
COVID-19 RACCOMANDAZIONI 
PER GLI RTT 
(TECNICI DI RADIOTERAPIA)

PRENDERSI CURA DEI PAZIENTI 
 Fornire ai pazienti informazioni chiare, chiedendo di 
comunicare l’eventuale presenza di sintomi riferibili a 
infezione da COVID-19 o se convivono con qualcuno 
che ha tali sintomi. 

 Eseguire il triage del paziente in accesso al servizio 
di RT (controllare la temperatura e chiedere se sono 
presenti sintomi riferibili al COVID-19). 

 I pazienti devono indossare la loro mascherina anche 
se non presentano alcun sintomo. 

 Non è consentito l’accesso al servizio ad 
accompagnatori, salvo assoluta necessità.

LAVORO DA REMOTO
 Gli RTTs che elaborano piani di trattamento, 
dovrebbero, quando possibile, lavorare da remoto 
(smart working). 

 Il personale non strettamente necessario per le 
operatività giornaliere e che può svolgere le attività 
da remoto, sia per i Linac che per la simulazione, 
dovrebbe lavorare in smart working. Questo 
personale dovrebbe avere accesso da remoto ai 
sistemi di R&V per le competenze amministrative.

 Gli RTT convolti nelle revisioni cliniche e nei follow 
up, dovrebbero svolgere tali attività in modalità 
di consultazione telefonica o virtual meetings, in 
accordo con il medico oncologo radioterapista.

 Le riunioni tra i team di RTT che lavorano in smart 
working e quelli che lavorano in reparto dovrebbero 
essere svolte online.

IL FLUSSO DI LAVORO DELL’RTT
 I pazienti con sospetta o confermata infezione da 
COVID-19, che necessitano il trattamento, dovrebbero 
essere trattati in un Linac dedicato utilizzando un 
percorso separato. Se ciò non fosse possibile, il 
trattamento andrà eseguito alla fine del turno.

 Gli RTTs dovrebbero essere suddivisi in team differenti 
senza commistione del personale tra i diversi team.

 Gli RTTs devono indossare la mascherina e devono 
strettamente seguire un’appropriata igiene delle 
mani durante i trattamenti di tutti i pazienti.

 Per pazienti con sospetta o confermata infezione 
da COVID-19, che necessitano il trattamento, vanno 
indossati i DPI come descritto nelle raccomandazioni 
nazionali o dell’OMS.

 Una attenta igiene delle mani deve essere eseguita 
prima e dopo la rimozione di alcuni o tutti i DPI.

ATTIVITÀ DEL RTT
 Un numero minimo di RTT dovrebbe lavorare ai Linac 
ed in simulazione (almeno 2 RTT) ed il contatto con il 
paziente dovrebbe essere il minimo indispensabile.

 Parlare con il paziente mantenendo sempre una 
adeguata distanza o attraverso una paratia di 
perspex, quando possibile.

 È richiesta la pulizia eseguita da personale 
specializzato dopo ogni paziente con sospetta o 
confermata infezione da COVID-19.

 Il personale in aggiunta per le valutazioni online 
delle immagini IGRT, ad esempio il medico oncologo 
radioterapista o tecnico specialista, dovrebbero 
valutare/approvare le immagini da una workstation 
in remoto.

 Protocolli offline come e-NAL (Not Action Level) 
dovrebbero essere utilizzati se non è possibile 
acquisire immagini online quotidiane, garantendo 
nel contempo che venga mantenuta un’adeguata 
copertura del margine d’errore.

ESTRO RTT 
Committee

Read more at
WWW.ESTRO.ORG

Gli RTT sono personale in prima linea. 
Mantieni al sicuro i nostri RTT ed i pazienti.


