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Survey nazionale sul contagio COWVIB nelle strutture
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Obiettivo

[ QLA GA Gdzt 2 { dzLISNd\ cpllddraziode cdn il YGardnte nagiangld dei diritti delle
persone detenute o private della liberta personaléa avviato, a partire dal 24 marzo 2020, una
surveyspecifica sul contagio da COMI nelle residenze sanitarie assistenziali (RSA] Q2 6 A S {
della survey e quelldi monitorare la situazione e adottare eventuali strategie di rafforzamento dei
programmi e dei principi fondamentali di prevenzione e coldr delle infezioni correlate

£ f QI &aA arittSiydatil presenti/nél begort sono riferiti dai referenti delle R8Abase
volontaria Infine si sottolinea che in questa tipologia di studi esiste un bias di risposta
probabilmente le strutturen una situazione piu critica non partecipano a queste iniziative

[ QA Y RI 3 Aa/cBca 3MEGBt@tRife Gdnsite nella mappa on line dei servizi per le demenze
NBIFfATTFGL RFEffQhaaSNDIG2NA2 5SYSy1 S Riflif t QL {
pubbliche e/o convenzionate o a contratto, che accolgono pergoaealentementecon demenza)

e nei siti delle Regionisi basa sulla compilazione di un questionario finalizzato ad acquisire
informazioni sulla gestione di eventuali casi sospetti/eonfati di infezione da SAR®\2.

Fonte dei dati e metodologia

La fonte dei dati & costituita dd@420 RSA presenti in tutte le regioni Italiane e le due province

' dzi2y2YSE AyOfdzaS y St &A G 2eprRritiing bitddalls Ragibnfid2 NA 2
ognuno dei referenti di ogni singola R&Atatoinviato un questionario di2domande cheesplora

la situazione in corso a partire dal 1 febbraio 2020 e le procedure ed i comportamenti adottati per
ridurre il rischiodi contagioda COVIddp® Lf FA2NYy 2 &4dz00SaaArgz2 ffQ
O2YLIAt T A2yS 2yt AyS RSt 1jdzS&adA 2y hNRndntaktatoO 2 Y LI2
telefonicamente ogni referente della struttura con la finalita dinioe un supporto nella
compilazione del questionario. Gli elenclelld strutture vengono verificati durante il contatto
telefonico ed aggiornati sulle informazioni relative alle email e ai recapiti telefonici.

Secondo il GNPL National Registela bancadati realizzata dal Garante nazionale per la
geolocalizzazione delle strutture sociosanitarie assistenziali sul territorio itajiEn@SA nel nostro
Paese sono 4629 ed includono sia quelle pubbliche che quelle convenzionate con il pubblico e le
private. Si sta procedendo ad un confronto fra le due fonti di dati per poter inviare il questionario,

in una seconda fase, a tutte le strutture.

La survey € iniziata il 24 marzo 2020 ed ha coinaatoggiB276RSAY6% del totale) distribuite in

modo rappresatativo in tutto il territorio nazionale. Dal 2%Bnarzo al 14 aprile sono state
O2YL)X SaaAgdkYSyiS STFSiGdz ( idkelefonatd. RibkzbdsZ200 Bk | &
14 aprile hanno risposto al questionarib082 strutture pari al33% delle strutture contattate. La
distribuzione per regione e le risposte al questionario da parte di qu&882 strutture sono

riportate di seguito in questo report.



La maggior parte del082 questionari compilati provengono da LombardiBgscana, Verne,
Piemonte, Emilia Romagigebella 1). Il tasso di risposéestato del33> = O2y dzy QF YLJIA |
regionaleR I f £ 2 &2 0 x| f f Saolredl!DR0Per IMoliSe, Siciliaze PughSDriieialchie

questa variabilita & dovuta sia dahitato tempo trasctdNR 2 R £ € QA y O(&irea 1R 8elle 1j dzS 2
A0NYzG GdzNB az2y2 aidldsS Oz2ydal dar 4GS ySrotur® geésénti Y I &
nelle regioni(tabella 1e figura J.

Tabella 1.Descrizione del numero dstrutture pubbliche e convenzionatgresenti, strutture
contattate, risposte ottenute, per regione. Dato aggiornato &b/ 04/2020.

LOMBARDIA 678 19.8 677 266 39.3
EMILIA ROMAGNA 348 10.2 248 114 46.0
VENETO 520 15.2 520 142 27.3
PIEMONTE 608 17.8 608 135 22.2
MARCHE 51 1.5 40 12 30.3
TOSCANA 319 9.3 319 156 48.9
CAMPANIA 121 3.5 121 13 10.7
LIGURIA 120 3.5 116 14 121
LAZIO 207 6.1 192 59 30.7
FRIULI VENEZIA GIUI 72 2.1 72 32 444
SICILIA =0 11 =9 23 59.0
PUGLIA 61 1.8 61 33 54.1
TRENTO 54 1.6 51 14 275
BOLZANO 37 11 37 4 10.8
ABRUZZO 16 0.5 16 8 50.0
UMBRIA 50 15 42 15 35.7
SARDEGNA 16 0.5 16 6 375
VALLE D'AOCSTA 2 0.1 2 0 0.0
MOLISE 6 0.2 6 4 66.7
CALABRIA 94 2.7 92 32 34.8
BASILICATA 1 0.0 1 0 0.0
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1. Quanti sono complessivamente gli operat@anitari e di assistenza in attivita nella struttura?

In media sonatati riportati 2,5 medici,9 infermieri e33 OSSoperatori sociesanitari) per struttua,

con mediane rispettivamente pari a2g24./ A NX% defle@trutture ha dichiarato di n@vere

medici in attivita nella strutturafra le figure professionalD2 A y @2t (S (figuraf2Q & & A :
Complessivamente, considerando le tre figure professidgfiglire 2-4), sono presentmediamente

43 operatori per struttura(valore mediano pari 83 operatori).

Inoltre, fra le figure che operano in strutturai aggiungondisioterapisti/terapisti/tecnici della
riabilitazione educatorifanimatori, psicologie assistenti socialper una mediacomplessivali 5,6

operatori per struttura (mediana 4)A questi si aggiungono varie tipologie di figure professionali

quali, fra le piu diffuseausiliari socieassistenzialiresponsabili di attivita assistenziali, addetti di

assistenza di baseltre che, ovviamente, addetti alle pulizie e ausiliari cucimaanutentori,
personale amministrativo.

Figura2. Frequenza delle RSA per numero di medici in attivita nella struttura
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Figura3. Frequenza delle RSA per numero di infermieri in attivita nella struttura
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Figurad. Frequenza delle RS#er numero di OSS in attivita nella struttura
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2. Quanti sono i posti letto della struttura?

Mediamente soncstati riportati 77 posti letto per struttura, con un range d@&a 657 posti letto.
Gonsiderando il numero medio di posti letto per operatore (somma di medici, infermee@SY) si
osserva un rapporto medio @iposti letto per ogni operatorerénge0,5 ¢16,6).

Considerando solo i medici e gli infermieri, si ottiene una medi& dosti letto per figura
professionale con un minimo dj@®e un massimo d9.

Figurab. Frequenza delle RSA per numero di posti letto

Numero posti letto per struttura
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3. Quanti residenti erano presenti nella struttura al 1° febbraio?

Le 1082 strutture intervistate (per seistrutture che non hawno risposto alla domanda, é stato
considerato il numero dei residenti pari al numero dei posti [gktanno riportato m totale di80131
residenti alla data del°febbraio 2020con una media dr4 residenti perstruttura (range7-632). |
dati sonoriportati per regione in figura.6



Figura6. Numero totale di residenti presenti al febbraio nelle strutture, per regione
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4. Quanti residenti sono deceduti nella struttura dal 1° febbraio ad oggi?

In totale,6773residentisonodecedut dal 1° febbraio alla data della compilaziahed questionario
(26 marzoe14 aprile). La percentuale maggierdi decessisul totale dei decessi riportaté stata
registratain Lombardia 45,0%), Veneto (6,1%)e Piemonte (1(1%) | dati sul numero totale di
decesssono riportati infigura?. Il tasso di mortalita, calcolato come numero di deceduti sul totale
dei residenti (somma dei residenti al 1 febbraio e nuovi ingressi dal 1 mamronplessivamente
pari af 8Q%.
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Figura7. Numero totale dei decessi nelle RSA dal 1°febbraio, per regione

Numero di decessi
3500 -+

3045

3000 -

2500 -

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

5. Quanti tra i residenti deceduti nella struttura dal 1° febbraio ad ogqgi erano CO8positivi?
(conferma da tampone)

Il numero dei residenti decedutisultato positivo ériportato in figura 8 Questa variabile risente
delle politiche adottate da ciascuna Regione, e a volte da ciascuna ASL o distretto sanitario,
ddzf t QAVRAOFT A2yS R S&aS3dzANB A Gl YLRYAOD

6. Complessivamente quanti tra i residenti deceduti nella struttudal 1°febbraio ad oggi
presentavano sintomi similnfluenzali, respiratori (per esempio febbre, tosse o dispnea) 0
L2t Y2YVAGS S6AYVRALISYRSY(GISYSYiGSI19RItt QSaS0Odzl A2y S

Nel totale dei 6773 soggetti deceduti, 364 erano risultati positivi al tampone 2360 avevano
presentato sintomi simiinfluenzali In sintesi, i140,2% del totale dei decessR{246773 ha
interessato residenti con riscontro di infezione da SER%2 o con manifestazioni simitfluenzali.
Il tasso di mortalita fra i residentjresidenti al * febbraio e nuovi ingressi dal® Inarzo)
considerando i decessi di persone risultate positive o con sintomkigifioiénzali, € del 3% ma
sale fino ab,7% inLombardia.
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Figura 8 Numero dei decessi COVAI positivi (conferma da tampone) e con sintomi simil
influenzali, per regione

Totale decessi con sintomi simiifluenzali e COVIEL9 positivi

[l con sintomi M positivi
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Tabella2. Numero dei decessi totali, COI® positivi (conferma da tampone) e con sintomi
simil-influenzali, per regione

Tot. Tasso
con sintomi Totali deceduti mortalita*
Totale COVID19 simi- Covid19+ € COVID19 + COVID19 -
decessi positivi  influenzali sintomi sintomi, % sintomi, %
Lombardia 3045 166 1459 1625 53.4 6.7
Emilia Romagna 520 58 242 300 57.7 4.0
Veneto 1093 38 188 226 20.7 1.3
Piemonte 684 18 154 172 25.1 1.9
Marche 33 2 7 9 27.3 1.7
Toscana 465 24 135 159 34.2 2.1
Campania 33 1 7 8 24.2 15
Liguria 82 13 10 23 28.0 19
Lazio 147 1 25 26 17.7 0.6
Friuli V.G. 174 6 33 39 22.4 1.3
Sicilia 73 0 11 11 15.1 1.0
Puglia 89 0 2 2 2.2 0.1
Trento 99 33 45 78 78.8 6.9
Bolzano 28 3 10 13 46.4 3.1
Abruzzo 47 1 0 1 2.1 0.2
Umbria 30 0 12 12 40.0 18
Sardegna 65 0 17 17 26.2 3.0
Molise 24 0 2 2 8.3 0.9
Calabria 42 0 1 1 2.4 0.1
Totale 6773 364 2360 2724 40.2 3.3

*Tasso di mortalita espresso per 100 residenti nelle strutture

11
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marzq la distribuzione temporale dei decessi € disponibile soloipéBeventi.

Tab 2 bidDistribuzione temporale del totale deilecessi

Decessi per intervallo temporale (%)

dc;‘li(r)]ri]to Definito  1-15/02 16-29/02 1-15/03 16-31/03 1-15/04
Lombardia 973 2072 12.0 13.6 18.6 43.1 12.7
Emilia R. 203 317 14.2 16.8 22.5 38.3 8.2
Veneto 268 825 19.3 18.4 23.7 31.5 7.1
Piemonte 42 642 14.8 15.7 19.2 31.5 18.8
Marche 27 6 33.3 16.7 16.7 33.3 0.0
Toscana 27 438 20.3 19.6 22.1 29.3 8.8
Campania 3 30 23.3 30.0 20.0 23.3 3.3
Liguria 40 42 14.3 21.4 26.2 23.8 14.3
Lazio 57 a0 15.7 14.6 29.2 33.7 6.7
Friuli V.G. 31 143 24.6 16.9 31.7 19.7 7.0
Sicilia 19 54 16.7 14.8 24.1 31.5 13.0
Puglia 41 48 18.8 29.2 16.7 31.3 4.2
Trento 16 83 12.0 14.5 9.6 50.6 13.3
Bolzano 12 16 25.0 12.5 12.5 37.5 12.5
Abruzzo 0 47 15.0 30.0 17.5 35.0 2.5
Umbria 5 25 8.0 16.0 28.0 36.0 12.0
Sardegna 6 59 25.4 18.6 23.7 25.4 6.8
Molise 5 19 26.3 10.5 31.6 31.6 0.0
Calabria 5 37 11.1 19.4 36.1 33.3 0.0
Totale 1780 4993 15.3 16.1 20.8 36.5 11.3

12
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Nellatabella che segue sono state riportate le informazioni sui decessi per provincia. Sono state
selezionate le 15 province con piu alto tasso di mortalita, riferito ai deceduti che hatemessato
residenti con riscontro di infezione da SARS/2 o con maifestazioni sim#influenzali(tasso di
mortalita maggioredel 5% dei residenti).

Tabella2 tris. Numero dei decessi totali, CO\UI positivi (conferma da tampone) e con sintomi
simil-influenzali, perprovincia

con Tasso
sintomi Totali mortalita*

RSA Totale COVID19 simi- Covid19+ e COVID19 -
Provincia intervistate  decessi positivi influenzali  sintomi, % sintomi, %
Bergamo 24 534 20 347 68.7 18.2
Reggio Emilia 8 76 21 53 97.4 14.9
Lodi 6 75 6 52 77.3 12.3
CGemona 12 249 28 140 67.5 11.2
Sondrio 3 43 2 22 55.8 9.8
Brescia 54 568 22 347 65.0 7.9
Novara 7 45 1 22 51.1 7.6
Piacenza 16 126 21 54 59.5 7.0
Nuoro 1 7 0 3 42.9 7.0
Trento 14 99 33 45 78.8 6.9
Oristano 1 15 0 5 33.3 6.8
Lecco 2 19 2 8 52.6 6.4
Milano 58 749 51 315 48.9 6.3
Parma 22 90 11 59 77.8 6.0
Imperia 5 36 12 9 58.3 5.6

*Tasso di mortalita espresso per 100 residenti nelle strutture

13
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7. Quanti residenti sono stati ospedalizzati dal 1° febbraid oqqi?

Nel periodo considerato, 4066 persone residemile 1073 RSA rispondenti sono stati ospedalizzati,
con una media di circa 4 ospedalizzazioni per struttBer. ospedalizzazione si intendondti i
ricoveri effettuati per qualsiasi causa, quindi tutti i ricoveri di almeno un giorno dovuta sia
procedure elettive che per cause di emergenza. Il rapporto tra ospedalizzati e numero di strutture
per regione e riportato nella tabella 3.

Tabella 3. Rapporto tra ospedalizzati e numero di strutture per regioni

Rapporto
ospedalizzati/
Ospedalizzati  Strutture* strutture
LOMBARDIA 661 262 2.5
EMILIA ROMAGNA 512 114 4.5
VENETO 907 141 6.4
PIEMONTE 416 135 3.1
MARCHE 38 12 3.2
TOSCANA 576 154 3.7
CAMPANIA 25 13 1.9
LIGURIA 74 14 5.3
LAZIO 215 59 3.6
FRIULI VENEZIA GIULIA 269 31 8.7
SICILIA 91 23 4.0
PUGLIA 60 32 1.9
TRENTO 52 14 3.7
BOLZANO 27 4 6.8
ABRUZZO 33 8 4.1
UMBRIA 30 15 2.0
SARDEGNA 44 6 7.3
MOLISE 9 4 2.3
CALABRIA 27 32 0.8
TOTALE 4066 1073 3.8

*Strutture che hanno risposto alla domanda

14
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8. Quanti tra iresidenti ospedalizzati dal 1° febbraio ad oggi erano COWpositivi? (conferma

da tampone)

Il numero dei residenti ospedalizz&OVID19 positivie riportato in figura 9Anche questa variabile
risente delle politiche adqttate da ciascuna Regiona wlte da ciascuna ASL o distretto sanitario,
ddzf ft QAVRAOFIT A2YyS TR SAS3AdZANB A G YLRYAOD

9. Quanti tra i residenti ospedalizzati dal 1° febbraio ad oqgi presentavano sintomi simil
influenzali, respiratori (per esempio febbre, tosse o dispnea) o polmorfitelipendentemente
RI ff0Q0SaS0Odd A2y S19RSt §(GSadG LISNI/ hzxL5

Nella figura 9 e nella tabella 4 sono riportati gli ospedalizzati GO¥|sitivi e i pazienti con
sintomi simiinfluenzali per regione. Anche questa variabile risente delle politiche adottate da
ciascuna Regione, e a volte da ciascuna ASL o distreftd sal NA 2> & dzf f QAY RA OF
tamponi. Complessivamentéd,45,3% deglospedalizzati era costituito da queste due categorie di
pazienti.

Figura 9. Numero di residenti ospedalizzati CO\IMDpositivi (conferma da tampone) e con
sintomi simikinfluenzali, per regione
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Tabella 4. Residenti ospedalizzati, totali, positivi e con sintomi simfiluenzali, per regione

sintomi % positivi +
positivi simil sintomi/
ospedalizzati covidl9 influenzali ospedalizzati
LOMBARDIA 661 199 250 67.9
EMILIA ROMAGNA 512 79 204 55.3
VENETO 907 64 220 31.3
PIEMONTE 416 125 122 59.4
MARCHE 38 9 10 50.0
TOSCANA 576 59 175 40.6
CAMPANIA 25 0 10 40.0
LIGURIA 74 12 15 36.5
LAZIO 215 14 63 35.8
FRIULI VENEZIA GIULIA 269 18 67 31.6
SICILIA 91 0 27 29.7
PUGLIA 60 0 7 11.7
TRENTO 52 4 35 75.0
BOLZANO 27 5 2 25.9
ABRUZZO 33 0 6 18.2
UMBRIA 30 1 18 63.3
SARDEGNA 44 0 10 22.7
MOLISE 9 0 5 55.6
CALABRIA 27 0 5 18.5
TOTALE 4066 589 1251 45.3

10. Quanti nuovi ricoveri sono stati esequiti ddP marzo ad ogqi presso la vostra struttura?

Dalla tabella 5 si evince che vi sono sB&®7nuovi ricoveri nellel066 strutture rispondentinel
periodo esaminato e si rileva una consistente variabilita regionale in rapporto al numero delle
strutture finora incluse nella survey.

16
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Tabella 5 Rapporto tra nuovi ricovere numero di strutture per regioni

nuovi Rapporto
ricoveri  Strutture* ricoveri/strutture
LOMBARDIA 602 258 2.3
EMILIA ROMAGNA 272 112 2.4
VENETO 491 140 3.5
PIEMONTE 256 133 1.9
MARCHE 33 12 2.8
TOSCANA 281 156 1.8
CAMPANIA 12 13 0.9
LIGURIA 55 13 4.2
LAZIO 102 59 1.7
FRIULI VENEZIA GIULIA 114 31 3.7
SICILIA 200 23 8.7
PUGLIA 26 33 0.8
TRENTO 12 14 0.9
BOLZANO 7 4 1.8
ABRUZZO 37 8 4.6
UMBRIA 10 15 0.7
SARDEGNA 40 6 6.7
MOLISE 5 4 1.3
CALABRIA 42 32 1.3
TOTALE 2597 1066 2.4

* Srutture che hanno risposto alla domanda

11. Quanti pazientiCOVIBP19 positivi (conferma da tamponedono attualmente presenti nella
struttura? Quanti con sintomi influenzali/polmonitgIndipendentemente dall'esecuzione del
test per COVIEL9)?

In tutte le regioni italiane vi sono RSA a@sidenti positivi al COVADD, con maggiore frequenza in
Lombardia, Venetdl oscanaEmilia Romagna Piemonte

17
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Figura 1@. Numero totale diresidenti COVIB19 positivi perregione

Residenti attualmente positivi (tampone)

392

[ QAYF2NNXITA2YS adzhk NBAARSY (A -influgnzalzb stafeSigsarita
successivamente, al secondo invio del questionario, pertanto é rifeBfBatrutture. Nella figura
che segue, pertantoe stato riportato, solo per le strutture rispondentil numero di residenti
presenti al momento della rispost&€OVIBLI positivi e che presentavano sintomi sifmifluenzali.

Figura 1®. Numero totale diresidenti COVIBL9 positivie con sintomi influenzalipolmonite
per regione(analisi SUB13RSA)
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a. Scarse informazioni ricevute circalldNP2 OSRdzNE Rl a@2f 3SNBE LIS
b. Mancanza di farmaci

c. Mancanza Dispositivi Protezione Individuale

d. Assenze del personale sanitario

e. Difficolta nel trasferire i residenti affetti da COVIB in strutture ospedaliere

f. SGAFTFAO2f Gt yStftQrazftlYSWi2 RSA NBAARSYy.
g. Impossibilita nel far eseguire i tamponi

h. Altro (specificare)

Delle1018strutture che hanno risposto alla domand2 (82,7%)hanno riportatola mancanza di
Dispositivi di Protezione Individuale mentre 203 (19,9%) hanno riportato unascarsta di
informazion NRA OS @dzi S OANDI S LINPOSRdAzNE RI 108(@038%)3 S NB
strutture segnalano ua mancanzadi farmaci,335(32,9%)f Q| & & feysbnalesaitarioe 111

(10,9%) difficolta nel trasferire i residenti affetti da COMMin strutture ospedalierelnfine, 260

strutture (255%)dichiarmoRA | GSNBE RAFTFAO2f Gt y Sttt QAaARd I YSY
143 KFEyy2 AYRAOIG2 f QAYLI &aA dutbvim leksengoSstata aggitiia S & S
guesta opzione di risposteBGprile, qiesto numero si riferisce al 485 delle strutture che hanno
risposto alla domanda come sopra riportata (143/305).

In aggiunta,222 strutture (21,8%) hanno dichiarato altro,specificando fra le principali diffita

quelle di reperire i DPI e difficoltd St f Q SampahEizA NBIF GSNI NA OS@dzi2 Ay T
nella gestione della pandemia e mancanzaatirdinamento

Figura 11. Principali difficolta riscontrate

Difficolta nel corso dell'epidemia

Altro 21,8

Impossibilita esecuzione tampon 46,9

SATFAO2 Gt 5y i 2
Difficolta nel trasferirimento
Assenze del personale 33,5

Mancanza DPI 82,7
Mancanza di farmaci 10,3

Scarse informazioni

%

LYTFT2NNITA2yS adf f QAYLI2AaA0AEAGE RA SaS3IdANB G YL
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13. In accordo al DPCM 08/03/2020 avete vietato le visite di familiari/badanti ai familiari
ricoverati?

Tuttele strutture che hanno risposto alla domanda (n=1072), hanno rispadta glata in cui é stato
preso il provvedimento € compresa t@ febbraio e il 26 marzo, e il 90% delle strutture ha adottato

il provvedimento tra il 23 febbraio e il 9 marzo. Posime sono state le eccezioni al divieto di visita,
principalmente solo in caso di grave peggioramento delle condizioni di salute del residente o in fase
terminale (fin di vita).

14. Sono state adottate forme di comunicazione con i familiari/badanti altative alle visite
presso la struttura?

Solo cinque strutture hanno dichiarato di non aver adottato forme di comunicazione con i
familiari/badanti alternative alle visite presso la struttura. 11,884 delle strutture che hanno
adottato forme di comunicazianalternative alle visite (n= 1068) riferisce di ricorrere a telefonate
e videochiamate, il 28% solo a videochiamat3,8% solo a telefonate ed il restantgl6o a forme
alternative quali il ricorso ai social ed invio di email.

15. E stata riscontrat@ositivita a tamponi per SARSV-2 nel personale della struttura?

Su 1052 strutture che hanno risposto a questa domanda 193%d)hanno dichiarato una positivita

per SARE0V2 tra il personale della struttura_e regioni che @sentano una frequenza piu alta di
strutture con personale riscontrato positivo sono la provincia autonoma di Trento e Bolzano
(entrambe 50%), seqguite dalla Lombardia,(86), Emilia Romagna (2%), Marche (1,8%), Veneto

(16,6%), Piemonte (12%), FriulVenezia Giulia (12%), Toscana (13%), e valori inferiori al 10% o

uguali a zero per le altre regiorfQuesta variabile risente delle politiche adottate da ciascuna
wS3IA2yST S I @2fGS RI OAlaldzyl ! {[ té#npdRiA aid NBG i

Positivita nel personale

%

m No
mSi
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16.E stato sviluppato un piano/procedura scritta di gestione! residente con COVHD9
(sospetta o confermata)?

Su 1065 strutture che hanno risposto a questa domanda 986%®2hanno dichiarato la presenza
di un piano/procedura scrittanentre 79 (74%) hanno dichiarato di non averne.

17.Estata ricevuta una consulenza ad hoc per la gestione clinica e/o di prevenzione e
controllo per COVID 19?

Su 1062 strutture che hanno risposto a questa domanda, 40B¥37hanno risposto in modo
affermativo e 661 (62%) in modo negativo.

18.La gestione del residente con COVID (sospetta o confermata) viene svolta da:

MMG
Personale medico della struttura

Consulenti esterni
Altro (specificare)

aoop

Per il 458%delle 1015RSA che hanno risposto alla domanda la gestione del residente € affidata al
personale medico della struttura, per il 17% dal personale medico insieMedito diMedicina
Generale (MMG)e per il 252% esclusivamente dal MMG. Solo per pochi (&8P%6) vengono
O2Ay @2t GA I yOKS O2yadzZ SydA SadSNYyAz | Odaa § S
Per i rimanenti altri casi (2%) la gestione viene effettuata con altre modalita.
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- Si (stanza singola)

- Si (stanza con raggruppamento pazienti COGMP
- 9 (trasferimento in struttura dedicata)

- Si (altro specificare)

- No

Hanno risposto 1078 strutture con le frequenze riportate in figura 11totide di 512 RSA (£&R6)

hanno dichiarato di poter disporre di una stanza singola per i residenti con infezione confermata o
sospetta.ll 31% delle strutture (337) ha la possibilita di iselaaggruppando i pazientPoche

strutture hanno la possibilitéi isolare i pazienti in una struttura dedicata. 9% delle strutture

adotta una forma di isolamento differente dalle opzioni specificate, ma ped%b 8li questi, si tratta

RA O2Y0AYylFT A2yA RStfS Y2RIfAGL haimdla®ossitfiddi/ A NO
isolare i pazienti.

Figura 11. Frequenza delle strutture per modalita di isolamento dei residenti

Isolamento pazienti
50,0 - 47,5

No stanza con  stanza singolatrasferimento in altro
raggruppamento struttura
pazientti dedicata

20.La struttura e dotata di un registro per la contenzione fisica e per il sSuo monitoraggio?

Si definisce contenzione fisica qualunque azione o procedura che impedisca ad una persona il
Y2OAYSY(G2 ftA0OSNR RSt LINBPLINR2 O2N1l}R Sk2 fQl O0S
a contatto o adiacente al corpo stesso e che non sia facilmenteovibile e controllabile
(Bleijjlevens MHC et alt t K@ 8 A OF f wS&aGN} Aylday [/ 2yaSyadza 27
5SSt LKA ¢CSOKYAIldzSeé> W ! ¥Y23MSNAFGNI {20 HnmcT cnbd
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Nel 927% dei casi (983 su 1060), le strutture sono dotate di un registro per la contenzione fisica e
per il suo monitoraggioLa percentuale € piuttosto elevata nelle le varie regioni, eccetto nella
provincia di Bolzano (25%), in Molise (50%), Calabria e @uotirambe 56%).

21. Quante contenzioni fisiche sono state applicate dal 1° febbraio ad oggi per la gestione del
paziente?

In media, sono state effettuate 14 contenzioni (DS 38.0, rar@fe9) per struttura, per un totale di
14118 contenzioni complessiuetutte le strutture interrogate.

La variabilita regionale del numero medio di contenzioni effettuato per struttura e elevata, con un
valore massimo di 29 contenzioni per struttura in Veneto, e pressoché nullo in Campania, Bolzano
e Calabria. La rispasial quesito dipende da comecibmpilatoreha interpretato la definizione di
contenzione. La variabilita osservata risente del tipo di struttura (es. 1°, 2° o 3° livello) interpellata
e quindi del tipo di residenti ospitati dalla struttura e dal lorolliveli autonomia.

Tabella 6 Distribuzione complessivl numero di contenzione per regione e numero medio per
struttura.

numero  media per

contenzioni RSA
LOMBARDIA 4455 18.7
EMILIA ROMAGNA 1433 13.6
VENETO 3589 28.7
PIEMONTE 1228 10.1
MARCHE 86 8.6
TOSCANA 1415 9.8
CAMPANIA 8 0.7
LIGURIA 287 22.1
LAZIO 419 7.4
FRIULI VENEZIA GIULIA 294 10.5
SICILIA 95 4.8
PUGLIA 214 7.1
TRENTO 309 22.1
BOLZANO 2 0.5
ABRUZZO 30 3.8
UMBRIA 98 7.0
SARDEGNA 133 22.2
MOLISE 6 15
CALABRIA 17 0.6
TOTALE 14118 14.3
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antipsicotici) dal 1° Febbraio ad oqgi?

Solo il 51% delle RSA (54 su 1070) ha rilevato un aumento del consumo di psicofarmaci, a carico
principalmente degli antipsicotidia variabilita osservata risente del tipo di struttura (es. 1°, 2° 0 3°
livello) interpellata e quindi del tipo di residenti ospitati dalla struttura e dal loro livello di
autonomia.

23. Sono stati registratieventi SGSNBEA O0AYOARSYUGAT T A2YVA O2yFf,
febbraio ad 0gqgi?

Il 34% delle strutture (361/1065) ha riportato il verificarsi di eventi avversi, per un totale di 1584
episodi. Solo 34 eventi hanno coinvolto esclusivamente il pedeo 1441 hanno visto coinvolti
esclusivamente gli ospiti e 109 sia personale che ospiti. La maggior parte degli eventi si € verificata
in Lombardia e nelle regioni maggiormente coinvolte dal contagio, anche se il numero degli eventi
rapportato al totaledei residenti nelle strutture intervistate per regione, € piuttosto basso, variando
dallo 0 al £2%.

La variabile include nella definizione di eventi avversi qualsiasi evento che abbia determinato un
danno di qualsiasi entita al personale o ai residentiin@i sono inclussiaeventi accidentali come
cadute e incidenti di vario genere, sia conflitti o eventuali aggressioni.

Gli eventi riguardanti il personale possono includere incidenti con materiali (es. aghi, taglienti), con
strumentazioni, ecc.

Gli eveni riguardanti i residenti possono includere cadute, incidenti con oggetti di arredo, scale ecc.
Gli eventi riguardanti personale e residenti possono includere anche eventi accidentali (es.
impossibilita del personale a evitare la caduta del residentednaure come spostamenti dal letto

o dalla sedia a rotelle).
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Tabella 7. Numeranedio di eventi avversi registrati per regione in media sul numero di RSA

LOMBARDIA
EMILIA ROMAGNA
VENETO
PIEMONTE
MARCHE
TOSCANA
CAMPANIA
LIGURIA

LAZIO

FRIULI VENEZIA GIULIA
SICILIA

PUGLIA

TRENTO
BOLZANO
ABRUZZO
UMBRIA
SARDEGNA
MOLISE
CALABRIA
TOTALE

Numero
eventi
avversi

551
119
331
199
7
156
0
16
62
43

1584

Strutture*

264
111
139
130
12
154
12
14
58
32
23
33
14
4
8
15
6
4
32
1065

* Strutture che hanno risposto alla domanda

Eenti
avversi/strutture

2.1
1.1
2.4
1.5
0.6
1.0
0.0
1.1
1.1
1.3
0.4
0.5
3.4
0.0
0.1
0.5
1.5
0.0
0.3
1.5
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24. E stato esequito un programma di formazione del personale sanitario &distenza anche
con esercitazioni pratiché LJISOA FAO2 LIJISNJ / h+L5 mMdbK o6/ 2NBEZ2 C! 5

Formazione del personale

%
m No
mSi

Strutture rispondenti: 1071

25.: &0l G2 S$aS8S3dzAd2 dzy LINPIANI YYI RA F2NNITA2YS
corretto dei DPI?

Formazione per uso DPI

%

m No
mSi

Strutture rispondenti: 1072
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26. Sonostate preseiniziative per la sensibilizzazion&lei residenti relativamente alla
prevenzionee controllo del COVID19?

Iniziative di sensibilizzazione dei residenti

%

= No
nSi

Strutture rispondenti: 1076
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Tabella 8. Frequenza della presenza di programmi di formazidelepersonale, di formazione
per uso corretto di DPI e iniziative di sensibilizzazione sul numero di RSA

Formazione del personale Formazione uso Iniziative di
sanitario DPI sensibilizzazione
n % n % n %

Lombardia 152 57.4 251 95.4 228 86.0
Emilia Romagn: 67 58.8 105 92.1 101 89.4
Veneto 85 61.2 130 92.2 126 89.4
Piemonte 85 63.4 123 92.5 124 92.5
Marche 2 16.7 7 63.6 10 83.3
Toscana 89 58.2 138 89.0 154 98.7
Campania 11 84.6 12 92.3 11 84.6
Liguria 11 84.6 14 100.0 12 85.7
Lazio 42 71.2 55 94.8 55 93.2
Friuli V.G. 17 53.1 26 81.3 31 96.9
Sicilia 15 68.2 21 91.3 22 95.7
Puglia 21 63.6 32 97.0 31 93.9
Trento 4 30.8 11 78.6 12 85.7
Bolzano 4 100.0 4 100.0 4 100.0
Abruzzo 6 75.0 8 100.0 7 100.0
Umbria 12 80.0 13 92.9 15 100.0
Sardegna 4 66.7 6 100.0 6 100.0
Molise 1 25.0 3 75.0 1 25.0
Calabria 18 56.3 31 96.9 24 77.4

Total 646 60.3 990 92.4 974 90.5
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27. Sonopresentinella struttura dispenserdi gelidroalcolicoa disposizionedel personale?

Presenza dispenser

%

m No
mSi

Strutture rispondenti: 1073

28. Viene misurata la temperatura due volte al giorno ai residenti e al personale della struttura?

Misura della temperatura

%

m No
mSi

Strutture rispondenti: 1069
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Tabella 9. Misura della temperatura per regione

No Si RSA % disi

Lombardia 49 214 263 81.4
Emilia Romagna 47 66 113 58.4
Veneto 73 67 140 47.9
Piemonte 9 123 132 93.2
Marche 5 7 12 58.3
Toscana 23 130 153 85.0
Campania 2 11 13 84.6
Liguria 1 13 14 92.9
Lazio 8 51 59 86.4
Friuli V.G. 5 27 32 84.4
Sicilia 0 23 23 100.0
Puglia 4 28 32 87.5
Trento 12 2 14 14.3
Bolzano 2 2 4 50.0
Abruzzo 0 8 8 100.0
Umbria 3 12 15 80.0
Sardegna 0 6 6 100.0
Molise 1 3 4 75.0
Calabria 9 23 32 71.9
Totale 253 816 1,069 76.3

29. Qualé la coperturavaccinaleanti influenzaledei residenti nella struttura?

Poiché la domanda e stata inserita a partire dal 30 marzo nel questionario, hanno risposto 780
strutture, per le quali la copertura vaccinale media é statd 885%, con minimo dello 0% e
massimo del 100%. Il & delle struure ha dichiarato una copertura vaccinale completa, e solo

2 strutture hanno dichiarato assenza di copertura vaccinale.
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