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La frequenza di accesso in DEA da parte dei residenti delle RSA

La percentuale degli accessi in DEA da parte dei residenti delle RSA 
comprende dallo 0,4 - 2,4% di tutti gli accessi annuali in DEA, ed una 
media di accessi complessiva dell’ 1,2% (Arendts & Howard, 2010);

Nel contesto italiano il recente studio di Campagna e colleghi (2020) ha identificato che la percentuale 
di chiamate ai servizi di emergenza nel nord Italia da parte di residenti delle RSA è stata pari al 3,3% su 
un totale di 1.494.588 di tutte le chiamate in cinque anni;

Complessivamente, i tassi di visita dei residenti delle RSA al DEA sono in 
aumento, inoltre l'età più elevata è correlata a una maggiore durata della 
permanenza al DEA da parte dei residenti;



Visite potenzialmente evitabili e inappropriate?

PREVENIBILI

Esiti negativi di cadute o episodi di trauma 

APPROPRIATEZZA

(Walsh et al., 2012)

Infezioni, alterazione dello stato mentale e 
problemi respiratori
(Walsh et al., 2012; McAndrew et al., 2015; Vadnais et al., 2020)

Notevole impiego di risorse sanitarie e la lunga 
permanenza in DEA

(Zúñiga et al., 2022)

Aumento della mortalità e della morbilità
(Walsh et al., 2012; McAndrew et al., 2015; Vadnais et al., 

2020; Zúñiga et al., 2022 )



Obiettivi

Descrivere le caratteristiche sociodemografiche e 
cliniche degli ospiti di RSA che accedono ai DEA Italiani

Indagare le tendenze annuali e i tassi di accesso al DEA 
da parte degli ospiti di RSA

Descrivere le caratteristiche e i fattori associati a questi 
accessi

1

2

3



Materiali e metodi

Disegno
Studio retrospettivo osservazionale

. Regione Piemonte
.4 anni dal 2015 al 2019

. Accessi ai DEA dagli ospiti delle RSA

DatiPopolazione
Ospiti delle RSA 

.Parzialmente/dipendenti
.Condizioni croniche stabili

Banche dati amministrative
.Flussi dei Servizi Residenziali (FAR)
.Flussi delle prestazioni erogate in 

DEA (C2)

Analisi
.Variabili sociodemografiche e 

cliniche presenti al ricovero in RSA
.Fattori associati all’accesso in DEA



Risultati(1) – Caratteristiche degli ospiti in RSA dal 2015 al 2019   

24208 residenti

24609 accessi
12672 residenti

1,94 accessi/residente

Disturbi comportamentali

Assistenza > 400

Età 81 – 90 anni
Me = 86 anni

Totalmente dipendente 



Risultati(2) – Caratteristiche degli accessi in DEA da RSA dal 2015 al 2019 

9,2%

39,7%

50,1%

1,1%

Rosso Giallo Verde Bianco

Codice colore ricevuto al triage in DEA 
(n = 24609)

43,3%

16,9%

5,8%

4,6%

3,6%

2,9%

2,9%

1,4%

1,3%

0,9%

0,6%

0,1%

0,1%

0,1%

Sintomi aspecifici

Dispnea

Trauma

Sintomi neurologici

Dolore addominale

Febbre

Sintomi genitourinari

Dolore toracico

Sangunamento non traumatico

Aritmia

Disturbi oculari

Shock o reazioni allergiche

Disturbi dermatologici

Disturbi odontoiatrici

Sintomi riportati all'accesso in DEA 
(n = 24609)



Risultati(2) – Caratteristiche degli accessi in DEA da RSA dal 2015 al 2019 

19,9%

13,0%

4,8% 4,4%

1,9% 1,8%

25,4%

4,0%

11,5%

1,4%
2,7%

1,9%

Sintomi aspecifici Dispnea Trauma Sintomi neurologici Dolore addominale Febbre

Sintomi riportati all'accesso in DEA per codice colore al triage 
(n = 24609)

55,7%

37,2%

5,0%

2,1%

Ritorno in RSA

Ricovero ospedaliero

Morte in DEA

Rifiuto dell'ospedalizzazione

Destinazione alla dimissione del DEA 
(n = 24609)



Risultati(2) – Tendenze annuali e tassi di accesso in DEA dal 2015-2019

Trend annuali di accesso in DEA per diagnosi di ricovero in RSA 
dal 2015 al 2019 (n = 24609)

(p = 0,04)



Risultati(3) – Fattori associati all’accesso in DEA da parte degli ospiti delle RSA dal 2015 al 2019 

Sesso maschile

MAGGIORE 
PROBABILITA’

MINORE 
PROBABILITA’

DEA
OR = 1,61

Assistenza 
>400 giorni

OR = 2,19

Disturbi 
neurologici

OR = 0,67

Totalmente 
dipendenti 

OR = 0,77

Età 81-90 anni

OR = 0,80



In conclusione

• Esiste una difficoltà a identificare un motivo di accesso specifico e risulta evidente che i pazienti non sono
accompagnati da un’ipotesi diagnostica;

• Dal momento che i motivi di accesso sono di bassa urgenza e la metà degli ospiti ritorna in struttura, è
essenziale intraprendere iniziative volte a identificare quali interventi attuare per ridurre il ricorso ai servizi di
emergenza e urgenza;

• Nonostante gli ospiti delle RSA siano prevalentemente donne, il sesso maschile è quello più a rischio di essere
inviato in DEA;

• Ricevere un’assistenza maggiore ai 400 giorni comporta maggiore probabilità di invio in DEA: è probabile che
all’aumentare dei giorni di ricovero aumentino le condizioni di fragilità dei residenti.
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