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“Excellent emergency care does not happen by chance. The 

standard emergency approach that excels in the young, fails 

in older patients. Older adults experience unnecessary 

morbidity and excess mortality in our emergency 
departments” 







Why GEAR?

With an aging U.S. population, there is an increasing demand for optimal, interactive care for older adults across emergency 
departments (EDs), hospitals, and health systems. Older adults use the emergency department (ED) as an important source 
of acute medical care, making 20 million visits annually. Yet, the amount of strong evidence resulting in improved 
outcomes in geriatric emergency care is limited. People with dementia are twice as likely to use the ED and 1.5 times more 
likely to have an avoidable visit. When in the ED, they often struggle and are at greater risk of poor outcomes; however, little 
research has studied how to improve emergency clinical care for people with dementia. To address this gap, we must: 1) 
identify areas for improvement of emergency care for older people, including those with dementia and 2) develop and test 
strategies to improve the care delivered to this vulnerable population.

The need for research in geriatric emergency medicine (GEM) was acknowledged early on by Lowell Gerson, PhD, who 
observed the disproportionate use of emergency departments by older persons and, with others, formed the Society for 
Academic Emergency Medicine Geriatric Emergency Medicine Task Force. Dr. Gerson’s work and mentorship has led to 
several developments, including the establishment of clinical guidelines and accreditation processes for geriatric emergency 
departments. The Geriatric Emergency Care Applied Research Network (GEAR), which aims to establish infrastructure to 
support collaborative, interdisciplinary research to improve care for older adults, is yet another result of that work





















Results: The study included 801 patients admitted to the ED between January 1, 2015, and December 31, 2018 (400 in the 
exposed group). Of those, 72.5% were female, and the mean age was 87 ± 5 years. After adjusting for confounding factors, 
the 30- day readmission rate was significantly associated with the MUPA unit intervention. 

Conclusion: CGA in a GEMU improved health outcomes in elderly patients with NCD in the ED. We recommend that all EDs 
include a geriatric team,such as the MUPA unit, to treat all patients with NCD admitted to the ED.





Similar to previous reviews and the 2014 Geriatric Emergency Department Guidelines, our finding that bridge designs may 

be associated with positive outcomes suggests that ED visits should not be considered in isolation but rather as an 

integral part of the older patient’s continuum of care, bridging inpatient and outpatient services.





individual patient data (IPD)















Modello assistenziale 
costituito da un team multiprofessionale specialistico 

medico (geriatri ed internisti) ed infermieristico 
responsabile della presa in carico degli ospiti SARS-COV2 

positivi - in collaborazione con medici di famiglia e USCA -
mediante la creazione di unità di Cure Intermedie 

direttamente all’interno delle RSA, con reparti «bolla» 
destinati all’accoglienza degli ospiti positivi dotati assistenza 

infermieristica h24

«HOSPITAL-AT-NURSING HOME»



GIROT 
Membri e ruoli

❑  Azienda Sanitaria USL CENTRO
❑  AOU Careggi
❑  ACOT area fiorentina

Con il sostegno economico di:
❑ Fondazione Santa Maria Nuova
❑ CRF
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GRUPPO INTERVENTO RAPIDO OSPEDALE TERRITORIO

2020 Nascita del GIROT come risposta 
all’emergenza del COVID-19 nelle RSA







GIROT
(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



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



Pazienti totali (n°) 5884

Età media (anni) 88,05

Min (anni) 43,00

Max (anni) 103,00

Mediana (anni) 89,00

Interventi totali (visite + televisite) - (n°) 5656

Televisite (n°) 2584

Visite (n°) 2942

Degenza media 8

Dati GIROT 2022 – no covid 

Delirium_durante

n. 19 5,0 %

Contenzione_farmacologica

n. 10 3,1 %

Contenzione_fisica

n. 4 1,3 %

Difficoltà_assistenza

n. 16 18,0 %

BPCO

n. 56 17,6 %

Scompenso_cardiaco

n. 95 29,9 %

Disfagia severa

n. 26 8,2 %

Delirium nei 
reparti 

ospedalieri 
20-30%

Diagnosi di Demenza 
Demenza con disturbo 

comportamentale
71 22,3 %

Demenza senza 

disturbo 

comportamentale
82 25,8 %

Setting
Decessi a 30 

giorni
tot %

Geriatria OSMA 98 402 24,4

GIROT 41 244 16,8

Attivazione cure 
palliative

10%



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 24/48 ore con 
INFERMIERE DI FAMIGLIA.
• esecuzione di terapia endovenosa ad orario
•Programmazione esami ematici di controllo
•Attivazione del fisioterapista di comunità
•Educazione al caregiver

Modello Acute Frailty Unit 
Leicester 2014





Girot in DEA

DEA

Casa/RSA con GIROT o Cure 
palliative o attivazione 
infermieri del territorio

UGA

Cure Intermedie/Hospice



Analisi Dati con Dedalus
BI4H
1 Gennaio 2023 – 30 Novembre 2023
DEA OSMA-SMN-SGD

Estrazione dati utilizzando come filtro PRESTAZIONE «Visita Geriatrica»



Tipologia di Pazienti

80 % a domicilio

Primo Codice Urgenza Triage Numero Accessi Numero Accessi %

Non Urgenza 4 0,11%

Urgenza Minore 242 6,91%

Urgenza Differibile 2755 78,67%

Urgenza Indifferibile 393 11,22%

Emergenza 108 3,08%



Girot in DEA – anno 2023

DEA SMN (%) DEA OSMA (%) DEA SGD (%)

TOTALI 1068 1273 1161
Maschi 377 (35,30) 527 (41,40) 446 (38,42)
Femmine 691 (64,70) 746 (58,60) 715 (61,58)
Età < 70 anni 24 (2,22) 31 (2,43) 29 (2,49)
Età 70 – 79 anni 100 (9,36) 138 (10,84) 131 (11,28)
Età 80 – 89 anni 454 (42,50) 604 (47,44) 575 (49,52)
Età 90 – 99 anni 478 (44,75) 480 (37,70) 414 (35,65)
Età 100 – 110 anni 12 (1,11) 20 (1,57) 12 (1,03)

DOMICILIO 862 (80,71) 939 (73,76) 912 (78,55)
RICOVERATI 61 (5,70) 165 (12,96) 91 (7,83)
TRASFERITI CDC 129 (12,07) 160 (12,56) 148 (12,74)

DECESSI 4 9 10



Tipologia di Pazienti

Prime 10 diagnosi di presentazione

SCOMPENSO CARDIACO CONGESTIZIO

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA

DEMENZA CON DELIRIUM

INFEZIONE DELLE VIE URINARIE

POLMONITE IN CORSO DI INFLUENZA

BRONCOPOLMONITE   POLMONITE

SINCOPE E PRESINCOPE

SEPSI

OCCLUSIONE / SUBOCCLUSIONE INTESTINALE

TRAUMA CRANICO LIEVE NON COMMOTIVO

80 % a domicilio

Modalità Invio Numero AccessiNumero Accessi %

Autopresentazione 166 4,74%
C.O. 118 3,328 95,03%
Medico di continuità assistenziale 3 0,09%
Medico di medicina generale / Pediatra libera scelta 2 0,06%
Specialista 3 0,09%



Dea Ospedale SGD 
1 gennaio - 30 aprile 2022/1 gennaio - 30 aprile 2023

Anno 2022 senza GIROT Anno 2023 con GIROT

N° % N° %

Accessi 1774 100 1841 100

Ricoveri 611 34,4% 437 23,7%

Trasferimenti 134 7,5 159 8,6

Deceduti 15 0,8 9 0,48

Filtro: «Pazienti >80 Anni» AND «Codice Triage 3»

Riduzione dei ricoveri del 10%

Miglioramento del filtro di ricovero



TOP 100 TERAPIE PRESCRITTE

Ceftriaxone

Piperacillina/tazobactam

Amoxicillina/Clavulanato

Idratazione

Furosemide

Antipsicotici:

Serenase

Olanzapina

Quetiapina 



Trasferimento diretto in RSA da reparto/DEA 

• Valutazione Multidimensionale 

• Attivazione dell’ACOT per UVM in 
urgenza

• Erogazione del Codice Rosso (Comune 
di Firenze) o attivazione dei Pacchetti 
FSE con concessione di una RSA 20 
giorni

• Verifica disponibilità al Servizio Rette 
Aziendale

• Trasferimento in brevissimo tempo (24 -
48 ore) del paziente



Collaborazione Centrale Operativa 118 e 
GIROT

GIROTCentrale Operativa del 118



AMA/AMU Geriatrico/Internistico anno 2023
Ospedale SGD e OSMA

75% a domicilio

filtro «visita Geriatrica» e Unità di Chiusura «AMA» 





OBI/AMA GERIATRICA a SMN

Esiti Esiti Esiti Esiti

Presidio Numero Dimessi % Dimessi Numero Ricoverati % Ricoverati

[Santa Maria Nuova] - f1- OBI di PS 324 91,01% 32 8,99%

[Santa Maria Nuova] - f2- HDU 40 90,91% 4 9,09%



AMA

1 gennaio -30 novembre 2023

PAZIENTI PRESI IN CARICO  totali 16444

Ricoverati 10054(61%)

Dimessi a domicilio 4747(29%)

Altri esiti 1466(9%)



Dettaglio flussi Ottobre- Novembre 2023 
AMA

H AMA Ricoverati
Dimissione a 

domicilio

Trasferimento ad 

altro istituto

DAY SERV

Ott/NOV

PRATO 702 262 (37%) 397 (56%) 74 (6.6%) 29 (4.1%)

EMPOLI 482 362 (75%) 104 (21%) 11 (2.2%)

PISTOIA 387 129 (33%) 256 (66%)

SGDD 354 213 (60%) 86 (24.2%) 37 (10%)



GIROT in 
DEA

Cure Palliative 
simultane

GIROT in 
OBI/AMA

UGA

Il Paziente al Centro

Presa in carico TRASVERSALE

DAY service 
territoriale

Cure 
Intermedie/RSA
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