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Gentili Colleghi, 

al fine di poter dare una rappresentazione delle REMS in questo periodo di emergenza, abbiamo preparato il 

seguente questionario che Vi preghiamo di compilare e mandare all’indirizzo: ppellegrini@ausl.pr.it;  

raffaelebarone@virgilio.it. L’obiettivo è quello di analizzare le variazioni intervenute nel perido covid (24 

febbraio-7 aprile 2020) rispetto al periodo precedente (1 gennaio-23 febbraio 2020). Le risposte verranno 

elaborate dall’ Ufficio Informativo- Qualità DAI-SMDP di Parma Largo Palli  n. 1B – 43126 Parma  Tel. 

0521.396624 che darà i risultati complessivi senza citare i dati delle singole REMS. I dati  potranno essere 

utilizzati dai partecipanti alla ricerca che verranno citati nella stessa. Grazie per la collaborazione. 

 

REMS di:______________________________________________________________________ 

 

1) REMS nel periodo 24 febbraio-7 aprile 

N. 

posti 

N. 

presenti  

(al 7 

aprile) 

Pz. 

ammessi 

nel 

periodo  

Pz 

dimesssi 

dalla 

REMS  

Pz 

allontanati 

in modo 

non 

concordato 

Pz.  

In 

TSO 

Pz 

contenuti 

fisicamente 

N. N. N. N. N.  N. N. 

 

2) Covid 19 utenti 

Tamponi 

effettuati 

Indagini 

sierolofgiche 

Pz. covid 

Sintomatici  

Pz covid 

Ricoverati 

in H. 

Pz covid 

deceduti 

Disponbilità 

specialisri per 

Diagnosi e 

Terapie 

farmacologiche 

specifiche 

covid in REMS  

SI     NO 

N. 

SI   NO 

N. 

N. N. N. SI 

NO 

 

3) Covid 19 Operatori 

N. operatori 

(complessivi) 

N. 

presenti 

Operatori 

covid 

Sintomatici 

/isolamento  

Operatori 

covid 

Ricoverati 

Operatori 

covid 

deceduti 

N. N. N. N. N. 

mailto:ppellegrini@ausl.pr.it
mailto:raffaelebarone@virgilio.it
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4) Misure generali 

Distanziamento 

fisico 

Riduzione 

accessi 

visitatori 

Lezioni 

su 

Covid  

Programma 

monitoraggio  

Temperatura,  

saturimento   

Periodo di 

quarantena 

nuovi 

ingressi 

Tamponi ed 

esami prima 

dell’accesso  

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

No 

SI 

NO 

SI 

NO. 

SI 

NO 

 

5) Misure specifiche 

Possibilità 

isolamento  

Stanze 

singole  

 

Cohorting 

Stanza 

singola 

chiusa 

Utilizzo 

Contenzione 

fisica 

SI        

NO 

SI          

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

 

 6) DPI operatori 

DPI a 

disposizione 

operatori  

Mascherine  

chirurgiche  

Mascherine 

per cittadini 

Mascherine 

ffP2 

Mascherine 

ffP3 

        SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

 

7) DPI operatori 

DPI a 

disposizione  

operatori  

Gel 

per le 

mani  

Guantii Camici Altri (cuffie, 

occhiali 

sovrascarpe) 

SI       NO SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

 

8) DPI utenti 

DPI  

Utenti  

Mascherine  

chirurgiche  

Mascherine 

per cittadini 

Mascherine 

ffP2 

Mascherine 

ffP3 

        SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 
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9) DPI utenti 

DPI a 

disposizione 

Utenti  

Gel 

per le 

mani  

Guantii Camici Altri (cuffie, 

sovrascarpe) 

 SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

 

10) Nel complesso il grado di adesione alle norme di anti covid distanziamento ecc. da parte degli utenti 

(da 0 minino-10 massimo)  

 

11) Nel complesso il grado di sofferenza/disagio per le norme anti covid (es. uscite) da parte degli utenti 

(da 0 minino-10 massimo)  

 

 

12) Programmi Rems nel periodo covid 19 

Uscite 

utenti 

ad 

horas 

Permessi   Licenze Programmi 

di formativi 

o lavoro 

esterni 

Programmi 

di tipo 

sportivo e 

culturali 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

13) Programmi REMS nel periodo covid 19 

Attività 

interne 

Riunioni   Gruppi Programmi 

di formativi 

o lavoro  

Programmi 

di tipo 

sportivo e 

culturali 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

14) Visite e contatti nel periodo covid 19 

Visite 

dall’esterno 

Familiari Amici Volontari Altri 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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15) Contatti esterni nel periodo covid 

Contatti 

con 

l’esterno 

Corsi a 

distanza 

Telefonici Videochiamate Via 

Internet 

(social) 

Altri 

(mail, 

ecc.) 

SI 

NO 

 SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

 

16) Valutazioni programmi, collaborazioni nel periodo covid 

 

Nel periodo Covid 19 rispetto a prima: 

Molto peggio 

 

1 

Peggio 

 

2 

Invariato 

 

3 

Migliore 

 

4 

Molto migliore 

 

5 

Il progetto della REMS       

Il clima della REMS      

Il grado di collaborazione degli  utenti      

Il numero di stanze singole è      

Pulizia della REMS è      

Collaborazione con Medici di Medicina 
Generale 

     

Collaborazione con DSM inviante      

Collaborazione con Magistratura      

Collaborazione con Forze dell’Ordine      

Collaborazione con Dipartimento di Sanità 
Pubblica 

     

 

Nel periodo Covid 19 rispetto a prima: 

Molto poco 

 

1 

Peggio 

 

2 

Come prima 

 

3 

Più frequenti 

 

4 

Molto più 
frequenti 

5 

Le aggressioni tra utenti      

Le aggressioni agli operatori      

Gli atti autolesivi      

Le azioni di protesta      

Le telefonate e videochiamate sono      

L’uso di internet è      

Gli ingressi in REMS sono      

Le misure come libertà vigilata sono      

Grado funzionalità delle tecnologie      

 

17) Se la REMS avesse tutte stanze singole passerebbe dagli attuali…………….. posti  a ………….posti. 

18) Come valuterebbe un tale mbiamento? ..................................................................................... ................................................  

19)Superata l’emergenza quali attività sperimentate in questo periodo manterebbe? 

 

20) Osservazioni e suggerimenti per fronteggiare meglio il Covid 19 

 

 

 

Compilata (per citazione nel report): 

 

 

                                   

Data:……………… 

 

_________________ 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………… 


