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MISSION

OFFRIRE AL MMG TUTTI GLI STRUMENTI CHE Gl
CONSENTANO DI SVOLGERE A TUTTO CAMPO LA SUA
ATTIVITA' PROFESSIONALE

COMPRESA LA PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI CRONICI

SENZA DISTOGLIERLO DALL'ATTENZIONE E DALLA
DISPONIBILITA’ CHE DEVE GARANTIRE Al SUOI
PAZIENTI



TELEMEDICINA

ECG

SPIROMETRIA

CONTROLLO TAO




PRESTAZIONI DI TELEMEDICINA
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CReG PROJECT: INSTRUMENTS

TELEMONITORING:

CHRONIC PATIENT :
5 parametres monitored at home

Blood Preassure

Weight Sent through a simple device to a Service
_ Center for Report Analysis
ECG single trace
Glycemia Different actions to be taken based on the
Oxymeter results

RESULTS

No actions

o i

Report Analysis Contact the patient

Contact the GP

Contact a specialist

Call for emergency




DEVICES TELEMONITORAGGIO

-

BPCO

§= o




La trasmissione dei dati

el

Pud werificare lo stato
clinico del paziente ogni
volta che lo ritiene
opportuno.

Centro Servizi Telbios

Gli operatori gestiscono gli
allarmi e scalano la
gestione del caso al
medico quando
necessario.




PAZIENTI IN TELEMONITORAGGIO
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LA PIATTAFORMA DI
TELEMONITORAGGIO
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— | | Riceve i dati dai dispositivi, effettua un’analisi
I— ~.—= automatizzata dei dati confrontando il valore del
parametro con i limiti fissati nelle soglie e gli
W— ' _ assegnaun codice colore inbase al quale entranoin
"""""""""" ~ azioneglioperatoridel Centro Servizi.
CODICE SIGNIFICATO della MISURA AZIONE CST
. NEL RANGE DI NORMALITA’ NESSUNA
MARGINALMENTE FUORI RANGE (SOGLIA DI ATTENZIONE). TRIAGE CLINICO
FUORI RANGE (SOGLIA DI PERICOLO) TRIAGE CLINICO
TRIAGE CLINICO SE
NONATTESA (FUORI PIANO PREVISTO) FUOR! RANGE
MANCATA MISURA TRIAGE TECNICO




La gestione delle
escalatlon

Misuratore di
glicemia




AVWVIATO A GIUGNO 2016
Pazienti attivi in TD al 31 Agosto 2017: 135
pazienti
Pazienti dimessi al 31 Agosto 2017: 22
pazienti
Totale mesi di TD: 763




| numeri del servizio

203 31 15 71921 6.310 490
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| NUMERI DEL SERVIZIO: MISURAZIONI

Misurazion| ultima glormno CTT
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| NUMERI DEL SERVIZIO: GLI ALLARMI

Allarmi ultimo glorno
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| NUMERI DEL SERVIZIO: ECG




ECG MONOTRACCIA

* 46 PAZIENTI
e MEDIA UN ECG AL MESE
e MAGGIOR PARTE CON FA NOTA

- -



ECG MONOTRACCIA

e RISCONTRO DI ALCUNE FA MISCONOSCIUTE
e TACHIARITMIE

e BRADICARDIE

e 1 CASO DI NEGATIVIZZAZIONE DI ONDA T




Quali patologie hanno i pz in
telemonitoraggio?
Quali sono gli obiettivi dei MMG?

Evitare la Stabilizzazione

PATOLOGIE riacutizzazione :‘:ﬁfﬁ nldudr;-fl:;::;em dei parametri

della malattia clinici
BPCO, IPERTENSIONE, DIABETE 1%
BPCO, IPERTENSIONE, SCOMPENSOD 1%
BPCO, IPERTENSIONE 6% 3%
BPCO, DIABETE, SCOMPENSO 1% 1%
BPCO, DIABETE 1%
RPC 0, SCOMPENSO 1% 1% 1%
BPCO 1% 1%
IPERTENSIONE, DIABETE, SCOMPENSO 5% 5%
IPERTENSIOME, DIABETE 5% 1% 35%
IPERTENSIONE, SCOMPENSD 5% 1% 5%
IPERTEMNSIOMNE 1% 1% 6%
DIABETE, SCOMPENSO 1% 5%
DIABETE 1% 1%
SCOMPEMNSD 1% 1% 2%

28% 5% 1% 67%
Pazienti gia dimessi perché 'obiettivo & stato raggiunto (con quale velocita?) 18%
Gli altri obiettivi saranno verificabili dopo almeno un anno di telemonitoraggio.




Distribuzione pazienti per genere
- ]
e classe d’eta

Possiede un computer? Usa Intenet?

15 % 81 -85
71-80

12,58% 13 25 11 -

4,645 I
.
6l-70 mal raramEnle  Bwolle spesda Sempre
Possiede uno smartphone? Utilizza gli SMS?

' (l

BF M



L’'esperienza del medicl

Sig.ra Teresa: era la tipica
paziente che non riesci ad
avvicinare, “non veniva mai
in studio e gquando veniva

era difficile farla salire sulla
bilancia”.

Sig.ra Maria: rilevando i
parametri ho effettuato meno
visite domiciliari, le visite che
facevo erano dovute all’ansia
della paziente che con il
monitoraggio & stata placata

Sig.ra Maria Angela: a seguito
dei valori di glicemia elevati
ho appurato che dipendevano
da un regime dietetico non
adeguato e ho effettuato un
intervento educativo sulla
paziente e badante

Sig. Antonio. Il paziente ha perso
la moglie da poco, rimasto molto
sconvolto, non si fidava pid di
nessuno. Il servizio di TLM ha
migliorato il suo stato di essere. |l
paziente con la presenza di Centro
Servizi si sentito utile, facendo le
misurazioni dei parametri ha
mantenuto la stabilitd della sua
patologia cronica.



L’esperienza dei pazienti

‘Sono contenta

gquando faccio 1le "Il beneficio é
misurazioni essere piu

perché mi sento contreollati, ho
curata e potuto tenere sotto
controllata' controllo i1l mio

stato di salute'’

'mi sono sentito
bene e al gicuro'

‘ho avuto auto
controllo, una
maggiore fiducia in me
stesso & sicurezza'




L’esperienza dei caregiver

'"Poter aver mia mlia mamma
sotto controllo, mi ha fatto
stare piu tranguilla, perché
se anche gquel giornoc aveva
affanno sapevo che i
parametri andavano bene
perché venivano verificati
dalle infermiere.'

‘Si percepiva la presenza
di un controllo, e questo
lo ha spinto a controllarsi

anche autonomamente'




CASI CLINICI
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DATIPAZIENTE

First Last
Name Name sex  BirthDate DatalnizioTD  stato attuale  IPERTENSIONE_PDT DIABETE_PDT
L. A F 04/06/1945 01/09/2016 MONITORING Grado 2 TIPO 2 Non insu

DISPOSITIVI

MISPOAITIVI FORMNIT

HOA0

DATI TELEMONITORAGGIO

totale Gestione
BE_ gg_telemo_ Numero  mesi_di_  misure/sett OUT OF RAeventidi chiamate Escalation_t
Telemon. effettivo  sospensioni servizio MISSING  Alert Gialli  Alert Rossi  NGE M per triage  otali

PYF. 236 2 90667 4 29 98 9 107 n 10 B




TREND GLICEMIA E PESO CORPOREO




DATI PAZIENTE

First  Last
Name Mame sex  birthDate Data nizisTh stat attuale BPCO_PDT IPERTENSIONE_PDT DIABETE_PDT

P AG. Y 11/09/1945 20/09/2016

DISPOSITIVI

CHSPOSITIVI FORMITI

HEDC
DATI TELEMONITORAGGIO

FAOMITORING Lieye Grada 1 TIFD 2 Mon jrag)

CAS-14805-J4G3L4

BE_
NUrRrG_ Rotile misyraf Gestiane eventd  chiamate per

BE_ Telamenlt
tdemonfioraigly  effettvo  Sosoens  mesldisr s MESING SenGall  MertRossl  OUT.OF RN clTLM triage Excalation ot

253 pan] 7 8,6333 T 111 151 3E 187 1] 15 5




TREND PRESSIONE ARTERIOSA

Pagme: wet rrarae

L - L1} s L] A (e

AZIONI

] Variazione della
terapia

1 Azione di triage
telefonico

¥ Azione di
rinforzo per
|'aderenza alla
terapia




DATIPAZIENTE

firstMame  lastName  sex birthDate DatalnizioTD stato attuale W?ﬂ
A [+ M 23/08/1939 05/08/2016 MONITORING Grado 2 TIPO 2 Non insu
DISPOSITIVI

BE
DATI TELEMONITORAGGIO

Gestione

Bl gg_telemon numero_ mesi_di_ totale OUT_OF_ eventidi chiamate Escalation_
telemon  effettivo  sospensioni servizio misurefeett MISSING  Alert Gialli  Alert Rossi  RANGE M per triage  totali

299 9,9667 4 29 78 19 57 62 18 7




TREND GLICEMIA
uly l A “
. sxﬁ_..v---f"lv-.v‘h_r‘--.r'*-fl\-‘h'nm ‘-"”"\"""“'L.--h__/‘x..l"vm _—

AZIONI

M Variazione della terapia ¥ Azione di triage telefonico
M Richiesta visita specialistica ¥ Azione di rinforzo

¥ Richiesta esame strumentale educativo sullo stile di vita
] Contatto/visita ambulatoriale




DATI PAZIENTE

First Last
Name  Name sex birthDate Data InizioTD stato attuale SCOMPENSO_PDT IPERTENSIONE_PDT DIABETE_PDT
NHYA 3
10/02/1940 30/04/2017 BYPASS AORTO-CORONARICO
A.P. B. M MONITORING FIBRILLAZIONE ATRIALE Grado 2 TIPO 2
88_
BE_ Telemonit. numero_ totale Gestione eventi chiamate per
telemonitoraggio effettivo Sospens. mesi_di_ser. misure/sett MISSING Alert Gialli Alert Rossi OUT_OF_RAN  diTLM triage Escalation_tot
173 173 0 5,7 12 77 138 43 181 127 40 12




Aumento del Peso Corporeo
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Segnalazione al medico e gestione del caso

DETTAGLIO

Aperto d

Data apertura: 05/05/2017 09:39:11

Note apertura:

Peso oltre soglia, al contatto telefonico il paziente mi riferisce che gia da alcuni giorni dorme poco la notte, in poltrona 2
e presente dispnea. Parlo anche con la moglie che mi riferisce di aver effettuato la rilevazione del peso in condizioni I
differenti: vestito e dopo colazione. Inoltre questa mattina & prevista la visita domiciliare da parte del medico. Scaloil
caso al medico come da protocollo

S S

Data chiusura: 05/05/2017 20:04:46

v

Azione: Nessuna
Note chiusura:

visto al domicilio, pz in iniziale scompenso, potenziata terapia diuretica, programmata visita cardiologica per lunedi p.v.




Valore aggiunto per i medici

+Feeling +Precisione
+Empatia +Proattivita
+Completezza +Aderenza
+Personalizzazione +Controllo

- Riduzione dello stato d’ansia dei pazienti




Grazie per I'attenzione

aNnNA.pozzi@unimi.it




