Oppervlakkige hyperthermie
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TNM classificatie 

Klinische TNM classificatie

T: primaire tumor


Tx: de primaire tumor kan niet worden aangetoond


T0: geen aanwijzingen voor een primaire tumor


Tis: tumor in situ → Tis (DCIS): ductaalcarcinoom in situ




         Tis (LCIS): lobulaircarcinoom in situ




         Tis (Paget): Paget van de tepel zonder tumor


N.B. Paget met tumor wordt geclassificeerd aan de hand van de tumorgrootte.


T1: tumor met een doorsnede ≤ 2 cm 

T1mic: microinvasie (uitbreiding buiten basaalmembraan in omgevende weefsels), doorsnede ≤ 0,1 cm 
   

T1a:  
doorsnede > 0,1 cm en ≤ 0,5 cm



T1b: 
doorsnede > 0,5 cm en ≤ 1 cm



T1c: 
doorsnede > 1 cm en ≤ 2 cm


T2: tumor met een doorsnede > 2 cm en ≤ 5 cm


T3: tumor met een doorsnede > 5 cm


T4: tumor met iedere doorsnede met directe uitbreiding naar de borstwand of huid

T4a: 
uitbreiding naar de borstwand

T4b:
oedeem (waaronder sinaasappelhuid), of ulceratie van de huid of borst, of huidsatellieten in de huid van de borst

T4c:
T4a en T4b samen

T4d: 
een met ontsteking gepaard gaande tumor
N: regionale lymfklieren

Nx: de regionale lymfklieren kunnen niet worden aangetoond (bijvoorbeeld door een   

       eerdere klierdissectie)


N0: geen regionale lymfkliermetastasen


N1: metastasen in mobiele ipsilaterale okselklieren 

N2: metastasen in gefixeerde ipsilaterale okselklieren of door klinisch onderzoek 

      gevonden ipsilaterale parasternale klieren zonder klinisch evidente 

      okselkliermetastasen

N2a: 
metastasen in ipsilaterale okselklieren, die met elkaar of met andere 

structuren vergroeid zijn


N2b:
metastasen uitsluitend in klinisch ontdekte ipsilaterale parasternerale 

lymfklieren zonder klinisch evidente okselkliermetastasen

N3: metastasen in ipsilaterale subclaviculaire klieren met of zonder 

      okselkliermetastasering; of klinisch ontdekte ipsilaterale parasternale 

      metastasering samen met klinisch evidente okselkliermetastasering; of 

      metastasen in ipsilaterale supraclaviculaire lymfklieren met of zonder oksel- of 

      parasternale kliermetastasering



N3a: 
metastasen in ipsilaterale subclaviculaire lymfklieren

N3b: 
metastasen in ipsilaterale parasternale- en oksellymfklieren 

N3c: 
metastasen in ipsilaterale supraclaviculaire lymfklieren 

M: metastasen op afstand


Mx: er kunnen geen afstandmetastasen worden aangetoond


M0: geen aanwijzingen voor afstandmetastasen

M1: aanwezigheid van afstandmetastasen 

Pathologische p-TNM classificatie

pT: primaire tumor

Voor het vaststellen van de pT is een macroscopisch volledige excisie van de tumor vereist. De pT kan bepaald worden in geval van microscopische uitbreiding in een resectievlak.

Het is een maat van de invasieve component.
De categorieën corresponderen met de klinische T. 

pN: regionale lymfklieren

Voor het vaststellen van de pN moet in ieder geval een dissectie van de okselklieren, die zich lateraal van de laterale rand van de m. pectoralis minor bevinden, worden uitgevoerd. Als de okselklierstadiëring gebaseerd is op een sentinel node onderzoek moet (sn) toegevoegd worden in de classificatie, bijvoorbeeld pN1(sn)

pNx::de regionale lymfklieren kunnen niet worden aangetoond

pN0: geen regionale lymfkliermetastasen

pN1mic: micrometastasen, diameter is > 0,2 mm, maar ≤ 2 mm 

pN1: metastasen in 1, 2 of 3 ipsilaterale okselklieren, en/of parasternale metastasen 

         in klinisch onverdachte klieren die verwijderd zijn naar aanleiding van sentinel 

         node onderzoek.


pN1a: 
1,2 of 3 okselkliermetasten, waarvan er tenminste één een diameter 

heeft > 2 mm


pN1b: 
metastasen in klinisch onverdachte parasternale klier die verwijderd 

is naar aanleiding van sentinel node onderzoek



pN1c:
pN1a en pN1b

pN2: metastasen in 4 tot 9 okselklieren, of in klinisch verdachte parasternale klier 

         zonder okselkliermetastasen

pN2a:  4 tot 9 okselkliermetastasen, waarvan er tenminste één een diameter  

          
heeft > 2 mm


pN2b: 
metastasen in klinisch onverdachte parasternale klier zonder 

okselkliermetastasen


pN3: metastasen in tenminste 10 okselklieren; of ipsilaterale subclaviculaire 

         metastasen; of metastasering in klinisch verdachte ipsilaterale parasternale  

         klieren samen met okselkliermetastasen; of in meer dan 3 okselklieren samen 

 
         met metastasen in klinisch onverdachte parasternale klier; of ipsilaterale 

                    supraclaviculaire metastasen.



pN3a:
metastasen in minstens 10 okselklieren, waarvan er tenminste één een 

diameter heeft > 2 mm, of metastasen in subclaviculaire klier.



pN3b: 
metastasen in klinisch verdachte parasternale klieren samen met 

okselkliermetastasen; of metastasen in tenminste 3 okselklieren samen met parasternale metastasen in klinisch onverdachte klieren, verwijderd naar aanleiding van sentinel node onderzoek
pM: metastasen op afstand 

De categorieën corresponderen met de klinische M. 

(Bron 4, 8)
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Momentenlijn
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Verantwoordelijkheden
3.1 Radiotherapeuten
Apparatuur / materialen
1. Wanneer de radiotherapeut opmerkt dat benodigde materialen niet aanwezig zijn en besteld dienen te worden, waarschuwt hij, afhankelijk van het materiaal, de klinisch fysicus of doktersassistente. 
Voorbereiding
2. De radiotherapeut bepaalt, in overleg met de klinisch fysicus, met welke hulpmiddelen (katheters, applicator e.d.) de behandeling uitgevoerd  wordt.  
3. De radiotherapeut plaatst de katheters in de huid van de patiënt. Tijdens het plaatsen van de katheters waarborgt hij de regels met betrekking tot steriliteit. 
4. Wanneer de hyperthermiebehandeling niet volgens de regel aansluitend gegeven wordt aan de bestralingsbehandeling, wordt hier van tevoren overleg over gepleegd tussen radiotherapeut, laborant en klinisch fysicus.
5. De radiotherapeut is verantwoordelijk voor het verstrekken van voldoende en duidelijke informatie aan de patiënt.
Uitvoering
6. De radiotherapeut is verantwoordelijk voor het controleren van het verloop van de behandeling en de conditie van de patiënt door middel van consulten.
Nazorg
7. De radiotherapeut schrijft indien nodig recepten uit voor geneesmiddelen.
8. De radiotherapeut is verantwoordelijk voor het controleren van de conditie van de patiënt na afloop van de behandeling in de vorm van een follow-up in het BVI of elders. Indien er een vervolgonderzoek moet plaatsvinden noteert de radiotherapeut dit op het follow-up formulier en geeft dit door aan de doktersassistente.
9. De katheters worden na de laatste behandelsessie verwijderd door de radiotherapeut. Indien hij hierbij hulp nodig heeft waarschuwt hij de doktersassistente.
Verslaglegging
10. De radiotherapeut is verantwoordelijk voor het invullen van de volgende formulieren: het aanmeldingsformulier (tijdens eerste consult), de stralenkaart (tijdens consulten) en het follow-up formulier (tijdens follow-up gesprek).

11. Na het eerste consult en het follow-up gesprek dicteert de radiotherapeut zijn bevindingen.

12. Het scoreformulier wordt door de doktersassistente ingevuld. Indien er aan een bijwerking een gradering toegekend dient te worden met een score hoger dan 1, wordt de patiënt door de radiotherapeut gezien. 
3.2 Klinisch fysici

Apparatuur / materialen
1. Indien benodigde materialen niet of niet tijdig beschikbaar (kunnen) zijn, worden de radiotherapeut en de doktersassistente daarvan op de hoogte gesteld. Anderzijds, wanneer de radiotherapeut of de doktersassistente opmerkt dat benodigde materialen niet aanwezig zijn en besteld dienen te worden, waarschuwen zij de klinisch fysicus.

2. De tekst van de hyperthermiebrochure wordt actueel gehouden door de klinisch fysicus.

3. De klinisch fysicus onderhoudt en beheert de hyperthermieapparatuur. Er vindt regelmatig ijking van de thermokoppels en bolustemperatuur plaats, als mede van de elektrische veiligheid. Adaptief onderhoud wordt door de medewerker van de automatisering uitgevoerd op de aanwijzing van de klinisch fysicus. Klinisch gebruik van de software en/of instellingen kan alleen plaatsvinden na het geven van een akkoord door een klinisch fysicus. In een logboek, bewaard in de behandelruimte, worden de data en bevindingen genoteerd van het onderhoud. Afwijkingen en niet opgeloste storingen worden gemeld aan de klinisch fysicus. 

4. De calibratie wordt door een klinisch fysicus uitgevoerd. Enkelpuntscalibratie vindt maandelijks plaats; tweepuntscalibratie wordt tweemaandelijks uitgevoerd. Dit onder voorbehoud dat er daadwerkelijk een patiëntenbehandeling plaatsvindt. Het bolussysteem wordt jaarlijks gecalibreerd. De documentatie van de calibraties wordt bewaard in de behandelruimte voor hyperthermie.

 
Voorbereiding
5. Aan de hand van een kopie van de relevante statusdocumenten beoordeelt de klinisch fysicus in overleg met de radiotherapeut met welke hulpmiddelen (te implanteren katheters, te gebruiken applicator) de behandeling uitgevoerd kan worden. De klinisch fysicus adviseert de radiotherapeut over het aanbrengen van de katheters.

6. Wanneer de hyperthermiebehandeling niet volgens de regel aansluitend gegeven wordt aan de bestralingsbehandeling, wordt hier van tevoren overleg over gepleegd tussen radiotherapeut, laborant en klinisch fysicus.

 
Uitvoering
7. De hyperthermiebehandeling wordt uitgevoerd door en in aanwezigheid van de klinisch fysicus of de klinisch fysisch medewerker. Bij problemen wordt de radiotherapeut gewaarschuwd.
 
Verslaglegging
8. De klinisch fysicus documenteert de behandeling door middel van de computerregistraties in de ordner met de patiëntgegevens. Deze wordt bewaard in de behandelruimte. De volgende gegevens worden in de ordner gedocumenteerd: 

a. Polaroid foto’s: van de instelling van de behandeling en indien nodig ook van de plaatsing van de thermokoppels.
b. De totale afsprakenlijst en het 4-puntenformulier van de patiënt. 

c. Sessierapportage: van iedere sessie worden hierin de gemeten hoogste -, laagste - en gemiddelde temperatuur intratumoraal en op de huid vermeld en het gemiddelde vermogen. Dit wordt in numerieke en grafische vorm afgedrukt. 

d. Eindrapportage: aan het eind van de behandeling wordt een samenvatting gemaakt van de resultaten van alle sessies. Daarin wordt vermeld: de behandeldata, het gemiddeld gebruikte vermogen en de gemiddelde hoogste -, laagste - en gemiddelde temperaturen intratumoraal en op de huid gemeten. Eventueel worden ook belangrijke opmerkingen hierop genoteerd. Deze rapportage wordt in numerieke en grafische vorm afgedrukt.
9. Tijdens iedere hyperthermiesessie noteert de klinisch fysicus zijn/haar bevindingen op het overdrachtformulier. Een voorbeeldformulier met wat er genoteerd dient te worden op welke plaats, wordt bewaard in de behandelruimte. 
Het overdrachtformulier wordt bewaard in de ordner met patiëntgegevens in de behandelruimte. 

10. De klinisch fysicus controleert na afloop van iedere sessie of het scoreformulier ingevuld is door de doktersassistente. 
11. De klinisch fysicus maakt jaarlijks een overzicht van de uitgevoerde hyperthermie-behandelingen. Dit wordt gerapporteerd aan de directie en de medische staf.
12. Toevoegen van het eindrapport, het scoreformulier en het overdrachtformulier in de status van de patiënt behoort tot de verantwoordelijkheden van de klinisch fysicus.
3.3 Doktersassistenten
Apparatuur / materialen

1. De doktersassistente zorgt ervoor dat de alle materialen die in de ‘verbindkar’ aanwezig moeten zijn, aangevuld zijn. Indien er materialen / hulpmiddelen ontbreken in de ‘verbindkar’ en besteld dienen te worden waarschuwt de doktersassistente de klinisch fysicus. 

Voorbereiding
2. De doktersassistente zorgt ervoor dat op de dag van het eerste consult alle relevante medische gegevens in handen zijn van de radiotherapeut.

3. De doktersassistente maakt op de dag van het eerste consult een pasfoto van de patiënt, noteert de lengte en het gewicht en begeleidt de patiënt naar het priklab, waar bloed afgenomen wordt.

4. Op de dag van het eerste consult verstrekt de doktersassistente formulieren aan de patiënt met betrekking tot de vergoedingen van het vervoer en geeft hierover uitleg. (Indien de mammacare consulente dit niet gedaan heeft.) 

5. De doktersassistente maakt een print van de totale afsprakenlijst van de patiënt en een kopie van het 4-puntenformulier. Beide formulieren worden aan de klinisch fysicus verstrekt, vóór aanvang van de eerste hyperthermiesessie.

6. De doktersassistente assisteert de radiotherapeut bij het inbrengen van de katheters. Zij zorgt ervoor dat alle benodigde materialen klaargelegd zijn voordat de patiënt aanwezig is. Tijdens het inbrengen van de katheters waarborgt zij de regels met betrekking tot steriliteit. 

Nazorg
7. De doktersassistente schrijft recepten uit voor zalf e.d. Indien er geneesmiddelen voorgeschreven moeten worden wordt de radiotherapeut gewaarschuwd.

8. Indien er katheters ingebracht zijn bij de patiënt, worden deze na iedere hyperthermiesessie verzorgd door de doktersassistente. Vlak voordat de sessie afgelopen is wordt de doktersassistente door de klinisch fysicus gewaarschuwd. 

9. Vragen die de patiënt heeft met betrekking tot de bijwerkingen worden door de doktersassistente beantwoord.

10. De doktersassistente verzorgt de bijwerkingen die optreden gedurende en na de behandeling. Bij aanwezigheid van een blaar of open wond na afloop van de behandeling ziet de doktersassistente de patiënt wekelijks terug, totdat de blaar verdwenen of de wond dicht is. De afspraken die hiervoor gemaakt moeten worden, worden door de doktersassistente ingepland.

11. De doktersassistente biedt bij het verwijderen van de katheters hulp aan de radiotherapeut indien hij er naar vraagt.

12. Indien een patiënt naar aanleiding van een follow-up gesprek met de radiotherapeut nog een vervolgafspraak moet maken of een vervolgonderzoek moet laten uitvoeren, wordt deze door de doktersassistente ingepland cq. voorgeschreven. 

Verslaglegging
13. De doktersassistente documenteert de foto’s die gemaakt zijn van de katheters en de houding van de patiënt in de status. Ook worden deze door haar naar de klinisch fysicus gemaild.

14. Na iedere hyperthermiesessie vult de doktersassistente het scoreformulier over het optreden van acute bijwerkingen in. Wanneer de gradering die aan een bijwerking toegekend moet worden hoger is dan 1, waarschuwt zij de radiotherapeut. Het scoreformulier wordt bewaard in de ordner met patiëntgegevens in de behandelruimte. Na afloop van de behandeling ontvangt de radiotherapeut een kopie, zodat het ook in de status gedocumenteerd kan worden.
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Vergelijking BVI - DDHK - AMC
Algemeen
	
	BVI
	DDHK
	AMC

	· Algemeen
	
	
	

	- Indicaties
	- Recidief mammacarcinoom

- Melanoom

- Lokale recidieven van andere tumoren
	- Recidief mammacarcinoom

- Melanoom

- Mesothelioom

- Hoofd-hals

- Sarcoom

- opp. Vaginaal-carcinoom
	- Recidief mammacarcinoom

- Melanoom

- Sarcoom

- Oppervlakkige lymfklieren

- Locale recidieven van andere tumoren

	- Aantal patiënten 2006 (met recidief mammacarcinoom)
	20
	42


	50

	- Aantal uitvoerders 
	1
	1
	1

	- Opleiding
	Geen 
	1-jarige interne opleiding (voor diepe en oppervlakkige)
	Laboranten volgen 1 jaar interne studie/training

	
	
	
	

	· Behandelprotocol
	
	
	

	- Radiotherapiedosis 
	36 Gy
	32 Gy
	32 Gy

	- RT fracties
	12
	8
	8

	- HT fracties
	6
	4
	4

	- RT fracties / week
	4
	2
	2

	- HT fracties / week
	2
	1
	1

	- Aantal weken
	3
	4
	4


Voorbereiding
	
	BVI
	DDHK
	AMC

	· Hygiëne   
	
	
	

	- Steriliteit
	Ja
	Ja, verschil met BVI: gebruik afdekdoek
	Ja

	- Afplakken katheters
	Witte pleister over gehele katheter
	Tegaderm over elke intreeplaats
	- Onder katheter: steri-strips

- Tegaderm

	
	
	
	

	· Katheters 
	
	
	

	- Doorsnede 
	1.7 mm
	1.4 mm
	0.7 mm

	- Lengte invasief
	Afhankelijk van patiënt
	Ca. 7 cm
	Ca. 9 cm

	- Plaatsen
	- lidocaïne, meestal i.c.m. adrenaline

- verdovingsnaald inprikken > onder huid > uitsteken

- katheter over naald door intreeplaats en uitsteekplaats schuiven.

- naald verwijderen

- dop op uiteinde katheter

- pleister over katheter
	- lidocaïne zonder adrenaline

- verdovingsnaald inprikken > onder huid

- holle naald met mandrijn door intreeplaats schuiven onder de huid.

- mandrijn verwijderen

- katheter invoeren

- holle naald verwijderen

- nylon draad in katheter tegen knikken.

- druppel histoacryl (lijm) op intreeplaats

- tegaderm over intreeplaats

- plakkertje om katheter en op huid
	- lidocaïne-hydrochloride - verdovingsnaald inprikken > onder huid

-holle naald met katheter onder de huid schuiven
- holle naald verwijderen

- hechtingslijm op intreeplaats

- steri-strips onder katheter plakken

- suture-strips over insteekplaats en katheter plakken

- tegaderm over gehele insteekplaats plakken

	- Benaming
	1 en 2 voor de onderhuidse katheters; 

respectievelijk mediaal ( lateraal of craniaal ( caudaal
	A, B, C, D etc
	Naam locatie (mamma lateraal) +

Letter: T=tumor, B=border, N=normal tissue S=skin, O=other

	
	
	
	

	· Personeel
	
	
	

	- Uitvoerder
	Radiotherapeut
	Hyperthermie-arts
	Radiotherapeut

	- Assistent
	Doktersassistent
	Laborant
	Uitvoerder HT

	- Fysica
	Bepaling applicator, ligging patiënt 
	Bepaling veld
	Alleen aanwezig bij storing


Uitvoering
	
	BVI
	DDHK
	AMC

	· Apparatuur             
	
	
	

	1. Generator
	
	
	

	- Naam
	UHF powergenerator 

PG 70.150.2

SSB electronics
	UHF powergenerator 4330

SSB electronics
	UHF powergenerator 

DPG 70.150.2

SSB electronics

	- Frequentie
	433 Mhz
	433 Mhz
	433 MHz

	- Max. vermogen
	150 Watt
	150 Watt
	150 Watt

	- Kanalen
	2
	1
	2

	
	
	
	

	2. Applicatoren
	
	
	

	- Mechanisme
	Microstrip antennes
	Golfpijp antennes
	Microstrip antennes

	- Benaming en                       grootte
	1H = 4.0 x 16.0 cm
2H = 8.0 x 12.0 cm
 3H = 20.0 x 22.0 cm
 5H = 12.0 x 28.0 cm
	1 = 10x10 cm

2 = 10x10 cm

3 = 10x10 cm

4 = 10x10 cm

5 = 10x10 cm

6 = 10x10 cm
	1H = 4.0 x 16.0

     2H = 8.0 x 12.0

 3H = 20.0 x 22.0

 4H = 12.0 x 18.0

 5H = 12.0 x 28.0



	
	
	
	

	3. Thermometers
	
	
	

	- Materiaal
	Koper-Constantaan
	Galium-arsenide en verbonden met  glasvezel 
	Koper-Costantaan

	- Aantal
	4 per draad
1 cm ertussen
Max 6 draden
	4 per vezel
1 cm ertussen
Max 6 draden
	7 per draad

0,5 of 1 cm ertussen

Max 8 draden

	- Positie (richting)
	In gelijke richting met applicator
	Onafhankelijk
	In gelijke richting met applicator

	- Positie (verdeling)
	Max. 2 onderhuids,

Rest verdelen over veld en litteken (3, 4, 5, 6 respectievelijk mediaal ( lateraal of craniaal ( caudaal)
	Geen max. onderhuids, rest verdelen over veld, applicatoren, bolus en litteken. 
	Max. 2 onderhuids (wordt vrijwel nooit gedaan), rest verdelen over veld en litteken, risicogebied.

Geen richtlijnen voor plaatsing.

	- Meting 
	Elke 15 sec

(na 12 sec, vermogen 3 sec uit)
	Continu
	Elke 30 sec

(na 25 sec, vermogen 5 sec uit)

	
	
	
	

	4. Waterbolus
	
	
	

	- Aantal
	5  (1H, 2H, 3H, 5H)
	4  (1, 2, 4, 6 applicatoren)
	5 (1H, 2H, 3H, 4H, 5H)

	- Temperatuur
	42°C
	Afhankelijk van veldgrootte en diepte
	45-47°C ( streef naar bolus op huid 41-43°C 

	-Vulling
	Gedemineraliseerd water
	Gedemineraliseerd water + schuim
	Gedemineraliseerd water

	- Dikte zonder druk
	Enkele mm tot enkele cm
	2 cm
	Enkele mm tot enkele cm

	
	
	
	

	· Hyperthermie-ruimte
	
	
	

	- Behandelbed


	Niet verstelbaar, oncomfortabel ‘bed’, wel verrijdbaar
	Ziekenhuisbed
	Fysiotherapiebed, verstelbaar en verrijdbaar

	- Soort matras
	Schuimmatras, ca. 5 cm dik
	Korrelmatras die zich naar het lichaam vd patiënt vormt, ± 15 cm dik
	“Tempur” schuimmatras, ca. 5 cm dik

	- Airco
	Geen aparte airco
	2 extra airco’s
	1 extra airco

	- Verkoeling patiënt
	Geen 
	vochtige washandjes
	Vochtige washandjes

	- Audiovisuele apparatuur
	- tv met dvd

- radio met CD-speler
	- radio met CD-speler (gebruiken ze meestal niet)
	- tv met kabel en dvd

- radio met CD-speler

	- Opbergruimte 

· Algemeen

· Materiaal
	- 2 ijzeren kasten

- 2 planken
	- Ingebouwde wandkasten 

- Tafel, bakjes aan generator
	- Planken, bureau

- Verrijdbaar karretje

	- Sanitair
	Wastafel
	Aanrecht met wasbak
	Wastafel, douche / toilet in andere kamer

	- Kleedkamer
	Geen aanwezig
	Aparte kleedkamer
	M.b.v. gordijn afscheidbare hoek

	- Doorloop
	Personeel kan van gang, via hyperthermiekamer naar bestralings-ruimte. Afscherm-mogelijkheid mbv kamerscherm.
	M.b.v. kamerscherm moet behandelde patiënt door voorbereidingskamer naar buiten.
	Buitendeur werd afgeschermd m.b.v. gordijn. Er is een schuifdeur aanwezig tussen de 2 hyperthermieruimten (opp. en diepe)

	
	
	
	

	· Registratie
	
	
	

	- Foto’s
	- Bestralingsveld

- Onderhuidse katheters
	- Bestralingsveld
	- Bestralingsveld

- Plaatsing plastic

- Plaatsing thermomoeters

- Plaatsing applicator

	- Digitaal
	- Patiëntgegevens

- Katheters

- Thermometers

- Vermogen

- Uitdraai per sessie

- Eindrapport
	- Patiëntgegevens

- Katheters

- Thermometers

- Vermogen

- Uitdraai per sessie
	- Patiëntgegevens
- Katheters 
- Thermometers

- Vermogen

- Uitdraai per sessie

- Eindrapport

	- Status (formulieren)
	- Eindrapport

- Foto’s
	- Overdrachts-formulier

- Katheters

- Thermometers

- Vermogen 

- Uitdraai per sessie 

- Foto’s

- Registratie toxiciteit
	- Eindrapport  (samenvatting)


	- Andere formulieren
	- Uitdraai per sessie
	- brief voor andere artsen over complicaties
	- Uitdraai per sessie
- Evaluatieformulier


Nazorg
	
	BVI
	DDHK
	AMC

	- Uitvoering 
	Klinisch fysicus
	Laborant
	Uitvoerder hyperthermie

	- Frequentie


	Elke sessie

(doktersassistent na 1e sessie en bij problemen; bij aanwezigheid katheters komt ze na iedere sessie)
	Elke sessie

(doktersassistent indien nodig)
	Elke sessie (doktersassistent indien nodig)

	- Inhoud
	- Betadine zalf + gaas op uiteinden katheters

- Compress verband + gaashemd 
	- Tegaderm met een klein gaasje over uiteinde van elke katheter plakken
	- Tegaderm over gehele insteekplaats van evt. katheter plakken


Bijwerkingen
	
	BVI
	DDHK
	AMC

	- Notitie
	Op stralenkaart en evt. eindrapport 
	Overdrachtformulier

Registratie toxiciteit
	Toxiciteitsscore digitaal, status

	- Beroepsgroep notitie 
	Radiotherapeut bij controle, af en toe klinisch fysicus
	Hyperthermie-arts bij controle en laborant tijdens behandeling
	Uitvoerder hyperthermie, arts

	- Verzorging
	Doktersassistent
	Laborant / doktersassistent
	Doktersassistent / uitvoerder 

	- Formulier
	Nee 
	Ja, voor blaren
	Nee

	- Voorkomen blaren
	25%
	10 %
	11%

	- Controle afspraken
	1-3 keer per behandeling
	4 x per behandeling
	1 x per week 


[image: image5.png]



Scoreformulier
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Overdrachtformulier
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Invullijsten statusonderzoek
· Lijst per patiënt 

	Naam


	

	Geboortedatum 

(dd-mm-jj)
	

	Leeftijd


	

	Patiënt nr. 

(7 cijfers)
	

	Geslacht 

(m / v)
	

	Startdatum hyperthermie
(dd-mm-jj)
	

	Aantal sessies


	

	Indicatie
	

	Locatie 

(links / rechts)
	

	Complicaties:

   - katheters verwijderd 

     (j / n)

   - aantal verwijderd

   - sessienummer

   - overig


	

	Vroegtijdig stoppen

Zo ja, reden
	

	Aantal katheters

	

	Aantal bestralingen


	

	Totale dosis 

(Gy)
	

	Elektronen (MeV) en / of Fotonen (MV)
	

	Bolus (j / n)
   - dikte (mm)

	

	Aantal bestralingsvelden


	

	Extra doelgebied 

Zo ja, dosis (Gy)
	


	Datum rt-behandeling primaire tumor (dd-mm-jj)
	

	Behandelingen

voorgeschiedenis:
- radiotherapie

   - datum 1e rt (dd-mm-jj)

   - TTD (Gy)

   - boost (j / n)

   - klierstations (j / n)

   - dosis klierstations (Gy)
- hormoonbehandeling

   - Nolvadex

   - Herceptin

   - Taxotere
- chemotherapie

   - AC

   - FAC

   - FEC

   - CMF

   - overig
- chirurgie:

   - datum eerste ingreep

   - mammasparend / ablatio
	

	Tumorgrootte (mm)

	

	Aantal lymfeklieren

	

	Aantal aangetaste 
lymfeklieren
	

	Aantal recidieven

   - datum 1e (dd-mm-jj)
   - datum laatste (dd-mm-jj)

	

	Metastasen

Zo ja, op welke plaats


	

	Overleden 

Zo ja, datum (dd-mm-jj)
	

	Opmerkingen


	


Temperaturen thermokoppels:





	
	Intratumoraal
	Op de huid

	Hoogste gemiddelde temperatuur (°C)

	
	

	Gemiddelde temperatuur (°C)

	
	

	Laagste gemiddelde temperatuur (°C)

	
	


Temperatuur waterbolus (°C):
Gemiddeld vermogen (Watt):
Applicator (1H 2H, 4H, 5H):
Acute bijwerkingen:
	
	Sessie 1
	Sessie 2
	Sessie 3
	Sessie 4
	Sessie 5
	Sessie 6
	Opmerkingen

	Blaren

   - plaats

   - grootte

   - aantal
	
	
	
	
	
	
	

	Necrose
	
	
	
	
	
	
	

	Pijn

   - plaats
	
	
	
	
	
	
	

	Oedeem
	
	
	
	
	
	
	

	Sensibele schade
	
	
	
	
	
	
	

	Overig


	
	
	
	
	
	
	


· Lijst per jaar

	Behandeljaar 


	

	Totaal aantal patiënten

 
	

	Aantal overleden patiënten


	

	Aantallen van de indicaties:
- melanomen

- mammacarcinoom 

- overig


	

	Aantal afwezige statussen

- redenen


	

	Totaal aantal gebruikte statussen


	

	Opmerkingen
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Staafdiagrammen
· Staafdiagram 1
[image: image9.emf]Behandelingen per leeftijdsklasse
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	Klassenindeling
	 
	 
	 

	Klasse 1
	< 36
	Klasse 6
	56 t/m 60

	Klasse 2
	36 t/m 40
	Klasse 7
	61 t/m 65

	Klasse 3
	41 t/m 45
	Klasse 8
	66 t/m 70

	Klasse 4
	46 t/m 50
	Klasse 9
	71 t/m 75

	Klasse 5
	51 t/m 55
	Klasse 10
	> 75


· Staafdiagram 2

[image: image10.emf]Interval tussen startdatum hyperthermie en 

overlijdensdatum
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· Staafdiagram 3
[image: image11.emf]Indicaties
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· Staafdiagram 4

[image: image12.emf]Interval tussen primaire tumor en eerste recidief
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	Klassenindeling
	 
	 
	 

	Klasse 
	Interval (in jaar)
	Klasse 
	Interval (in jaar)

	1
	0 tot 2
	7
	12 tot 14

	2
	2 tot 4
	8
	14 tot 16

	3
	4 tot 6
	9
	16 tot 18

	4
	6 tot 8
	10
	18 tot 20

	5
	8 tot 10
	11
	vanaf 20

	6
	10 tot 12
	 
	 


· Staafdiagram 5

[image: image13.emf]Interval tussen primaire tumor en met hyperthermie behandeld 

recidief
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Voor klassenindeling zie staafdiagram 4.
· Staafdiagram 6
[image: image14.emf]Behandelingen met blaarvorming
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· Staafdiagram 7
[image: image15.emf]Temperaturen
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· Staafdiagram 8
[image: image16.emf]Katheters
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