
IMPIEGO DELLA TELEMEDICINA NELMONITORAGGIO DEL PAZIENTE CON SCOMPENSOCARDIACO. L’ESPERIENZA DI UNA MEDICINA DITERRITORIO AVANZATA
Valente Biagio

CONNECTED HEALTH



Lo Studio «Mirti»
• Studio di Medicina Generale (UCCP) inRoma, Centocelle, V Distretto della ASL RM 2• 5 Medici di Medicina Generale (circa 6.700 paz.)tra cui un Tutor per la Formazione Specifica in MG eun Tutor per il tirocinio formativo pre o postlaurea• 1 o 2 Medici Specializzandi (Tirocinanti) delCorso di Formazione Specifico in MG• 2 postazioni di segreteria• 6 postazioni di lavoro (4 per i medici e 2 per lesegretarie) + server• Software gestionale Millewin (Dedalus):– Cartella clinica orientata per problemi– Modulo analisi dei dati (Mille Utilità)– Modulo analisi delle performance cliniche (Mille GPG)• Incontri periodici di Audit tra pari• Collaborazioni con: Ospedali e Specialisti delTerritorio, Società Scientifiche (SIMG) e Associazionidi Pazienti (AISC)



L’AISC (Ass. Ital. Scompensati Cardiaci)
• Costituita a Roma nel 2014 (non a scopo dilucro, di utilità sociale). Presidente: P. De Nuzzo• Scopi e Obiettivi:– Promuovere l’informazione sullo ScompensoCardiaco– Svolgere una funzione educativa riguardo lo S.C.– Migliorare gli obiettivi della ricerca medica sulloS.C.– Creare una rete nazionale di riferimento per iPazienti con S.C.– Portare l’attenzione delle Istituzioni edell’opinione pubblica sullo S.C.– Favorire il contatto con le altre Associazioni dipazienti



Progetto AISC di telemedicinaProtocollo operativo di telemonitoraggio dei pazienti con Scompenso Cardiaco
• Monitoraggio telematico di parametri clinici rilevati da un kit di strumenti presso il domicilio del paziente• Gli strumenti inviano i dati a una centrale di riferimento e, da qui, i dati sono inviati ai medici referenti
• Sono stati utilizzati 15 dispositivi Vree Health (VH)• Il periodo di monitoraggio aveva la durata di 15 ggper ogni paziente

End Points Primari
• Verificare l’utilità del telemonitoraggio domiciliaredei pazienti con S.C. all’interno di modelli digestione integrata• Valutare la compliance dei pazienti verso l’uso distrumenti telematici• Valutare il gradimento dei pazienti riguardo talemodalità di monitoraggio



Progetto AISC di telemedicinaGLI ATTORI
• AISC: i pazienti e i caregivers• Coordinamento AISC: Prof. S. Di Somma• Project leader: Dr.ssa P. Antonini• Lo studio del MMG: Dr. Biagio Valente e Dr.ssa Lamya Qasem• Medico specialista di riferimento: Dr. Pietro Lentini, Ospedale Vannini,Roma• Il personale infermieristico di Tor Vergata: Prof.ssa Rosaria Alvaro eProf. Ercole Vellone (responsabili). Infermieri: Ilaria Erbe, Paolo Iovino,Gianluca Pucciarelli, Silvio Simone• Operatori centro servizi di Vree Health: Ing. Antonio Stefani; Dr.ssaPaola Angioni• Psicologo: Dr. Vincenzo Lucarini, Università Sapienza ASL Latina



Progettazione dello Studio(In video conferenze o in presenza per training)
Attività Attore/i Tempo Impiegato

Implementazione e disegno delprotocollo operativo Tutti i partecipanti Aprile 2021Luglio 2021
Definizione dei termini della Privacy etraining degli operatori professionali Tutti i partecipanti Agosto 2021Settembre 2021

Arruolamento dei Pazienti Dr. B. ValenteDr.ssa L. QasemDr. P. Lentini (Osp. Vannini)
Ottobre 2021Luglio 2022

86 pazienti arruolati in tutto



SCORE per la selezione dei pazienti(arruolabili se SCORE<8)
SINTOMO SCORE

Dispnea da sforzo 1.5
Intolleranza allo sforzo(asintomatico a risposo) 1.5
Edemi arti inferiori 5

Rumori umidi alle basi 3
comorbidità: ipertensione art.,cardiopatia ischemica o valvolare,diabete mellito, cardiomiopatia,ipertirodismo, anemia, dislipidemia

0.5(per ognuna)
BMI > 35 0.5

Tachicardia FC >120 bpm 1.5

SINTOMO SCORE
Nicturia 1

Epatomegalia 0.5
FE ridotta (<35%) 1

SPO2 ridotta(<94%) 1.5

Fibrillazione atriale cronica 1

Reflusso epato-giugulare 1.5
Terzo tono o ritmo di galoppo 1



Attività nello Studio del MMG
Il lavoro di analisi dei dati è stato eseguito dal Dr. B. Valente e dalla Specializzanda Dr.ssa L. Qasem

Attività Attore Tempo Impiegato N° Pazienti
Estrazione dal Data Base deipazienti con diagnosi diScompenso Cardiaco Dr. B. Valente 2 ore 124 eleggibili

Analisi della Cartella Clinica edesclusione dei pazienti conpatologie gravi coesistenti e/oper altri motivi (mancanza delcare-giver, difficoltà logistiche,problematiche sociali, difficoltàlinguistiche, ecc.)

MMGTitolare del Paziente
2,5 ore di lavoroper ogni MMGin circa 10 gg 89 esclusi

Pazienti arruolabili contattatitelefonicamente(sempre più di una volta) Dr.ssa L. Qasem 2 ore al dì per 15giorni 35 contattati
Pazienti esclusi per vari motividopo i contatti telefonici(indisponibilità del p. o delcare-giver, ecc.)

Dr.ssa L. Qasem 1 ora al dì per 15giorni 20 esclusi



Attività nello Studio del MMG
Il lavoro di analisi dei dati è stato eseguito dal Dr. B. Valente e dalla Specializzanda Dr.ssa L. Qasem
Attività Attore Tempo Impiegato N° Pazienti

Pazienti visitati in studio Dr.ssa L. Qasem 1 ora per ogni pazienteIn circa 30 giorni 15 visitati
Pazienti esclusi per SCOREnon adeguato Dr.ssa L. Qasem In circa 30 giorni 7 esclusi
Pazienti arruolati ai qualiè stato consegnato il Kitstrumenti

Dr.ssa L. QasemSegretaria AISCTecnico Vree Health
1 ora a pazienteIn circa 60 giorni1 ora al dì di chat 8 arruolati

Contatti telefonici e visite instudio (due) nel periodo ditelemonitoraggio deipazienti
Dr.ssa L. QasemCentraleInfermieristica

1 ora al dì con i pazienti (Dr.ssa Qasem)2 ore al dì di chat con Centr. Inf. (Qasem)2 ore, una per visita (Dr.ssa Qasem)3 ore al dì (Centrale Infermieristica anchein chat con il medico)Per circa 60 giorni

8 pazientimonitorati





Questionario di gradimento dei pazienti
Domande SI NO NON SO

Si ritiene soddisfatto del progetto di telemonitoraggio , ha riscontrato qualchebeneficio da questa esperienza? 86% 4% 10%
Ha trovato delle difficoltà durante le fasi del telemonitoraggio? Es: utilizzo deistrumenti o problemi di connessione del dispositivo, difficolta ad effettuare lemisurazioni negli orari indicati? 20% 80% 0%
Ha ritenuto sufficiente il supporto fornito dal personale medico/infermieristico e/ostaff tecnico Vree Health e/o personale AISC? 100% 0% 0%
Ritiene sia stato utile partecipare a un progetto di telemonitoraggio in termini diconsapevolezza del proprio stato di salute, inoltre , pensa che il telemonitoraggiopossa essere uno strumento utile per dare un supporto pazienti e caregiver? 84% 12% 4%
E stato necessario durante il telemonitoraggio consultare il medico per chiarimentisulla terapia? 44% 56%
Trova che un periodo di telemonitoraggio continuo può essere utile per ottimizzarela terapia con scompenso cardiaco? 84% 12% 4%
Consiglierebbe il ricorso al telemonitoraggio ad altri pazienti con scompensocardiaco? 96% 0% 4%



Problematiche e criticità rilevate nel corso del Progetto
• Il Progetto, durato otto mesi, con contemporaneo monitoraggio di più di un paziente (fino a treinsieme nei mesi settembre, ottobre e novembre 2021), sarebbe stato difficilmente attuabileall’interno della normale attività dello Studio di Medicina Generale in mancanza dellaSpecializzanda (Dr.ssa L. Qasem)• Abbiamo rilevato delle problematiche riguardanti l’utilizzo delle nuove tecnologie telematichenell’ambito della Medicina Generale:• Diffidenza e resistenza dei pazienti nei confronti dell’uso di strumenti elettronici• Forte impegno emotivo da parte del paziente (ansia per la novità e per la paura di riscontro dianormalità)• Forte impegno di tempo e di disponibilità da parte del Caregiver (almeno 3 ore la mattina, 9 –12)• Problemi tecnici dei dispositivi (non rari)• Un paziente arruolato ha rinunciato dopo 2 giorni• Un paziente ha riconsegnato il kit degli strumenti in anticipo



Considerazioni sugli End Points Primari
• Il telemonitoraggio dei pazienti con S.C. si è dimostrato utile in diverse circostanze:

• Ha permesso di intercettare variazioni di peso del paziente (una nostra paziente);
• Ha permesso di rilevare precocemente situazioni di instabilità pressoria del paziente (trenostri pazienti);
• Con tali rilievi si è potuto intervenire precocemente con aggiustamenti di terapiafarmacologica

• Si è avuto un Rinforzo Positivo del rapporto medico paziente: il paziente beneficia di unamaggiore attenzione percepita da parte del medico con contatti quotidiani
• Vi è stata una verosimile riduzione degli accessi in ambulatorio e, potenzialmente, al PS
• Vi è stata una significativa presenza di malfunzionamento degli apparati, sia per la scarsadimestichezza dei pazienti e dei caregiver nell’utilizzo degli strumenti, sia per problematiche dinatura tecnica degli strumenti stessi.



Grazie!


