRATTAMENTO
VISITA ONCOEMATOLOGICA (PRIMA VISITA)
VISITA GENERALE ONCOLOGICA
VISITA RADIOTERAPICA PRETRATTAMENTO
VISITA RADIOTERAPICA PRETRATTAMENTO
VISITA DI CONTROLLO ONCOLOGICA

VISITA GENERALE ONCOLOGICA

"suit(;stc

y)

% Radioterapia, Oncologia

Numero Impegnativa
030A04050094441
030A04050094440
030A04050094440
030A04050094499
030A04050094536
030A04050094541
030A04050094549
030A04050094561
030A04050094604
030A04050094611
030A04050094612
030A04050094634
030A04050094635
030A04050094636
030A04050094642
030A04050094694
030A04050094698
030A04050094710
030A04050094719

030A04050094735

Data Prenotazione

12/06/2017 09
12/06/2017 11
12/06/2017 11
12/06/2017 08
12/06/2017 09,
12/06/2017 09
12/06/2017 09

09/06/2017 14:
09/06/2017 14:
09/06/2017 14:
09/06/2017 14:
00/06/2017 14:
09/06/2017 14:
09/06/2017 14:
10/06/2017 10:
09/06/2017 11:
10/06/2017 10:
14/06/2017 16:
14/06/2017 16:

:00
:00
HU
:00
:00
:00
:00

12/06/2017 11:00

55
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Moduli

« Anagrafica

(¥) Diagnosi

Patologia

Descrizione

ﬁ ¥ T - Linfoma non Hodgkin, mieloma™

Linfoma non Hodgkin a cellule B stadio IIh, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuso a grandi cellul

autotrapianto di cellule staminali.

Diagnosi

artella Clinica RT

Dati Paziente Dati Programmazione Inguadramenti Clinici Istologia Cronologica Programmi Radioterapici Programmi Chemioterapici Programmi Brachiterapici

Anagrafici
Cognome
Data di nasdita
Codice fiscale
Residenza
Domicilio
Telefono

Email

Genericl

Numero Cartella
Altro Identificativo
Data Presentazione
Eta

Data Decesso

ASL di appartenenza

www.esaote.com

Nome
Sesso

Tessera Sanitaria

Altro telefono

Professione

Gruppo di provenienza
Provenienza

Data Esenzione

Medico Curante
Telefono Medico Curante

E-mail Medico Curante

Riepilogo

le e linfoma di Hodgkin, bulky mediastinico all'esordio, in esiti di trattamento chemioterapico (R-CHOPIN+RMAD) e

Femmina




Cartella Clinica RT

Moduli
« Anagrafica

(¥) Diagnosi

Patologia ¥ X T - Linfoma non Hodgkin, mieloma™ piagnosi |_|| )2.08 Linfoma nodul: linfonodi di siti multiphi

Descrizione Linfoma non Hodgkin a cellule B stadio IIh, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuso a grandi cellule e linfoma di Hodgkin, bulky mediastinico all'esordio, in esiti di trattamento chemioterapico (R-CHOPIN+RMAD) e

Dati Paziente pDati p
Anagrafici
Cognome
Data di nasdita
Codice fiscale
Residenza
Domicilio
Telefono

Email

Genericl

Numero Cartella
Altro Tdentificativo
Data Presentazione
Eta

Data Decesso

ASL di appartenenz

www.esaote.com

Data
-
02/08/2015 09:14
02082015 00:14
28/07/2015 13:39
06072015 14:44
19/06/2015 11:44
25/02/2015 10:57
29012015 14:04
28/01/2015 11:24
27/01/2015 14:04
13/01/2015 16:52
15/01/2015 14:54
304122014 09:00
30/12/2014 09:00
27/12/2014 10:00
02/12/2014 15:46
02/12/2014 15:46
02/12/2014 14:23
26/11/2014 21:43
26/11/2014 21:41

Descrizione

Addome completo, TAC incluso retroper...

Addome completo, Ecografia

Addome superiore, TAC induso fegato
B8.72.3 Ecocardiogramma Color Dopple.
Addome sup, Ecografia

Addome completo, Ecografia

Tomoscintigrafia Miocardica SPET dopo. .

RX Torace

Tomoscintigrafia Miocardica SPET a ripe...

TC ENCEFALO

B8.72.1 Ecocardiegramma

VISITA MEDICO NUCLEARE PRETRATTA. .

Angiocardioscintigrafia all' equilibrio
B0-52 ECG

Visita Generale

Scintigrafia Epatica

Scintigrafia dei testicoli

Visita specialistica

Visita specialistica Medico-Nucleare

Unita Operativa

UOC NEURORADIOL. ..

UOC NEURDRADIOL. .

UOC RADIODIAGN
L.0.C. Cadiologia ¢
UOC NEURDRADIOL
UOC RADIOLOGIA

UOC MEDICINA NU..

UOC NEURORADIOL. .
UOC MEDICINA NU__
UOC NEURORADIOL...

U.0.5. di Diagnosti ..

UOC MEDICINA NU..
UOC MEDICINA NU
U.0.5. di Diagnosti
UOC MEDICINA NU
UOC MEDICINA MU
UOC MEDICINA NU..

UOC MEDICINA NU..

UOC MEDICINA NU__

Numero d'a...
20151400000...
20151400000

20151300002

20151400000
20151200003
20151900000..
20151400000
20151900000
20151400000...

20141900000..

20141900000

20141900000
20141900000
20141900000
20141900000

20141900000




Cartella Clinica RT

Moduli
« Anagrafica

(¥) Diagnosi

Patologia ¥ X T - Linfoma non Hodgkin, mieloma™ piagnosi |_|| )2.08 Linfoma nodul: linfonodi di siti multiphi

Descrizione Linfoma non Hodgkin a cellule B stadio IIh, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuso a grandi cellule e linfoma di Hodgkin, bulky mediastinico all'esordio, in esiti di trattamento chemioterapico (R-CHOPIN+RMAD) e

Dati Paziente pDati p
Anagrafici
Cognome
Data di nasdita
Codice fiscale
Residenza
Domicilio
Telefono

Email

Genericl

Numero Cartella
Altro Tdentificativo
Data Presentazione
Eta

Data Decesso

ASL di appartenenz

www.esaote.com

Data
-
02/08/2015 09:14
02082015 00:14
28/07/2015 13:39
06072015 14:44
19/06/2015 11:44
25/02/2015 10:57
29012015 14:04
28/01/2015 11:24
27/01/2015 14:04
13/01/2015 16:52
15/01/2015 14:54
304122014 09:00
30/12/2014 09:00
27/12/2014 10:00
02/12/2014 15:46
02/12/2014 15:46
02/12/2014 14:23
26/11/2014 21:43
26/11/2014 21:41

Descrizione

Addome completo, TAC incluso retroper...

Addome completo, Ecografia

Addome superiore, TAC induso fegato
B8.72.3 Ecocardiogramma Color Dopple.
Addome sup, Ecografia

Addome completo, Ecografia

Tomoscintigrafia Miocardica SPET dopo. .

RX Torace

Tomoscintigrafia Miocardica SPET a ripe...

TC ENCEFALO

B8.72.1 Ecocardiegramma

VISITA MEDICO NUCLEARE PRETRATTA. .

Angiocardioscintigrafia all' equilibrio
B0-52 ECG

Visita Generale

Scintigrafia Epatica

Scintigrafia dei testicoli

Visita specialistica

Visita specialistica Medico-Nucleare

Unita Operativa

UOC NEURORADIOL. ..

UOC NEURDRADIOL. .

UOC RADIODIAGN
L.0.C. Cadiologia ¢
UOC NEURDRADIOL
UOC RADIOLOGIA

UOC MEDICINA NU..

UOC NEURORADIOL. .
UOC MEDICINA NU__
UOC NEURORADIOL...

U.0.5. di Diagnosti ..

UOC MEDICINA NU..
UOC MEDICINA NU
U.0.5. di Diagnosti
UOC MEDICINA NU
UOC MEDICINA MU
UOC MEDICINA NU..

UOC MEDICINA NU..

UOC MEDICINA NU__

Numero d'a...
20151400000...
20151400000

20151300002

20151400000
20151200003
20151900000..
20151400000
20151900000
20151400000...

20141900000..

20141900000

20141900000
20141900000
20141900000
20141900000

20141900000




Moduli
« Anagrafica

(¥) Diagnosi
Patologia

Descrizione

Dati Paziente pDati p
Anagrafici
Cognome
Data di nasdita
Codice fiscale
Residenza
Domicilio
Telefono

Email

Genericl

Numero Cartella
Altro Identificativo
Data Presentazione
Eta

Data Decesso

ASL di appartenenz

Cartella Clinica RT

¥ X T - Linfoma non Hodgkin, mieloma™ piagnosi

Linfoma non Hodgkin a cellule B stadio ITh, con caratteristiche i

Data Stato
-

Unita Operativa
2015 09:14 AER Addome completo, TAC . UDC NEURORA

Unitd Operativa Complessa di Neuroradiologia
Direttore: Prof,
Sevvo

Dala Nascita
N* Parieste

M

Data Esame
Dats Refertoc &

Reperti

11 Newroradiologo
2014 14:23 Scintigrafia dei testicoli iC MEDICINA NU 5.5.N.
114 21:43 ialistica

UOC MEDICINA NU...  5.5.N.

UOC MEDICINA NU._.

Provenienza Numere d'a..

20151400000..

www.esaote.com



Moduli
* Anagrafica
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artella Clinica RT

Moduli
 Inquadramento Clinico

(®) piagnosi

Patologia @ % 7 - Linfoma non Hodgkin, mieloma™ piagnosi

Descrizione Linfoma non Hodgkin a cellule B stadio IIb, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuso a grandi cellule e linfoma di Hodgkin, bulky mediastinico all'esordio, in esiti di trattamento chemioterapico (R-CHOPIN+RMAD) e
autotrapianto di cellule staminali.

Dati Paziente Dati Programmazione Inquadramenti Clinici 1stologia Cronologica Programmi Radioterapici Programmi Chemioterapici Programmi Brachiterapici Riepilogo

Visualizza elementi condivisi E

@ 10/11/2016
Diagnosi  202.08 Linfoma nodulare, linfonodi di siti multipli
Classificazione Clinica Classificazione Patologica

Descrizione  Linfoma non Hodgkin a cellule B stadio Tib, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuso a grandi cellule e linfoma di Hodgkin, bulky mediastinico all'esordio, in esiti di trattamento chemioterapico
(R-CHOPIN+RMAD) e autotrapianto di cellule staminali.

www.esaote.com




Cartella Clinica

Moduli
 Inquadramento Clinico

Dati Paziente Dati Programmazione Inquadramenti Clinici Istologia Cronologica Programmi Radioterapici Programmi Chemioterapici Programmi Brachiterapici Riepilogo

Data di compilazione (| 10/11/2016 -, Numero Trattamento

Diagnosi @ X 202.08 Linfoma nodulare, linfonodi di siti multipli

Descrizione della diagnosi
Linforna non Hodgkin a cellule B stadio IIb, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuso a grandi cellule e linfoma di Hodgkin, bulky mediastinico all'esordio, in esiti di trattamento
chemioterapico (R-CHOPIN+RMAD) e autotrapianto di cellule staminali.

Classificazione Clinica Classificazione Patologica

Data i@ Data @@

pesmmsnamapy -
i - - N M Stadio T N | Stadio
£y

X
R R

C

Diagnostica Strumentale

08-10-2016 (Rad SC) TC TORACO-ADDOMINO-PELVICA

Esame eseguito dopo somministrazione di mdc e.v. {Iopamiro 370, 90 ml) e confrontato con analogo precedente
del 16/08/2016.

. —— TC TORACO-MEDIASTINICA Simmetrica espansione polmonare. Non comparsa di lesioni focali del parenchima
BMI LR polmonare da riferire a localizzazioni di malattia. Ridotto in dimensioni @ maggiormente ipodenso il tessuto
adenopatico localizzato nel mediastino antero-superiore sin, con prevalente sviluppo attorno all‘arteria sucdavia
sin ed estensione fino alla finestra aorto-polmonare, con diametri assiali massimi attuali di 50 mm x 14 mm (vs
61 mm x 20 mm). Ridotto in dimensioni e caratterizzato da minor enhancement il tessuto solide a morfologia
nodulare localizzato posteriormente all’art.vertebrale sinistra (15 mm x 14 mm vs 25 mm x 18 mm). Non
comparsa di macro-adenopatie in regione ascellare, bilateralmente. Non versamento pleurico, né pericardico in

atto.

T ARDOMINA-DEIVICA Man comnarea di laciani facalirifaribili a lacalizzaziani di malattia a carica di fanatn

Parametri '

Altezza

www.esaote.com




Moduli
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Moduli
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e Cartella Clinica RT

Moduli
« Documentazione Accessoria

"’suntcstcnsa

Dossier Pazien... Data di creazione Data dell'evento Tipo di file Tipo di documento Descrizione

[ %] 04/10/2017 15:01 04/10/2017 Referto Dettaglio Dosi e Strutture

[ | 14/11/2017 10:18 01/01/2016 Referto Trattamento B2016-0X00(XXX.1 di 1

www.esaote.com



Cartella Clinica RT

Moduli
« Documentazione Accessoria

"’suntcstcnsa

| TEST ISTOLOGICO |

Dossier Pazien... Data di creaziol

04/10/2017 15:01 I@ | Cartella Medica:

14/11/2017 10:18

==

il'al:tarnenta |

Data di esecuzione:
28/11/2016

Descrizione:
ICampionea inviato come: Linfonodi del collo linfonodo pre-scalenico sinistro
Diagnosi: Linfoma B inclassificabile, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuse a grandi cellule 4

linforma di Hodgkin, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuso a grandi cellule e linfoma di Hoedgkin.
EBV positivo.

lanalisi di traslocazione genica FISH per:
-Myc: negativa

-BCL2: negativa

-BCLG: negativa

(Copia completa allegata in cartella)

www.esaote.com @bit



Cartella Clinica RT

"’suntc’stensa

Dossier B 90
| .
80
I civas
mediastino 75
Bl -
CTV 36 65
mediastino

:
‘W L]

®

=4

<
Y
(=}

Volume (%)
3

©
3
a8
©
o
o
w
=}

]
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Cartella Clinica RT

Moduli
 Diario Clinico

Patologia ﬂ ® T - Linfoma non Hodgkin, mieloma ™ Diagnosi |:|| )

Descrizione Linfoma non Hodgkin a cellule B stadio IIb, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuso a grandi cellule e linfoma di Hodgkin, bulky mediastinico all'esordio, in esiti di trattamento chemioterapico (R-CHOPIN+RMAD) e
autotrapianto di cellule staminali.

Dati Paziente Dati Programmazione Inquadramenti Clinici Istologia Cronologica programmi Radioterapici Programmi Chemioterapici Programmi Brachiterapici Riepilogo

Filtra per % ¥ visualizza elementi condivisi B3

Performance Status
Order

Stato Vitale

Risposta Clinica

Note - Sj rivaluta il caso con il paziente giovane, affetta da HNL alto grado misto HD stadio II, trattato

con 4R-CHOP--> 2R-MAD--> autotrapianto con attuale RP TAC e RC PET.

Si decide di definire i volumi di trattamento pre-CHT (compreso il collo) a 2-36 Gy e boost sul residuo TC 2--
>44Gy. Si pongo vincoli stretti per gli OAR. Si confermera la prescrizione di dosi e volumi in base ai DVH e in
tal caso comunichera anche alla Dott.ssa

(® (1) 28/11/2016 Diario Ambulatoriale
Performance Status
order
Stato Vitale
Risposta Clinica
Note pre 12
La paziente accede al nostro istituto, si visita e si compila la cartella clinica.
Si ottiene il consenso infromato al trattamento. il piano di cura & previsto per 30/11/2016 ore 9:00.

www.esaote.com




Cartella Clinica RT

Moduli
 Diario Clinico

Patologia ﬂ ® T - Linfoma non Hodgkin, mieloma ™ Diagnosi |:|| )

Descrizione Linfoma non Hodgkin a cellule B stadio IIb, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuso a grandi cellule e linfoma di Hodgkin, bulky mediastinico all'esordio, in esiti di trattamento chemioterapico (R-CHOPIN+RMAD) e
autotrapianto di cellule staminali.

Dati Paziente Dati Programmazione Inquadramenti Clinici Istologia Cronologica programmi Radioterapici Programmi Chemioterapici Programmi Brachiterapici Riepilogo

Filtra per % ¥ visualizza elementi condivisi B3

Performance Status
Order

Stato Vitale

Risposta Clinica

Note - Sj rivaluta il caso con il paziente giovane, affetta da HNL alto grado misto HD stadio II, trattato

con 4R-CHOP--> 2R-MAD--> autotrapianto con attuale RP TAC e RC PET.

Si decide di definire i volumi di trattamento pre-CHT (compreso il collo) a 2-36 Gy e boost sul residuo TC 2--
>44Gy. Si pongo vincoli stretti per gli OAR. Si confermera la prescrizione di dosi e volumi in base ai DVH e in
tal caso comunichera anche alla Dott.ssa

(® (1) 28/11/2016 Diario Ambulatoriale
Performance Status
order
Stato Vitale
Risposta Clinica
Note pre 12
La paziente accede al nostro istituto, si visita e si compila la cartella clinica.
Si ottiene il consenso infromato al trattamento. il piano di cura & previsto per 30/11/2016 ore 9:00.

www.esaote.com




Cartella Clinica RT

Moduli
* Programma Brachiterapico

"’suntcstcnsa

Dati Paziente Dati Programmazione Inguadramenti Clinici Istologia Cronclogica Programmi Radioterapici Programmi Chemioterap Programmi Brachiterapici Riepilogo

Data di compilazione Numero Trattamento
d ® 185 Tumori maligni della prostata

della diagno:

Intento

Ricovero

Tipo R Endocavitaria Dose Frazione 15
Isotopo % 192 IRIDIO Dose Totale 15

Dose Rate N® Frazioni 1

Applicatore Punto di riferimento

Tipo applicatore ¥ AGHI i riferime ¥ Capsula Prostatica

Altro
Dall'asse W Dalla superficie Wl

Note [ N

Seguira radioterapia transcutanea sulla loggia prostatica

www.esaote.com
Esaote



Cartella Clinica RT

Moduli
 Programma Radioterapico

(¥) Diagnosi

Patologia @ X T - Linfoma non Hodgkin, mieloma™ Diagnosi

Descrizione Linfoma non Hodgkin a cellule B stadio IIb, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuso a grandi cellule e linfoma di Hodgkin, bulky mediastinico all'esordio, in esiti di trattamento chemioterapico (R-CHOPIN+RMAD) e
autotrapianto di cellule stami 8

Dati Paziente Dati Programmazione Inquadramenti Clinici Istologia Cronologica Programmi Radioterapici Programmi Chemioterapici Programmi Brachiterapici Riepilogo

8 ($) 30/11/2016
Diagnosi  202.08 Linfoma nodulare, linfonodi di siti multipli

Categori Priorita

Note * yedi TC del 08/10/2016

®
www.esaote.com e b I t
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Cartella Clinica RT

Moduli
« Programma Radioterapico

Dati Paziente Dati Programmazione Inquadramenti Clinici Istologia Cronologica Programmi Radioterapici programmi Chemioterapici| Programmi Brachiterapici Riepilogo E
Dati
=) *
@ Diagnosi
Patologia @ X T - Linfoma non Hodgkin, mieloma™ Diagnosi
Descrizione Linfomna non Hodgkin a cellule B stadio IIb, con caratteristiche intermedie tra linfoma diffuso a grandi cellule e linfoma di Hodgkin, bulky mediastinico all'esordio, in esiti di trattamento chemioterapico (R-CHOPIN+RMAD) e

autotrapianto di cellule staminali.

Dati Paziente Dati Programmazione Inquadramenti Clinici Istologia Cronologica Programmi Radioterapid Programmi Chemioterapici Programmi Brachiterapici Riepilogo

(® 30/11/2016
Diagnosi  202.08 Linfoma nodulare, linfonodi di siti multipli
Categoria Priorita

Descrizione

Note * yedi TC del 08/10/2016

Protocollo Riferimento

Dosi 4
Dose Frazione Frazioni Giornaliere N. Frazioni Dose Totale
PTV1 Residuo di malttia mediastinica * 2,00[Gy] 1 15 30,00 [Gy]
PTVZ2 0,00/Gy] 0 0 0,00/Gy]

www.esaote.com




e Evoluzioni

Programma Radioterapico - Necessita

* Omogeneita della modalita di prescrizione di dosi e
volumi di radioterapia

— Nomenclatore del target
— Compilazione dei pdt

* Tracciabilita dei programmi di terapia durante il
percorso terapeutico del paziente

— Pdt provvisori
— Pdt definitivi
— Pdt erogati
e Accesso in visualizzazione e consultazione immediata

ai piani di trattamento (volumi, isodosi e DVH)

bi
www.esaote.com e It



Dose Frazione Frazioni Giornali... M. Frazioni Dose Totale
PTV1 sedi di T+N cliniche 300Gy 1 10 30000G]
PTV2 M, _e_—e--
PTV3 -,
Integrazione con Chemio L | u Protocollo Riferimento [

Dose Frazione Frazion Giornali.._ M. Frazioni Dose Totale
Integrazione con Chemio [J Ll u Protocollo Riferimento [

Dose Frazione Frazioni Giornali... M. Frazioni Dose Totale
PTV3 I Y DY DN
Integrazione con Chemio [ Cl H Protocello Riferimento [

www.esaote.com
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Pdt separati o collegati tra loro

Dose Frazione Fraziom Giornali... M. Frazioni Dose Totale
PTV1 mammella desta ~ 275[Gy 1 16  a4a00/G]
PTV2 QEE mammella destra ~ 200¢&] 1 s 1000[G]
PTVZ S om0 0 0 000G
il Protocollo Riferimento ERATT

Integrazione con Chemio LJ IF\“

Dosze Frazione Frazioni Giornali... M. Frazioni Doze Totale
PTV1 picceolo trocanteresx 40067 15 20,00/G]
PTV2 Vilcostasx ~  apofey  t 5 200006y
PTV3 A S e e, ey
Integrazione con Chemio LJ Cl u Protocollo Riferimento I

Dose Frazione Frazioni Giornali..  N. Frazioni Dose Totale

PTV1 mammella desta ~ 200GJ 1 25 50000GyJ
PTV2 sscdx o200/ 1 25 50000Gy]
PTVZ S eyl e o poofe]
Integrazione con Chemio LJ |¢’|| E Protocolle Riferimento _

_

Creativity in Healthcare




Boost concomitante o sequenziale

Dose Frazione Frazioni Giornali... M. Frazioni Dose Totale
PTV1 Sede di T (seno piriforme ds) + N dlinici (II-IITds)*  2,10/GJ 1 33  6930/GJ
PTV2 Collo in toto bilateralmente L7061 33  selofGy]
PTV3 S e00Gy 0 0 000G

Integrazione con Chemio X/ [ [CDDP SETTIMANALE CONCOMITANTE ALLA RTRd  Protocollo Riferimento [0y

Dose Frazione Frazioni Giornali_. M. Frazioni Dose Totale

PTV1 Sede di T(mesofaringe) e N (IIb sinistre) ~ 2100/6y 1 33 8930[Gy

PTV2 collo in toto (Ib-V sinistro) - (Ib -l destre) 470067 1 33 5610067
PTV3 e »nB=®=>»>-$CjJBE e e
Integrazione con Chemio (X [ [CDDP SETTIMANALE CONCOMITANTE ALLARTRA  Protocollo Riferimente [y

@saote
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e Evoluzioni

ebit

Nuova Scheda Programma Trattamento

» Campo obbligatorio (intento del trattamento)

 Pdt Previsti (es. medico del DH), Pdt definitivi (medico ai piani)
ed Pdt erogati

 Volumi definiti sulla base di liste predefinite (naming)

* Possibilita di specificare SIB o boost concomitante o piani
separati tra loro

* Introduzione di concetto di rifacimento del piano di tipo
Adaptive, Completamento e Revisione

bi
www.esaote.com e I t



e Evoluzioni

Nuova Scheda Programma Trattamento
 Pdt Provvisorio

Dati Paziente Dati Programmazione Inquadramenti Clinici Istologia Cronologi i i apici Prog i Chemioterapici Programmi Brachiterapici Riepilogo

Dati Piano

Previsto Definitivo Ercgato

Dose Fraz. Dose Tot. Fraz/G

2 30

Distretto [’

&

Sede 5:1577

Volume

Distretto | “‘ >

Sede [F][Fo0

Volume

www.esaote.com
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Nuova Scheda Programma Trattamento

e Pdt Definitivo

Previsto Definitivo Erogato

wmm o Distretto ¥ CAPO-COLLO

wmm o= Sede X CAVO ORALE

wmm o Distretto X TORACE

X POLMONE

Modalita di verifica : ¥ EPID
Modalit 3 1

www.esaote.com

Evoluzioni

ebit

x primo.1

Piano di centratura

H
-
-

Cresta alveolare sup, Pavimento orale dx, Faccia inf della lingua (compo...
v
v

Pleura mediastinica Dx, Lobo Superiore Dx, Apice Dx, pleura mediastinic.../ ¥

Tecnica ¥

X

Volume R Pre CHT

Volume * Pre CHT

-




Evoluzioni

ebit

Nuova Scheda Programma Trattamento
* Pdt Definitivo

previsto Definitivo Erogato

= Vit

Modalita di verifica ¥ EPID Tecnica ¥

Ventrale 0 Dorsale 0 Latdx 0 Latsx 0 Craniale 0 Caudale 0

Dose Fraz. Dose Tot. Fraz/G G. Alt. Coll. a Tipo Coll. Piano Associato

C L i) 30 7 ¥ Boosto

Piano di centratura

¢

wmm o= Distretto ¥ CAPO-COLLO v
mm o Sede X CAVO ORALE gl
+ PTV. Cresta alveolare sup, Pavimento orale dx, Faccia inf della lingua (compo... ¥ Volume X Pre CHT

ol Dictrotio =

www.esaote.com




e Evoluzioni

ebit

Nuova Scheda Programma Trattamento
* Pdt Definitivo

previsto Definitivo Erogato

= Piano Associato
rew.0 26/05/2017
Ventrale 0 Craniale 0 Caudale 0

26/09/2017
26/05/2017

Modalita di verifi(

Dose Fraz. Pizno Associato

C L i)

- o Craniale 0 Caudale 0 =

+ PTV Cresta alveolare sup, Pavimento orale dx, Faccia inf della lingua (compo... ¥ Volume X Pre CHT

mem ol pictrotio % ToDACE =

www.esaote.com




e Evoluzioni

ebit

Nuova Scheda Programma Trattamento
* Pdt Definitivo

previsto Definitivo Erogato

= Piano Associato
rew.0 26/05/2017
Ventrale 0 Craniale 0 Caudale 0

26/09/2017
26/05/2017

Modalita di verifi(

Dose Fraz. Pizno Associato

C L i)

- o Craniale 0 Caudale 0 =

+ PTV Cresta alveolare sup, Pavimento orale dx, Faccia inf della lingua (compo... ¥ Volume X Pre CHT

mem ol pictrotio % ToDACE =

www.esaote.com




e Evoluzioni

ebit

Nuova Scheda Programma Trattamento
* Pdt Definitivo

previsto Definitivo Erogato

= Piano Associato
rew.0 26/05/2017
Ventrale 0 Craniale 0 Caudale 0

26/09/2017
26/05/2017

Modalita di verifi(

Dose Fraz. Pizno Associato

C L i)

- o Craniale 0 Caudale 0 =

+ PTV Cresta alveolare sup, Pavimento orale dx, Faccia inf della lingua (compo... ¥ Volume X Pre CHT

mem ol pictrotio % ToDACE =

www.esaote.com




e Pdt Definitivo

) I Visualizzazione

™ [ Target Dose 8,53 Gy
{ (T visuali sualizza F
& & ® @ 2 % = llles SILCReT

v
primo.1 | Boostd Boost @ Nascondi prim A Reascond Attiva Visisiizza . | OB s0%w@sey [JMwoxcscy [0

Radiotherapy Plan i |Radiotherapy Structure Set - 26/09/2017 10:55 | || Radiotherapy Structure Set - 26/09/2017 10:54 i Radiotherapy Dose - 26/09/2017 10:55 - Nucletron Oncentra Anatomy M
|RD: 500.00 mm A Date: 30/11/2016
SL: -81.00 mm 09:29:10
ST: 3.00 mm
KVP: 120.00 KV
324 mA
0.00 °

Mod

Vent
R

Dose Fi

== + 5 s 100.00 mm

Im#: 73
CcT TORACE
W: 400 [HU] HFS
L: 60 [HU] FOV: 500,0 x 279,6 mm

[=]
L od - _—

Coronale

Lad

N

/Q‘




@ Evoluzioni

@bit

Nuova Scheda Programma Trattamento
* Pdt Definitivo — Flusso di approvazione

Centraggio

C-STORE

C-STORE

C-MOVE
RTPLAN
RTIMAGE

b
,"/V
DEFINITIVO \/

ﬂ [ ]
www.esaote.com ‘e b It
an Esaote Group Company



e Evoluzioni

ebit

Nuova Scheda Programma Trattamento
* Pdt Definitivo — Gestione Revisioni

previsto Definitivo Erogato

+ Vi
08/11/2017
aptive

b'
www.esaote.com e It



e Evoluzioni

ebit

Nuova Scheda Programma Trattamento
* Pdt Definitivo — Gestione Revisioni

"'SUME'»’,F"S{%

o v2* ()
= 08/11/2017

DoseFraz. . DoseTot. 5 £ Piano Associato

- + 2 24 7 ¥ revo

Piano di centratura
# R

wm o= Distretto ¥ CAPO-COLLO v

wm o= Sede X CAVO ORALE v

+ PV, Palato duro, trigono retromolare dx, Bordo linguale sx, commissura labi... ¥ Volume K Pre CHT
Modalita di verifica ¥ v Tecnica X L g

Ventrale 0 Dorsale 0 Latdx 0 Latsx 0 Craniale 0 Caudale 0

b'
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e Evoluzioni

ebit

Nuova Scheda Programma Trattamento
* Pdt Definitivo — Gestione Revisioni

"'SUME'»’,F"S{%

o v2* ()
= 08/11/2017

DoseFraz. . DoseTot. 5 £ Piano Associato

- + 2 24 7 ¥ revo

Piano di centratura
# R

wm o= Distretto ¥ CAPO-COLLO v

wm o= Sede X CAVO ORALE v

+ PV, Palato duro, trigono retromolare dx, Bordo linguale sx, commissura labi... ¥ Volume K Pre CHT
Modalita di verifica ¥ v Tecnica X L g

Ventrale 0 Dorsale 0 Latdx 0 Latsx 0 Craniale 0 Caudale 0

b'
www.esaote.com e It



[l
-

rev.0
J

Radiotherapy Plan i

D: 500.00 mm
L: -126.00 mm
: 3.00 mm
P: 120.00 KV
38 mA
.00 °

cT
W: 400 [HU]
L: 60 [HU]

E - 5] o

-_ SITO DI TES

I

(’; Visualizza

Calcola

(’mf Visualizza

a
v
rev (’v Nascondi
A
origin isocentro
CTV 44 mediastino  CTV 36 mediastino
CTV 36 collo Body
encefalo tronco
Midollo oD
(013 cad
cas mandibola
parotide dx parotide sx
sottomandibolare sottomandibolare __
V.|

sin

dx

© Max dose: 28,84 Gy
® Manuale: 24 Gy

I3

v
e <
Y

)

Target Dose 28,84 Gy
(M o0%@secy) [JMs0%@e307Gy) [ M 70%2019Gy) [JJ M 60%¢
[:] E3 50% (14,42 Gy) [:] W% msscy) [ 0%@Esscy) [:] W 20% (5,77 Gy) C] W ox| ?
Radiotherapy Dose - 26/09/2017 10:56 - Nucletron Oncentra Anatomy Modq
Date: 20/12/2016!
10:02:19
A\ ; \
LWL 5
) :
100.00 mm
Im#: 57
TESTA-COLLO:!
7 HFS
FOV: 500,0 x 279,4 mm

57/174

b
417




[l
-

rev.0
J

Radiotherapy Plan i

D: 500.00 mm
L: -126.00 mm
: 3.00 mm
P: 120.00 KV
38 mA
.00 °

cT
W: 400 [HU]
L: 60 [HU]

E - 5] o

-_ SITO DI TES

I

(? Visualizza Calcola © Max dose: 28,84 Gy L0e Buse 28340
A @ Manuale: 24 Gy (M 9o%@sscy []Mso%@307Gy) [l M 70%@2019Gy) [lIM 60%(
rev (,‘: Nascondi || . Visualizza v S (B so%(4426) [(JM4o%isscy) [M30%eEesc) [(JM20%c7ey [(JMi0%]?
]':'.;” Radiotherapy Dose - 26/09/2017 10:56 - Nucletron Oncentra Anatomy Modd
. . A Date: 20/12/2016}
10:02:19
origin isocentro
CTV 44 mediastine  CTV 36 mediastino Sy F\\\
< A ,41 \ N\
74 * \ .
é SO | W, i
m = . N\ |
CTV 36 collo Body ‘ % ‘ 2 F
encefalo tronco 100.00 mm
Im#: 57
§ P TESTA-COLLO:
Midollo oD HFS
FOV: 500,0 x 279,4 mm
0 m |- S— I .
0s cad ' k
cas mandibola 4 !\‘
parotide dx parotide sx
sottomandibolare sottomandibolare ___ C
sin dx M




a U U
<Qg (-, ’ e © Max dose: 28,84 Gy Target Dose 28,84 Gy
ah iV Visualizza Calcola
ry S ® Manuale: 24 Gy (M 90%@Esscy [(JMs0%@307Gy) [l M 70%2019Gy) [l M 60%(
rev.d rev 4% Kiscondi || @ Viswalizza v (OB so%(4426y) [JM4o%1546y) [Mso%@eescy [(JM20%c776y) [(JMiw0%(]?
Radiotherapy Plan | J|Radiol — 1l Radiotherapy Dose - 26/09/2017 10:56 - Nucletron Oncentra Anatomy Mod¢q
D: 500.00 mm | ] A Date: 20/12/2016¢ |
100
polmone sx
O e
g -
cuore RIS S
B feennnanannnat
mammella 75
sinistra 70
[] o
mammella

mediast]

PTV 36 collo

6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

B -
v Dose (Gy)
:Informazioni ROI - Target Dose 28,84 Gy Dose - Volume
PTV 36 mediastino - =
Dose - Gy Volume - %
Volume 455,84 cm?
Min Dose 7,60 Gy Volume 0,00 cm® / 0,00 %
Max Dose 28,31 Gy
Dose 27,85 Gy
26,03 G ==
MET Dose et Y or | oo

www.esaote.com




Evoluzioni

Nuova Scheda Programma Trattamento
* Pdt Erogati Mo

Dati Paziente Dati Programmazione [Inquadramenti Clinici Istologia Cronologica Programmi Radioterapici Programmi Chemioterapici Programmi Brachiterapici Riepilogo

Dati Piano

Previsto Definitive Erogato

N® Frazioni Tecnica Inizio erogazioni Ultima erogazione

StepNShoot 15/12/2016 21/12/2016

Data
15/12/2016

16/12/2016
19/12/2016
20/12/2016
5 21/12/2016

@ boost rev 4 StepNShoot 16/01/2017 19/01/2017

Dettagli
Data
16/01/2017

17/01/2017
18/01/2017
19/01/2017

www.esaote.com
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Grazie!

Giovanni Ferrando
Product Planning Manager
Ebit S.r.| (ESAOTE Group)
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