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Trasformazione delle RSA in Cure intermedie Trasformazione delle RSA in Cure intermedie 

Presa in carico dal SSNPresa in carico dal SSN



Presa in carico dal SSNPresa in carico dal SSN

Separazione degli ospiti positivi, dubbi dai Separazione degli ospiti positivi, dubbi dai ««sanisani»»

Invio di personale (infermieri, Invio di personale (infermieri, ossoss), DPI, ), DPI, 

materiali in RSAmateriali in RSA



Il GIROT è composto da un Team multidisciplinare che 

può prevedere la presenza anche non contemporanea di:

•un infermiere;

•un medico internista;

•un geriatra;

•un medico di Pronto Soccorso o dell’Emergenza 

Territoriale 118;

Al gruppo si aggiungono, secondo le necessità:

•un medico della Direzione Sanitaria del Presidio 

Ospedaliero  

•un assistente sanitario e/o un tecnico della prevenzione  

•un componente del Servizio di Prevenzione e Protezione 

che si coordinerà con RSPP della struttura anche al fine di 

verificarne la conformità ai sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.;

•qualunque altro professionista sanitario ritenuto utile dal 

personale del GIROT;



Compiti del Compiti del G.I.R.O.TG.I.R.O.T..

Trasferimento in Low careTrasferimento in Low care

Aiuto nella creazione della Bolla Aiuto nella creazione della Bolla CovidCovid::

•creazione ACCESS POINT

•percorso ospiti POSITIVI

•percorso ospiti SOSPETTI

•percorso merci SPORCO (Letterecci e vestiti 

sporchi, ristorazione consumata)

•percorso merci PULITO (Letterecci e vestiti puliti, 

ristorazione appena preparata) e personale

•Garantire l’assistenza infermieristica e socio 

sanitaria 24 ore su 24 come previsto per il setting

di cure intermedie di livello 3

RSA COVID PRESSO PRESIDIO THOUAR/MONTEDOMINI 

CON CARATTERISTICHE DI CURA INTERMEDIA TIPO 2 (30 posti letto) 

A GESTIONE MEDICA GERIATRICA



In RSA sono state sospese tutte le attivitIn RSA sono state sospese tutte le attivitàà

sociali di animazione e visite di cortesia sociali di animazione e visite di cortesia 

dei familiaridei familiari



SOPRALLUOGHI DEL GRUPPO GIROT IN RSASOPRALLUOGHI DEL GRUPPO GIROT IN RSA



Visite geriatriche e prescrizione terapia Visite geriatriche e prescrizione terapia 

farmacologica in sinergia con MMG.farmacologica in sinergia con MMG.

e Servizio di Cure e Servizio di Cure 

Palliative della USL Palliative della USL 

Toscana CentroToscana Centro



Approvvigionamento farmaci presso la Approvvigionamento farmaci presso la 

Farmacia Ospedaliera di pertinenzaFarmacia Ospedaliera di pertinenza

Richiesta per integratori Richiesta per integratori 

alimentari al Servizio alimentari al Servizio 

Dietetico aziendaleDietetico aziendale

Ossigenoterapia fornita dalla Ossigenoterapia fornita dalla 

Pneumologia, tramite contatto Pneumologia, tramite contatto 

mailmail



RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI ED ANALISI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI ED ANALISI 

DEI DATI (RSA, RSD, CASA FAMIGLIA)DEI DATI (RSA, RSD, CASA FAMIGLIA)

Raccolta dei dati provenienti da 

sopralluoghi e chiamate telefoniche 

in file EXCEL

Conservazione dei Report in server 

aziendale protetto da password

RSA TOTALI: 120

N° ospiti: 5191

AREA FIORENTINA

Aggiornamento 12 maggio

RSA CON COVID +: 18

Totale positivi: 310 

(dichiarati)

Deceduti: 115 

(da verificare)

RSA COVID +

NON ORGANIZZABILI: 5,

PARZIALMENTE ORGANIZZABILI: 5



RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI ED ANALISI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI ED ANALISI 

DEI DATI (RSA, RSD, CASA FAMIGLIA)DEI DATI (RSA, RSD, CASA FAMIGLIA)

Bolla COVID organizzabile? 

57,5% delle RSA si sono dichiarate favorevoli 

e sono in grado di riorganizzarsi a tal fine

Presenza di infermieri nelle 24 ore? 

Il 53,3 % ha dichiarato di si

AREA FIORENTINA

Aggiornamento 12 maggio



RSD RSD –– 11

Il Centro Riabilitativo Oda di Diacceto è una struttura che opera con finalità di riabilitazione funzionale e sociale di 

soggetti portatori di disabilità fisiche, psichiche, sensoriali o miste. Il ruolo di questa struttura si rivela di particolare 

complessità e importanza perché riesce ad ospitare una larga fetta di quei casi per i quali precedenti percorsi di 

socializzazione e riabilitazione del territorio non sono riusciti ad ottenere un esito efficace e soddisfacente.

Laboratori

Piscina e Palestre



RSD RSD –– 11

Organizzazione percorsi 

Sporco - Pulito

Nuova allocazione degli Nuova allocazione degli 

spazispazi

Palestra trasformata in 

bolla covid

Bolla di svestizione

Bombole di ossigenoLaboratorio adibito a 

sala di vestizione

Formazione del 

Personale ed 

Approvvigionamento 

DPI



RSD RSD –– 11

• Visite del gruppo GIROT a cadenza almeno settimanale 

con briefing con medici ed infermieri di struttura

• il medico geriatra ha fornito il proprio supporto, 

telefonicamente od in remoto, dalle 8:00 alle 20:00 dal 

lunedì al sabato. Per facilitare la gestione dei casi clinici più

complessi, la struttura ha attivato l'accesso della cartella 

elettronica (E – Personam) al medico in visita.

• Nel corso dei giorni, sono stati costruiti gruppi What’s App

con i medici e farmacisti di zona, per facilitare lo scambio 

di informazioni, nel rispetto della privacy degli ospiti. 

• L’approvvigionamento dei farmaci è avvenuto secondo le 

consuete modalità: tramite MMG o su prescrizione 

dematerializzata del geriatra.  

• La Farmacia Ospedaliera S.M.A. si è resa disponibile 

qualora alcuni composti non fossero temporaneamente 

disponibili.  

• Sono stati costruiti  percorsi di accesso rapido per 

attivazione del Servizio di Cure Palliative e Dietetico 

Aziendale. 

CARTELLA ELETTRONICA CARTELLA ELETTRONICA 

WEBWEB--BASED ACCESSIBILE BASED ACCESSIBILE 

ANCHE DA REMOTOANCHE DA REMOTO



RSD RSD –– 11
Residenti: 71

Positivi Sars-COV-2 ad inizio Aprile: 66

Sempre negativi: 5

Tamponi negativi o negativizzati totali in due determinazioni (guariti) al 08/06: 59

Tamponi negativizzati in data 22- 28/04: 21

Tamponi negativizzati in data 06-10/05: 30

Tamponi negativizzati in data 21-25/05: 5

Tamponi negativizzati in data 1-6/06: 2

Ricoverati totali: 10 (due pazienti ricoverati due volte), quindi 12 accessi.

Pazienti totali in trattamento GIROT: 24

Decessi: 12 (6 in ospedale):  18 % 

Di cui 11 erano totalmente dipendenti nelle BADL e IADL e grave deficit intellettivo, 

alcuni di essi con sindromi progerontiche tipo S. di Down.



RSA 1RSA 1

Residenti: 120

Positivi Sars-COV-2 :  97

Sempre negativi: 7

Ricoverati totali: 23 (due pazienti 

ricoverati due volte), quindi 25 accessi.

Pazienti totali in trattamento GIROT: 24

Decessi: 30 (7 in ospedale)



RSA 1RSA 1

Pazienti esaminati 97

età media 86

sesso femminile 45

Percentuale

cammino autonomo (%) 20

cammino per almeno 10 mt 3

cammino dipendente 77

BI medio (%) 28

BI < 40 (%) 69

demenza con disturbi del 

comportamento 54

demenza senza disturbi del 

comportamento 34

demenza terminale 12

dimagrimento ultimo anno 9

numero farmaci ammissione (media) 5,94

paziente terminale 23

patologia tumorale 17

ACE_A 34

ACE_U 4,6

ACE_G 0

contenzione farmacologica 7,6

contenzione fisica 3,0

delirium incidente 18,0

trattamento dolore 4,6

antibiotici 32,3

antivirali 1,53

idrossiclorochina 24,6

EBPM 37

ossigeno de novo 21,5



RSA 1RSA 1
Pazienti deceduti 30

età media 91

sesso femminile 21

Percentuale su i 30 pazienti

cammino autonomo (%) 10

cammino per almeno 10 mt 0

cammino dipendente 90

BI medio (%) 18

BI < 40 (%) 80

demenza con disturbi del comportamento 63

demenza senza disturbi del comportamento 9

demenza terminale 7

dimagrimento ultimo anno 16

numero farmaci (media) 5,77

paziente terminale 46

patologia tumorale 30

Percentuale su i 30 pazienti

ACE_A 40

ACE_U 7

ACE_G 0

contenzione farmacologica 16,7

contenzione fisica 6,7

delirium incidente 36

trattamento dolore 10

antibiotici 33

antivirali 0

idrossiclorochina 10

EBPM 37

ossigeno de novo 33

Palliazione 17



Tamponi debolmente positiviTamponi debolmente positivi

Rna virale inattivo?



ConclusioniConclusioni


