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Trasformazione delle RSA in Cure intermedie

Presa in carico dal SSN



Presa in carico dal SSN

Separazione degli ospiti positivi, dubbi dai «sani»

Invio di personale (infermieri, oss), DPI, 
materiali in RSA



GIROT 

Membri e ruoli
❑ Azienda Sanitaria USL CENTRO
❑ AOU Careggi
❑ ACOT area fiorentina

Con il sostegno economico di:
❑ Fondazione Santa Maria Nuova
❑ CRF





Diagnostica dedicata

ECG ed Ecografo portatile grazie a 
donazione Fondazione Santa Maria 

Nuova, CR Firenze

Emogas-analizzatori 
portatili

Radiologia «a casa»

Diagnostica strumentale portatile
•Ecografo portatile multifrequenza
•ECG automatico
•Pulsossimetro
•Emogasanalizzatore portatile che 
esegue anche ematocrito, creatinina, 
elettroliti e lattati
•Glucometro
•Dermatoscopio digitale



Visite geriatriche e prescrizione terapia 
farmacologica in sinergia con MMG.

e Servizio di Cure 
Palliative della USL 

Toscana Centro



Approvvigionamento farmaci presso la 
Farmacia Ospedaliera di pertinenza

Richiesta per integratori 
alimentari al Servizio 
Dietetico aziendale

Ossigenoterapia fornita dalla 
Pneumologia, tramite contatto 

mail





GIROT – no COVID 
(Gruppo Intervento Rapido Ospedale Territorio)

•Il Girot è una equipe multiprofessionale (USL TOSCANA CENTRO e AOU Careggi) 
composta da geriatri, internisti, palliativisti, che prende in carico il paziente insieme agli 
infermieri di famiglia e comunità. L’attività del GIROT può iniziare già in DEA, dove è 
presente un geriatra per la presa in carico precoce del paziente.
•Si rivolge a persone di solito anziane con disabilità motoria e cognitiva, in corso di 
scompenso clinico, per i quali l’ospedalizzazione può essere addirittura dannosa.
•Può essere attivato dal: MMG, dal medico in dimissione ospedaliera/DEA o dalle cure 
intermedie/ospedale di comunità, ACOT, Medico emergenza urgenza (118)

OGNI PERCORSO E’ CONDIVISO E GESTITO IN COMANAGEMENT
CON IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE



Ospedale

ACOT/CDCA E-mail dedicata

ACOT di pertinenza e GIROT

Cure Int. Territorio

ATTIVAZIONE GIROT

segnalazione segnalazione

Strutturazione della 
scheda di 

segnalazione

attivazione attivazione



Priorità delle richieste secondo schema triage

•Rosso (evasione richieste in 24 - 48 h)
•Giallo (evasione richieste in 48 - 72 h)
•Verde (evasione richieste entro 7 giorni)



Briefing a inizio turno (ore 8.00 circa) presso Presidio Camerata. Se 
necessario il briefing può essere svolto in videoconferenza. 

Segnalazione al 113 dei casi complessi in carico al GIROT per ridurre il 
rischio di ospedalizzazione incongrua.

Percorso di cura e dimissione dopo l’intervento GIROT concordato 
con MMG ed IF, con lettera conclusiva del percorso.

Briefing giornaliero e presa in carico



Diagnostica dedicata

ECG ed Ecografo portatile grazie a 
donazione Fondazione Santa Maria 

Nuova, CR Firenze

Emogas-analizzatori 
portatili

Radiologia «a casa»

Diagnostica strumentale portatile
•Ecografo portatile multifrequenza
•ECG automatico
•Pulsossimetro
•Emogasanalizzatore portatile che 
esegue anche ematocrito, creatinina, 
elettroliti e lattati
•Glucometro
•Dermatoscopio digitale



Telemedicina
Sensori: gestione remota dei pazienti

Controllo frequenza cardiaca 
saturazione, frequenza 
respiratoria e visualizzazione 
in REMOTO tramite sistema 
web-based



Sensori anticaduta



Girot in DEA

ACCESSO IN DEA INTERVENTI IN COGESTIONE CON 
MEDICO del DEA
•Valutazione multidimensionale
•Radiografia del torace
•Emogasanalisi: insufficenza respiratoria
•Terapia diuretica ed antibiotica  per via endovenosa
Prescrizione di:
Ossigeno, liquidi, terapia antibiotica  a domicilio
Ausili

Rivalutazione del GIROT a 24 ore con 
INFERMIERE DI FAMIGLIA.
• esecuzione di terapia endovenosa ad orario
•Programmazione esami ematici di controllo
•Attivazione del fisioterapista di comunità
•Educazione al caregiver







IPEG – GIROT
Indicatori di processo ed esito in Geriatria - GIROT



GIROT  - analisi dati
Marzo – Giugno 2022

Campione 100

Paziente mediamente in carico al giorno 25-30

Delirium incidente % 2

Degenza media 10 giorni

Rinviati al MMG 57%

Attivazione di ADI e rinviati a MMG 12%

Lista Rossa 8%

Cure palliative 11%

Ricoverati durante intervento (NO DEA) 6%

Deceduti durante intervento 6%

Giugno 2021-22: 3300 pazienti in carico
GIROT in DEA Ottobre 2021-22: 1780 pazienti (80% dei pazienti segnalati al GIROT)

cammino autonomo (%) 10

cammino per almeno 10 mt (%) 38

cammino dipendente (%) 52

BI 41 - 80 (%) 20

BI < 40 (%) 58

demenza con disturbi del comp. (%) 27

demenza senza disturbi del comp. (%) 43

CATTIVO STATO NUTRIZIONALE 10

Pazienti con > 5 farmaci 70



GIROT  - REPARTO GERIATRIA
CONFRONTO sulla mortalità ad 1 mese

Geriatria OSMA
Marzo – Giugno 

2019

GIROT – IPEG
Marzo – giugno 

20122

Numero Pazienti (nr) 435 105

Tasso di Vecchiaia (%) 94 90

Degenza Media (gg) 6,1 10

Mortalità (%) 9,1 6

Cammino autonomo (%) 30 13

cammino per almeno 10 mt (%) 25 40

Letto-poltrona (%) 35 47

BI 41 - 80 (%) 30 26

BI < 40 (%) 41 52

demenza con disturbi del comportamento (%) 17 22

demenza senza disturbi del comportamento (%) 25 23

demenza terminale (%) 6 3



GIROT E CENTRI DIURNI
Centri Diurni chiusi per tutte le ondate pandemiche

G. Rivasi ed al.
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Centri Diurni e GIROT
ACCESSO al Centro Diurno in tempi 
brevi direttamente 
dall’Ospedale/DEA o territorio 
(ambulatori, visite domiciliari)

Codice Rosso



Caso clinico B.M

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA: Demenza 
neurodegenerativa di grado severo con disturbi del 
comportamento..

ANAMNESI FUNZIONALE:  Cammino con 
supervisione. Dipendente IADL e BADL.

ANAMNESI SOCIALE: vive con assistente domiciliare e 
frequenta il Centro diurno 3 giorni/sett

TERAPIA DOMICILIARE: Eutirox 125 mcg, 
quetiapina 25 mg 2 cp la mattina e 2 cp il 
pomeriggio, Trittico 75 mg 1 cp la mattina ed 1 cp 
la sera



Accesso al DEA

INTERVENTI IN COGESTIONE CON 
MEDICO del DEA
•Valutazione multidimensionale
•Radiografia del torace
•Emogasanalisi: non insufficienza respiratoria
•Terapia antivirale

Rivalutazione del GIROT a 24 ore con 
INFERMIERE DI FAMIGLIA.
• esecuzione di terapia endovenosa ad orario
•Programmazione esami ematici di controllo
•Educazione al caregiver al corretto utilizzo dei DPI
•DOPO 8 GIORNI NEGATIVA E RIENTRO IN CENTRO 
DIURNO

ACCESSO AL DEA inviata dal Centro 
Diurno. Episodio febbrile e 
delirium ipocinetico. Paziente 
COVID positiva



Al Centro Diurno

Rientro precoce al Centro Diurno.
programma di riattivazione motoria con FT
modifica terapia antipsicotica e controllo dei disturbi 
del comportamento con Infermiere
Attività di socializzazione

Ruolo terapeutico oltre che di 
sostegno sociale



Conclusioni
➢ Il GIROT si rivolge ad un paziente anziano già disabile con scompenso clinico che 

ha maggiori probabilità di stabilizzazione attraverso un intervento domiciliare 
rapido, multidimensionale, multiprofessionale ed interdisciplinare, utilizzando la 
stessa tecnologia diagnostica dell’ospedale;

➢ Il rapporto tra MMG, infermieri di famiglia e specialisti ospedalieri, cmpreso i 
palliativisti (prevalentemente geriatri) è la chiave di volta per l’applicazione di 
questo modello;

➢ L’unione in modo sinergico della Geriatria dell’Aziende Sanitaria ed Universitaria 
serve a migliorare il servizio e promuovere l’attività di ricerca in questo ambito;

➢ I Centri Diurni potrebbero recuperare il loro ruolo per intercettare precocemente 
il paziente a rischio di scompenso clinico, mantenendo la loro mission di cura, 
riattivazione, socialità e supporto alla famiglia;

➢ L'attivazione rapida del centro diurno, intercettato sul territorio può ridurre il 
rischio di istituzionalizzazione.


