DBCG 2009 RT hypo protokol

Hypofrak vs normofrak

Planleegning og behandling

Navn — CPR.nr.

Sygehus, afd.

Qverste del (planleegning) af skemaet udfyldes inden behandling i protokollen.
Nederste del (stralebehandling) udfyldes i stedet for konventionelt DBCG stralebehandlingsskema.
Safremt der er afvigelse fra planlagte behandling markeres dette, og afvigelser anfares i de respektive felter.

Stralebehandling, planlaegning

Indikation OO Invasivcancer mammae [ Insitu
Straleplan a.m. DBCG type F [0 Hgijre

O Venstre |CTV-mamma Planlagt  Afvigelse

Planlagt ~ Afvigelse | Daekning, min (%) ICRU: 95%
Total dosis (uden boost - Gy) Deekket <95% (% af CTV)
Fraktioner Daekning, max(%) 107%(normo), 105%(hypo)
Boost dosis (Gy) Hypo >105% men <107% (%)
Boost antal fraktioner Skal vasre <2% af CTV-mamma
Gating  ja=1, nej=0, uoplyst = 9 >107% men £110% (ml)skal veere <2 mi
Hierte, V20/V17 T 0%t 220 Gy v
Hierte, V40/V35 e iosma 217 Gy) g3
LADCA max dosis (Gy) =
psilateral lunge, V20V17_ (e o 3 e b ma 1o o
CTV mamma (ml)
Biobank Skemaet vedr. planlaegning udfyldt af:
Hudbiopsi ja=1, nej=0
Blodprove ja=1, nej=0 Navn:

(BLOKBOGSTAVER)
Sign.:
Dato ‘ ‘ ‘ | | | ‘ddmmyy

Stralebehandling
Type O 40Gy/15+r

O s0Gyestr
Afvigelser fra den ja=1, Skemaet vedr. givne behandling udfyldt af:
planlagte behandling nej=0
Dato farste stralebehandling Navn:

| | | | |odmmyy (BLOKBOGSTAVER)
Dato sidste stralebehandling Sign.:
[ [ [ [ddmmyy IDato N O O O A %
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