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OBIETTIVI:

Delineazione delle procedure adottate nella S.C. Radioterapia dall’'inizio
dell’emergenza Covid-19.

METODOLOGIA:

Applicazione delle indicazioni dei D.P.C.M., Unita di Crisi Regionale, Direzione
Sanitaria nel contesto di un reparto ambulatoriale che prevede il flusso di circa
100 pazienti al giorno.

RISULTATI:

Rimodellamento della routine ambulatoriale di visita e cura dei pazienti
tenendo conto delle caratteristiche cliniche generali degli stessi al fine di
“proteggere” i pazienti piv fragili ed esporli al minor rischio possibile di contagio.
CONCLUSIONI:

Ad oggi, sebbene vi siano stati casi positivi tra il personale, 1 solo paziente di
quelli trattatati & risultato positivo per cui ha interrotto temporaneamente |l
trattamento, per poi essere ripreso al momento della negativizzazione.

AIMS:

Departments’ Directors undertook actions to prevent SARS CoV-2 infection for
patients (pts) and healthcare personnel.

METHODS:

Epidemiological data define Covid-19 like a very contagious infection
transmittable by droplets and touch. The infection is potentially lethal in
particular in aged persons affected by other diseases. Our Structure of
Radiotherapy (RT) treats or performs medical examinations or TC Simulations for
about 100 pts/die. Most of these pts are in Chemotherapy or just finished it. So,
they are often immunosuppressed.

RESULTS:

Daily routine has been changed regarding patients’ visits and treatments, with
care of their general characteristics in the aim to protect frail patients and
minimize the risk of infection.

CONCLUSIONS:

At the moment, no pts in RT treatment developed Covid-19 infection, but some
of Physicians, Technician and Physics were infected. After the quarantine all the
infected health care personnel went back to work.



Dopo la comparsa di un grandissimo di numero di casi in Cina, nel corso
del periodo compreso fra 'ultima settimana di febbraio e la prima di
marzo 2020, I'ltalia ed in particolare la Lombardia, il Veneto, I"'Emilia
Romagna ed alcune Province del Piemonte fra cui anche quella di
Alessandria sono state interessate da un numero di casi sempre
crescente di infezione da SARS-CoV-2, Covid-19. Successivamente
I'epidemia, ormai denominata pandemia [I'11 di marzo 2020
dall’Organizzazione Mondiale per la Sanita, si € diffusa piu 0 meno
violentemente in tutta I'ltalia. Fin da subito, in Piemonte sono state
emesse note dall’Unita di Crisi Regionale, frasmesse dalla Direzione
Sanitaria ai Direttori delle Strutture. Nel succedersi delle Note dell’Unita di
Crisi e dei Decreti Ministeriali, i Direttori delle Strutture, coadiuvati dalla
Direzione Sanitaria, hanno intrapreso azioni di prevenzione del contagio
nelle Strutture da loro dirette.

| dati epidemiologi descrivono la SARS-CoV-2 come una infezione che si
trasmette solo framite droplets e contatto, meno per trasmissione aereq,
tuttavia molto contagiosa e potenzialmente letale in anziani soprattutto
se affetti da copatologie.

In particolare i pazienti affetti da patologie onco-ematologiche e spesso
immunodepressi per la loro malattia o per le cure a cui sono stafi
softoposti sono risultati, nell’esperienza cinese, molto piu a rischio di
conftrarre 'infezione.

La S.C. di Radioterapia Oncologica sottopone a frattamenti circa 80
pazienti/die, prevalentemente ambulatoriali, gestisce ambulatori
giornalieri per prime visite e visite di confrollo, esegue TC di centratura
giornaliere. In totale piu di 100 pazienti/die transitano per la Struttura
dalle 7.30 alle 19.30.

| locali della Radioterapia sono situati su 2 piani (Terra e Fondi): al piano
terra vi sono I'Accettazione, gli ambulatori, la sala d'attesa per visite e
terapie all’Acceleratore Lineare Precise situato al piano fondi e al quale
si accede mediante piccolo ascensore interno alla Struttura o
esternamente con scale e ascensore.



Al piano fondi vi sono i 2 acceleratori lineari, la TC e una sala d’attesa
alla quale confluiscono i pazienti ricoverati barellati o in carrozzing,
tramite |'ascensore esterno. Si fratta quindi di una situazione logistica
piuttosto arficolata con diverse porte di accesso e difficile controllo del
movimento di un numero piuttosto elevato di pazienti e di
accompagnatori.

Gia dal 23 febbraio sono state intraprese le seguenti azioni:

colloqui con il Personale Medico, Tecnico e infermieristico con |l
supporto di DIPSA e Direzione Medica di Presidio per tranquillizzare
gli operatori sui rischi.

triage giornaliero dei pazienti e degli accompagnatori, che sono
stati pregati se raffreddati di stare a casa, ed invitato ad indossare
mascherina chirurgica ai pazienti con sinfomi respiratori.
attuazione delle norme igieniche consigliate indossando DPI
(mascherina chirurgica per tutto il personale, mascherina FFP2 in
caso di procedure a stretto contatto con il paziente che indossa la
mascherina chirurgica, guanti monouso); in caso di visita a
paziente Covid-19 positivo con rischio di contatto con liquidi
biologici si aggiunge camice impermeabile o tuta e visor o
occhiali; sono stati richiesti inoltre lavaggi frequenti delle mani ed
intensificazione della disinfezione dei piani di appoggio negli
ambulatori, in Accettazione e alle Macchine.

allungamento dei tempi per ogni visita al fine di evitare
sovrapposizione di pazienti in sala d'attesa in caso di ritardo nel
completamento della visita stessa. E' stato inoltre richiesto un
distanziamento nelle sale d'attesa di almeno un metro,
apponendo cartelli sui sedili dove i pazienti non potevano
accomodarsi. Gli accompagnatori, come anche i militi delle Croci
che accompagnano i pazienti barellati sono stati invitati ad uscire
dal reparto dopo aver lasciato il paziente in sala d’attesa.

evitare assembramenti negli studi medici e nella sala treatment
planning, abolendo riunioni di tutto il personale ed entrando in
ogni locale non piu di 2 alla volta. Tutte le comunicazioni fra il



Direttore, il Coordinatore dei TSRM ed il resto del personale si sono
svolte individualmente o mezzo mail (invio di tutti i documenti
provenienti dall’Unitad di Crisi della Regione Piemonte o dalla
Direzione Sanitaria). Il personale e stato invitato a non percorrere
troppo frequentemente i corridoi al di fuori della Struttura di
Radioterapia e di non recarsi per nessun motivo nelle vicinanze dei
Reparti di Ricovero dei pazienti Covid+. Gli incontri multidisciplinari
periodici di discussione dei casi clinici (GIC- Gruppo
Interdisciplinare  Cure) sono stati  organizzati  mediante
videoconferenza.

Successivamente, in data 2 marzo, in base al DPCM del primo marzo e
nota dell’Unita di Crisi della Regione Piemonte in cui viene data
indicazione a contingentare le presenze in ambito ospedaliero se non
strettamente indispensabili, bloccando le prestazioni ambulatoriali di
classe D e P sono state intraprese altre forme di prevenzione e di rinforzo
del personale quali la sospensione delle ferie per il personale sanitario in
previsione di eventuali assenze per malattia da Covid-19.

E' stato organizzato un Triage piu completo alle porte della Radioterapia
da parte del personale interno con misurazione della temperatura
corporea ed anamnesi indirizzata ad evidenziare eventuali sinfomi
Covid-19. Questa anamnesi € proseguita anche quando agli ingressi
dell’ Azienda ospedaliera sono stati predisposti analoghi punti di triage.
Con I'aumentare del numero dei casi positivi abbiamo richiesto a tutti i
pazienti oltre che di lavarsi le mani prima di accedere agli ambulatori o
alle macchine e diindossare comunque la mascherina chirurgica anche
in assenza di sintomi respiratori. Nei casi in terapia, sospetti, con sintomi di
raffreddamento, febbre o tosse e stato immediatamente sospeso |l
trattamento e richiesta I'esecuzione del tampone.

Abbiomo apposto alle 2 porte di ingresso della Radioterapia il cartello
riportato in tabella 1.



A CAUSA EPIDEMIA CORONAVIRUS PER LA VOSTRA E NOSTRA INCOLUMITA’ VI
PREGHIAMO DI SEGUIRE QUESTE INDICAZIONI:

o TUTTI I PAZIENTI DEVONO INDOSSARE LA MASCHERINA E LAVRASI LE MANI
PRIMA DI ACCEDREE AGLI AMBULATORI O AGLI ACCELERATORI

o CERCARE DI PRESENTARSI ALL'ORARIO CONCORDATO E NON IN ANTICIPO
PER EVITARE ASSEMBRAMENTI IN SALA D’ATTESA.

e | PAZIENTI CON FEBBRE NON DEVONO PRESENTARSI PER RADIOTERAPIA FINO
ALLA SCOMPARSA DEL SINTOMO, PER CONSIGLI E INDICAZIONI SONO
PREGATI DI CONTATTARE TELEFONICAMENTE | MEDICI RADIOTERAPISTI (TEL
0131 206050)

e PUO’ ENTRARE UN SOLO ACCOMPAGNATORE SOLO SE VERAMENTE
INDISPENSABILE.

e VIETATO L'INGRESSO AD ACCOMPAGNATORI CON RAFFREDDORE E FEBBRE.

e | PAZIENTI CHE SI PRESENTANO COMUNQUE PUR AVENDO SINTOMI DI
RAFFREDDAMENTO E FEBBRE DEVONO SEGNALARLO IMMEDIATAMENTE AL
PERSONALE ED ATTENDERE ISTRUZIONI.

e | VOLONTARI SONO PREGATI DI LASCIARE | PAZIENTI E POSIZIONARSI IN
CORTILE VICINO Al LORO MEZZI. PER | MILITI DELLE CROCI SOLO UNO RIMANE
ACCANTO AL PAZIENTE PERMOVIMENTARE LE BARELLE.

e INSALA D'ATTESA MANTENERE UNA DISTANZA DI ALMENO UN METRO FRA
UNAPERSONA E L’ALTRA.

Cl SCUSIAMO PER QUESTE RESTRIZIONI E VI RINGRAZIAMO.

Tabella 1: avviso esposto agli ingressi della S.C. di Radioterapia




Abbiamo provveduto ad una analisi di tutte le visite di conftrollo gid
prenotate nel mese di marzo e aprile: se ritenute non essenziali (pazienti
guariti, che eseguono periodicamente conftrolli, senza particolari
criticita) e stato effetftuato un contatto telefonico da parte del medico e
se confermato che non sussistevano criticita, spostamento del confrollo
di almeno 2 mesi.

E' stata eseguita anche una analisi di tufti i frattamenti radianti
programmati per iniziare nel mese di marzo e di aprile, evidenziando
quei pazienti over 70 o con copatolologie, quindi piu esposti al rischio di
gravi conseguenze in casi di contagio: in questi pazienti € stata fafta
un’analisi rischio-beneficio: quelli affetti da patologie a buona prognosi,
con malattia confrollata e a cinetica lenta, mediante contatto
telefonico hanno ricevuto spiegazioni da parte del medico circa
I'opportunitd  di posticipare il trattamento radiante, non uscendo
comunque dalle tempistiche canoniche prescritte dalle linee guida. Tutti
hanno accettato con entusiasmo la proposta, essendo molto
preoccupati di contrarre la patologia virale in un momento di debolezza
secondaria alle cure oncologiche.

Analogamente si € provveduto ad analizzare i trattamenti palliativi, che,
se non ritenuti assolutamente indispensabili, sono stati sospesi o per 1o
meno ipofrazionati o somministrati in monodosi con tecnica flash
qguando possibile, senza rischiare tossicita agli organi sani. Globalmente
tutti 1 frattamenti, sia radicali che adiuvanti, se possibile, sono stafi
ipofrazionati per ridurre iI numero di sedute e conseguentemente |l
rischio di contagio per i pazienti.



Con il proseguire dell’Epidemia, anche alcuni sanitari della Struttura
(Medici, Fisici e TSRM) sono risultati positivi al tampone, sviluppando
comunqgue la malaftia con sinfomi minimi e rimanendo in quarantena.
L'organizzazione della Struttura non ha pero risentito di queste assenze
forzate grazie allo spirito di sacrificio e la dedizione di chi era rimasto in
servizio.

Il buon uso dei DPI e I'attenzione alle norme igieniche hanno pero
impedito il propagarsi dell'infezione ai pazienti.

Ad oggi, metda maggio 2020, in fase decisamente calante dei contagi
abbiomo avuto solo una paziente con Covid-19, che ha recentemente
ripreso il frattamento al negativizzarsi dei 2 tamponi consecutivi. Tutto |l
personale sanitario & rientrato in servizio e non vi sono stati altri casi.
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