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Caro Collega, 
  
la Società Italiana di Psichiatria sta raccogliendo dei dati al fine di avere una idea generale della situazione 
negli SPDC italiani in rapporto all’emergenza COVID-19.  Ti saremmo grati se volessi dare una risposta alle 
seguenti domande e ti ringraziamo per la tua disponibilità e collaborazione. Ti preghiamo di compilare 
correttamente i campi, salvare il file ed inviarlo all’indirizzo  segreteria@psichiatria.it 

SPDC (Sede)  
Direttore  
Regione  
Numero posti letto  
Territorio di competenza  

 
1. Considerando i Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura della tua ASL: 

a) Sono tutti aperti 
b) E’ stata decisa una chiusura strategica di alcuni di essi 

 

2. In quelli aperti è stata disposta una riduzione dei posti letto? 
a) Si 
b) No 

 

3. In quelli aperti è stata modificata la modalità di accesso dei visitatori? (Orario di visita, numero di 
parenti per paziente, pre-triage tramite questionario, sospensione delle visite) 

a) Si 
b) No 

 

4. E’ stata sospesa l’attività ambulatoriale del S.P.D.C.? 
a) Si 
b) No 
c) Non svolgiamo attività ambulatoriale 

 

5. Nel caso di attività ambulatoriale interrotta, il contatto con gli assistiti viene tenuto per: 
a) Via telefonica 
b) Via video (Skype o simili) 
c) E-mail 
d) Con tutti i precedenti secondo il caso  

 

6. I contatti di cui al punto precedente sono tenuti: 
a) Prevalentemente in modo programmato 
b) Prevalentemente su richiesta dell’interessato 

 

7. Vengono effettuati ricoveri programmati? 
a) Si  
b) No  
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8. Si è riscontrato un incremento dei TSO? 
a) Si  
b) No  

 

9. Avete osservato una riduzione dei ricoveri? 
a) Si 
b) No 

 

10. Continuano le riunioni di équipe? 
a) Si 
b) No 

 

11. Proseguono le attività riabilitative, se presenti in reparto, di ogni tipo? 
a) Si, tutte 
b) Solo alcune o per casi selezionati 
c) No 

 

12. Il reparto è stato dotato di DPI (indica quelli forniti): 
a) Termometri a distanza  
b) Mascherine chirurgiche 
c) Mascherine FFP2/3  
d) Occhiali Protettivi 
e) Sovracamici 

 

13. Il materiale di cui al precedente item è a tuo avviso complessivamente : 
a) Adeguato per tipologia e quantità 
b) Parzialmente adeguato 
c) Inadeguato 

 

14. Si sono verificati casi di positività tra gli operatori? 
a) Si  
b) No  

 

15. I tamponi vengono effettuati agli operatori che hanno avuto contatto con pazienti/famigliari positivi? 
a) Si  
b) No  
c) Se si, quando 

 

16. Gli operatori hanno espresso timori circa le misure di sicurezza anti Covid adottate? 
a) Si  
b) No  

 

17. E’ stata prevista una zona filtro esterna all’SPDC (nel Pronto Soccorso o tenda esterna all’ospedale) per i 
nuovi  ricoveri? 

a) Si 
b) No  

 

18. Se un paziente è sospetto COVID o COVID+ segue lo stesso percorso dei pazienti non psichiatrici?  
a) Si 
b) No  
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19. Nell’attesa della risposta al primo tampone, il paziente rimane nell’area filtro?
a) Si
b) No

20. Sono state adottate misure di sicurezza per i pazienti all’ingresso? (Stanza di isolamento o 
altro)
a) Si
b) No

21. Nel caso di un paziente in isolamento e agitato, quali opzioni adottate?
a) Porta chiusa che permetta di guardare dentro la stanza
b) Tranquillizzazione farmacologica
c) Contenzione fisica
d) Telecamera

22. Vengono effettuati tamponi per Sars-Cov-2 ai pazienti all’ingresso e/o alle dimissioni?
a) Si, in entrambi i casi
b) No
c) Solo ingresso
d) Solo dimissioni

23. Si è riscontrato in reparto un incremento degli episodi di aggressività/violenza?
a) Si
b) No

24. I pazienti Covid-19 positivi che sono in regime di TSO:
a) Hanno gli stessi Percorsi di Cura degli altri pazienti
b) Sono trasferiti in un SPDC dedicato ai pazienti Covid-19 positivi

25. I pazienti  Covid-19 positivi che sono in regime di ricovero volontario:
a) Hanno gli stessi Percorsi di Cura degli altri pazienti
b) Sono trasferiti in un SPDC dedicato ai pazienti Covid-19 positivi

26. Avete avuto richieste di Consulenze da altri reparti per pazienti Covid-19 positivi per 
mancanza di consenso alle Cure:
a) Si
b) No

27. Vengono effettuate consulenze urgenti presso il P.S. o presso altri Reparti del P.O.?
a) Si
b) No

28. Vengono effettuate consulenze richieste da altri P.O.?
a) Si
b) Si,  ma solo quelle urgenti
c) No, in ogni caso

29. Si è modificata la quantità delle richieste di consulenza psichiatrica da parte dei reparti 
medico-chirurgici?
a) È aumentata
b) È rimasta la medesima
c) Si è ridotta 
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30. Sul piano qualitativo, per quali disturbi psichiatrici viene richiesta la consulenza psichiatrica con maggior 
frequenza? (possibili risposte multiple) 

a) Disturbi dell’umore 
b) Disturbi d’ansia  
c) Disturbi da stress (PTSD, d. adattamento) 
d) Disturbi della personalità 
e) Disturbi da uso/abuso sostanze 
f) Delirium  
g) Disturbi psicorganici 
h) Tentato suicidio 
i) Disturbi psicotici 
j) Lutto complicato  
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