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1. AMAC

Radyasyon Onkolojisi béliumunun igleyisi icin yontem belirlemek.

2. KAPSAM
Prosedir eksternel rt igleyis surecine iligkin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR:-

5. SORUMLULAR
TUm bolum cahlisanlarinin sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI

6.1. HASTANIN DE GERLENDIRILMESI:

6.1.1. Bélumimuzde tedavi olmak tzere gonderilen ya da dogrudan basvuran hastalar Radyasyon
Onkologlar tarafindan muayene edilip, laboratuar ve radyolojik tetkikleri, ameliyat ve patoloji
raporlari incelenerek degerlendirilir. Radyoterapi icin uygun olduguna karar verilen hastaya
dosya acllir.

6.1.2. Basvuru sekreteri tarafindan “Radyasyon Onkolojisi Klini ~ gi Hasta De gerlendirme
Formu” nun kisisel bilgiler bolimu doldurularak ilgili radyasyon onkologuna yénlendirilir.

6.1.3. Evreleme ve/veya tedavi kararini etkileyecek eksik tetkikler veya konsey karari gerekiyorsa

bunlarin tamamlanmasi istenir.

6.1.4. Tedavi konusunda hasta bilgilendirilerek Radyasyon Onkolojisi Bélimi Bilgilendirme Onam

Formu okutularak hastanin veya yakininin, onami alinir.

6.1.5. Hastaya PET-CT/CT randevusu verilir. PET-CT(BT) ¢ekimi isteniyorsa hasta icin olusturulan

tedavi kart hekim tarafindan doldurulur.

6.2. Tedavi Hazirli g1 Ve Simulasyon:

6.2.1. PET-CT/CT cekimi 6ncesi yapilacak islemler konusunda hasta bilgilendirilir.

6.2.2. Hastalar icin uygun immobilizasyon gereci radyoterapi teknikeri tarafindan hazirlanir. Hasta
PET-CT/CT Simulator cihazina planlama kesitleri alinmak izere gotardldr.

6.2.3. Hasta tekniker tarafindan PET-CT/CT Simulator masasina yatirildiktan sonra radyasyon
onkologu, radyoterapi fizik¢isi ve radyoterapi teknikeri tarafindan isaretlenmesi gereken
bdlgeler kursun marker ile isaretlenir ve tedavi edilecek sahanin kesitleri alinir.

6.2.4. Radyoterapi teknikeri tarafindan Radyasyon Onkolojisi Bolumi Hasta Tedavi Karti'nda
immobilizasyon ile ilgili bélimleri doldurulur ve hastanin kesitleri online olarak ya da
CD’den, sanal simulasyon sistemine aktarilir.

6.2.5. Radyasyon onkologu bilgisayar ortaminda gelen kesitler tizerinde hedef volim ve kritik
organlari belirler ve tedavi sahalarinin similasyonunu yapar.
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6.3. Koruma Blo gu Yapimi Ve Kontroli:
Gerekli durumlarda radyasyon onkologu tarafindan belirlenmis koruma boélgelerine ait
planlama ciktilari radyoterapi teknikerine verilir. Radyoterapi teknikeri tarafindan kursun
koruma blogu hazirlanir.

6.4. Bilgisayarh Planlama:

6.4.1. Bilgisayar ortaminda radyasyon onkologu tarafindan belirlenmis olan hedef volim ve Kritik
organlar dikkate alinarak radyoterapi fizikcisi tarafindan 3 boyutlu konformal radyoterapi ya
da IMRT plani hazirlanir.

6.4.2. Radyoterapi fizikcisi ilgili radyasyon onkologunu davet ederek plan tartisilir.

6.4.3. Radyasyon onkologunun onaylamis oldugu tedavi planina ait veriler Radyasyon Onkologjisi
BolumU Hasta Tedavi Karti’ nin ilgili bélumlerine kaydedilir. Doz-volime histogrami, izodoz
plani ve i1sin parametrelerine ait ¢iktilar tedavi kartina ilistirilir.

6.4.4. IMRT uygulanacak hastanin tedavi plani hekim tarafindan onaylandiktan sonra Tibbi
Radyofizik Uzmani planin dozimetrik élcimini yapar.

6.4.5.Tedavi parametreleri Radyoterapi Kayit ve Verifikasyon Sistemine (LANTIS / MOSAIQ)
radyoterapi fizikgisi /dozimetrist tarafindan online olarak aktarilir. Online aktariimis olan
tedavi parametreleri kontrol edilerek radyasyon onkologu tarafindan onaylanir ve Radyasyon
Onkolojisi BolumUi Hasta Tedavi Karti radyoterapi teknikerine verilir.

6.4.6. Hastanin ilk tedavisine radyasyon onkologu, radyoterapi fizikcisi cagirilir ve tedavi 6éncesinde
tedavi edilecek sahanin dijital portal gérintiileme ile kontrolii gerekirse diizeltmesi yapilarak

tedavisi baglatilir. Tedavi sahalari haftalik dijital port filmle hekim tarafindan kontrol edilir.
IMRT teknigi ile tedavi edilen hastalara gunluk dijital port film / CBCT cekilir.

6.4.7. Radyasyon Onkolojisi bdliminde tedavi olan tim hastalar tedavi gordiklerine dair
Radyoterapi imza Takip Formuna imza atar.

6.4.8. Radyoterapi teknikeri hastalarin guinlik tedavi saatlerini Radyoterapi Randevu Takip Formu
kullanarak diizenler, bu form hastanin tedavisi bittikce yada yeni hasta girisi oldugunda

gunliik olarak degisir. Saklanmasina gerek yoktur.

6.4.9. Radyoterapi gbren hasta tedavi siiresince Radyasyon Onkologu tarafindan klinik olarak
degerlendirilir.

Degerlendirme sonuclari Radyasyon Onkolojisi Hasta izlem Formuna kaydedilir.

6.5. Cihaz Arizalari
6.5.1. 48 saatin Uzerinde strmesi beklenen cihaz arizalari durumunda Genel Mudur/Genel Madar
Yardimcisi, Bashekim, Radyasyon Onkolojisi Uzmani, Fizik Uzmani, Biyomedikal
Sorumlusu, Kurumsal iletisim Sorumlusu, Misafir Hizmetler Miidiirii ve Hasta Bakim
Hizmetleri Mudurdnden olusan bir ekip acil durum toplantisi yapar ve toplanti notlari
belirlenen bir sekreter tarafindan “Toplanti Tutanag! Formu’na kayit edilir. Bu toplantida
arizanin giderilme siresi gbz éninde bulundurularak, Radyasyon Onkolojisi Uzmani
tarafindan hastalar tedavi dnceliklendirme planina gére asagidaki sekilde siniflandirilir:
6.5.1.1. Birincil dncelikli hastalar kiratif amacla tedavi olan olgulardir ve en kisa slrede
tedavilerine devam etmeleri gerekir.
6.5.1.2. ikincil 6ncelikli hastalar spinal kompresyonu, beyin metastazli, kanama ve agri nedeniyle
Isinlanip palyatif tedavi goéren olgulardir.
6.5.1.3. Ucuinciil 6ncelikli hastalar, post operatif tedavi sonrasi post op Isinlama siiresini gecirecek
olgulardir.
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6.5.1.4. Son hasta grubu ise tedaviye henliz baslamamis olan hasta grubudur.

6.5.2. Hasta siniflandirma planlamasi kapsaminda, transferin giivenli bir sekilde planlanabilmesi
icin transferi yapacak hastane ile transferin yapilacagi hastanenin Mali iglerden Sorumiu
Genel Mudur Yardimcilari, Radyasyon Onkolojisi Uzmanlari ve Fizik Uzmanlart mimkiinse

video konferans ile iletisime gecip asagidaki surecleri netlestirirler:

6.5.2.1. Kargi merkezin kabul edebilecedi hasta sayisi,

6.5.2.2. Kabul edilen hastalarin tedaviye alinabilme streleri,

6.5.2.3. Hizmet faturalama sirecleri.

6.5.3. Hastalarin ilgili kuruma givenli bir sekilde transferi Genel Mudur tarafindan gorevlendirilecek
kisi tarafindan “Hasta Transfer Prosedirii” ne goére koordine edilir. Transfer edilecek
hastalarin epikrizleri, 0 anda devam eden tedaviye ait diger teknik bilgiler hem basili hem de
dijital olarak hastaya verilir.

6.5.4. Transfer edilen hastalarin tedavilerinin bagladiginin teyidi Radyasyon Onkolojisi boliminin
sorumlulugundadir.

6.5.5. Onceliklendirme kapsaminda belirlenen hastalar ile akut tedavisi gerekmeyen hastalarin
bilgilendiriimesi Radyasyon Onkolojisi Uzmani ve fizik uzmaninin bilgisi dahilinde Misafir

Hizmetler Bolimuadnidn sorumlulugundadir.

6.5.6. Toplantilarda alinan kararlar ve yapilan tim yazismalar Toplanti Tutanag! Formu ile birlikte
bdélimde muhafaza edilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Radyasyon Onkolgijisi Klinigi Hasta Degerlendirme Formu
7.2. Radyasyon Onkolojisi Bolumu Bilgilendirmis Onam Formu
7.3. Radyoterapi imza Takip Formu

7.4. Radyasyon Onkolojisi Bolimu Hasta Tedavi Karti

7.5. Radyoterapi Randevu Takip Formu

7.6. Radyasyon Onkolojisi Hasta izlem Formu

7.7. Hasta Transfer Prosediru

7.8. Toplanti Tutanagi Formu
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