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Le conseguenze del Covid 19 (a breve e lungo termine)

sulle patologie cardiovascolari
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Conclusions Patients with COVID-19 have a significant incidence of AHF, which is associated with very high mortality rates.
Moreover, patients with a history of CHF are prone to developing acute decompensation after a COVID-19 diagnosis.

The withdrawal of GDMT was associated with higher mortality.
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Morecver, patients with a history of CHF are prone to developing acute decompensation after a COVID-19 diagnosis.
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Original Investigation
CardiologyJAMA Forum COVID-19

July 9, 2020
Incidence of Stress Cardiomyopathy During .
the Coronavirus Disease 2019 Pandemic Takotsubo cardiomyopathy

Findings This cohort study included 1914 patients with acute coronary syndrome to
compare patients presenting during the COVID-19 pandemic with patients presenting
across 4 timelines prior to the pandemic and found a significantly increased incidence of
7.8% of stress cardiomyopathy during the COVID-19 pandemic, compared with
prepandemic incidences that ranged from 1.5% to 1.8%.

Meaning These findings suggest that psychological, social, and economic stress related to
the COVID-19 pandemic was associated with an increased incidence of stress
cardiomyopathy.
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Sovraffollamento del Pronto Soccorsi:
Un esempio di fallimento organizzativo

Admitted to
Wards

Mc Neill GB et al. Optimizing care for acute medical patients: the Australasian Medical Assessment Unit Survey. Inter Med Journal 2011
Scott . et al. Effectiveness of acute medical units in hospitals: a systematic review. Internal Jour for quality in health care 2009;..
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Oggetto: Linee di Indirizzo per la gestione dei servizi di telemedicina in ambito specialistico e
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Teleconsulto

Scenariol
Teleconsulto del medico di medicina generale nel suo studio con il medico specialista in ospedale

Attori:
e Medico specialista
e Medico di medicina generale

Azioni:
e Gliattori comunicano tramite video conferenza
e Gliattori condividono i loro schermi durante la video conferenza
e Gli attori registrano parametri, annotazioni in cartella, caricano documenti, ecc.

e Gli attori consultano la cartella del paziente (storia clinica e misurazioni correnti) anche durante la
video conferenza
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Televisita a casa del paziente

Scenario 1:

Televisita di un medico specialista in ospedale con un paziente nella propria abitazione e I’eventuale presenza

di personale infermieristico presso |I'abitazione.

Attori:
®
e

Paziente
Medico Specialista
Infermiere

Azioni possibili:

Gli attori comunicano tramite video conferenza

Il paziente effettua autonomamente misurazioni con i device interfacciati a sua disposizione
Il paziente registra autonomamente altri parametri in cartella

L'infermiere effettua misurazioni con device portatili in dotazione al servizio infermieristico

Il medico specialista e I'infermiere registrano parametri, annotazioni in cartella
Il medico specialista e I'infermiere consultano la cartella del paziente (storia clinica e misurazioni
correnti) anche durante la video conferenza
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Tele-Echocardiogram at patient’s home
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STAT

Fueled by the Covid-19 pandemic, remote heart monitoring could become tech’s next bi

target

By Erin Brodwin® @erbrod’

May 13, 2020

Adobe

It was a shift that began long before the pandemic: Tech companies, health providers, and patients alike
were increasingly looking to remote devices like miniature electrocardiograms and blood pressure cuffs
connected to the internet that let clinicians keep tabs on care from afar.

Now, with virtual care emerging as a safer alternative to in-person care. remote heart monitoring tools may

be having a breakout moment.
Q¢?CUOREe..
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Televisita Multidisciplinare

Scenario2

Televisita di un medico specialista in ospedale con un paziente nella propria abitazione e il medico di medicina

generale nel suo studio.

Attori:
e

Paziente
Medico specialista
Medico di medicina generale

Azioni possibili:

Gli attori comunicano tramite video conferenza
Il paziente effettua autonomamente misurazioni con i device interfacciati a sua disposizione

Il paziente registra autonomamente altri parametri in cartella

Il medico specialista e il medico di medicina generale registrano parametri, annotazioni in cartella
Il medico specialista e il medico di medicina generale consultano la cartella del paziente (storia

clinica e misurazioni correnti) anche durante la video conferenza

Il medico di medicina generale e il medico specialista condividono i loro schermi durante la video
conferenza

Il medico specialista referta la visita
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Scenario3

Televisita di un medico specialista in ospedale, il medico di medicina generale nel suo studio con un paziente
e I'eventuale presenza di personale infermieristico presso I'abitazione.

Attori:

e Paziente
e Medico specialista
e Medico di medicina generale

e [nfermiere

e Gliattori comunicano tramite video conferenza
e |l paziente effettua autonomamente misurazioni con i device interfacciati a sua disposizione
e |l paziente registra autonomamente altri parametri in cartella

e L'infermiere effettua misurazioni con device portatili in dotazione al servizio infermieristico

e |l medico specialista, il medico di medicina generale e I'infermiere registrano parametri, SAPIENZA
annotazioni in cartella SRR

e |l medico specialista, il medico di medicina generale e I'infermiere consultano la cartella del
paziente (storia clinica e misurazioni correnti) anche durante la video conferenza AI S

e |l medico di medicina generale e il medico specialista condividono i loro schermi durante la video fpsoilesions ol
conferenza

e _llmed all forta Ia visi

Televisita con paziente presso la ASL (dove sono presenti le poltrone) ‘r C U O R E e..



Servizi Domiciliari

Infermieristici
SAAS : + Medici +CAD

Licencing and updates
DR/Backup - Support/SLA

GDPR COMPLIANCE

; : ) DIREZIONE
AJ- sANITARIA

griv - CENTRALE .

. - 24/1

: - OPERATIVA ™ ®

; 5 falfifa
DEVICE MEDICAL| IEETTPT T T T T T T T T e

Sfigmomanometro Bilancia PC / PC back up; 1. Consulenze medico specialistiche;
Tefp'lon'l.etro Ecg ! Tastieramouse; 2. Esecuzione PTDA;
Pulisossimetro Demoratoscopio Telecamera telescopica; 3. Telemedicina;
Spirometro Otoscosopio Stampante/scanner;
glucometro Stetoescopio Gruppo di continuita
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Il Modello: OSPEDALI DI PROSSIMITA’/CASE DELLA SALUTE

Personale infermieristico

/ 24/7 Clinic \

Volontari/associazioni pazienti
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Telemonitoraggio Pazienti Covid 19 « a Casa «

-
| riquadri delle misurazioni sono di 4 colori:
- Blu: misurazione non ancora presa
- Verde: misurazione presa e correttamente
inviata al proprio Medico
- Rosso: misurazione dimenticata
- Arancione: misurazione presa ma in attesa

Pa Z | ente All’ora stabilita effettua la misurazione e

per eventuali necessita

Seguendo queste semplici indicazioni, sarai
in grado di utilizzare il Pulsossimetro ed
effettuare la misurazione di Ossimetria. di essere inviata al proprio Medico

=

Ossimetria SpO, - >90-93
Centrale %

Personale prp— et
ieristi >90 - < 120
Infermieristico 60- 90+
+ consulenti aritmia

Al S ASL 2 RE
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RISULTATI:dal 25.3.2020 al 30.5.2021

33 763 PAZIENTI COVID 19 A DOMICILIO

PAZIENTI TOTALI COVID 19 A DOMICILIO
ELEGGIBILI PER TELEMONITORAGGIO 1-706 INSERITI IN TELEMONITORAGGIO

Pazienti ricoverati d'Urgenza per deterioramento dei parametri di monitoraggio per i

PAZIENTI RICOVERATI . .. X . . . -
172 D’URGENZA quali all’arrivo in Pronto Soccorso e stata confermata diagnosi di Polmonite e quindi
indicato il ricovero in 72 casi .(appropriatezza decisionale 90%).
PAZIENTI CHE . eer s e 1t o .
983 HANNO RICHIESTO Consulto specialistico ripetuto per escludere la necessita di Ricovero sulla base di
CONSULTO SPECIALISTICO allarmi generati in Centrale .Per tali soggetti e stato possibile evitare il Ricover0.

PAZIENTI GUARITI:  ITampone negativo+Sintomi clinici assenti, disattivati dal monitoraggio in accordo con i MMG.
1583 Durata ————
Monitoraggio pouTECNIcO ’ (O LMD 11, 21 oot 2020 |
In Media 24 giorni 4 s
sservatorio Innovazione Digitale in Sani
— . . . . . P iol i Digitale in Sanita 2020
1) Nuovi Pazienti COVID postivi a rem'omovam":'g' i
106 PAZIENTI Attualment domicilio 2) Dimessi dopo ricovero censmeden e
uaimente . . .
— ospedaliero per Polmonite da Covid

In Telemonitoraggio R
19 o inviati da Pronto Soccorso

3)In terapia con anticorpi monoclonali
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Efficacia Clinica e Psicologica del Telemonitoraggio

confronto della percezione di recupero tra i due

gruppi importanza del TM nella - Apprezzamento modalita di relazione
100% gestione della malattia i - i
- 0, operatori TeleMonitoraggio .
80% 66%
60% Cosa ho apprezzato degli operatori del
40% 21% ™™?
15% 13%
0% BN —— — 81% INtervento | —————
90%-100% 70%-80% <60 €Ssere SeguUito  ——
= TM importante = TM non inportante spiegazioni  —
I i I M arruolatiTM M non arruolati I rassicurazioni | —
mpatto clinico: S o .
P i . . » il vissuto personale di fiducia e senso di conforto  |——
* nessun ricorso al pronto soccorso per COVID-19 dopo la negativazzazione : R . | . dialit:
. visite specialistiche programmate nell'lambulatorio post- sicurezza e maggiore nel gruppo in TM cordiaiiy A —————
SOIO VIS . i L « il livello di gradimento del TM & molto elevato professionality  ——
* TAC di controllo necessarie solo per una parte dei pazienti. (81%) )
« percentuale di recupero maggiore rispetto alla condizione premorbosa nel comprensione
gruppo in T™ gehtilezza | ————
. . o o 1250 1300 1350 1400 1450
|mpatto pSICO-fISICO N paZIentl n 60% confronto senso di solitudine tra campione arruolati
Telemonitoraggio(TM) E0% TP non armclaig | risultati mettono_in_evidenza I'efficaci
1000 40%
medi. La guarigione viene favorita dall’attivazione
e 0% La guarigione . tivazi
, o _ . . . delle risorse psicologiche grazie alla creazione di un
L A\ o o o 20% . . . . . -
¥ ¢ ¢ & F e - canale di comunicazione tra operatori e pazienti. Il
10% . . Y
minizio M oggi _pamente si sente mgno solp, sa che pl.,IO antare su un.
_ _ 0% Btotali TM B totali non T™M intervento tempestivo, si sente piu sicuro e si
Impatto psicologico " e AL abbassano i livelli di stress.

* L’impatto psicosomatico dello stress e diminuito del 33% nel | . livelli pitl bassi
gruppo in TM rispetto all'inizio e de o In quello non'in » Il gruppo in TM mostra livelli pit bassi

di stress e livelli piu bassi di solitudine 89
I S@ SISTEMA SANITARIC REGIOMALE I’ISpettO a que”O non |n TM C U O R E e
AISCD o i
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ ASL Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale del @ REGIONE :

LATINA paziente con Scompenso Cardiaco LAZIO

Rev.: 00
Data:20 agosto 2020

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE
DEL PAZIENTE CON

SCOMPENSO CARDIACO
DSPEDALIZZAZIONE PER SCOMPENSO CARDIACO
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Telemonitoraggio Domiciliare Scompenso Cardiaco

+ ASL Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale del @ REGIONE
LATINA paziente con Scompenso Cardiaco LAZIO
Rev.: 00

Data:20 agosto 2020

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE
DEL PAZIENTE CON
SCOMPENSO CARDIACO

PAZIENTE CON SC PAZIENTE CON SC
DIMESSO DA PS DIMESSO DA REPARTO

I Stratificazione di gravita I
l ccot

Dimissibile

NO

A 4

uDI

domicilio?

CENTRALE
TELEMONITORAGGIO
GESTITA DA
PERSONALE
INFERMIERISTICO

Fatari s Blnchio

SISTEMA SAMNITARIO REGICMALE

AIlS R T
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b SAPIENZA

Modulo
dimissione

TELEMONITORAGGIO * Elegibile

ﬂonitomggio?
NO

v v

Visita specialistica

Visita specialistica

) Visita specialistica
amb cardiologia ambyl_ato_rlo ambulatorio geriatria
medicina interna

| ] |
!

Rivalutazione criteri di gravita’
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Heart Failure Risk Scores

) . Risk factor Addition to risk score Risk score
Can you: Weight Ejection fraction (%) <20 20-24 25-29  30-34 3539 40+
+7 +6 +5 +3 +2 0
1 Take care of yourself, that is, eal, dress, bathe or 275
. Extra for age (years) <55 56-59 60-64 6569  70-74  75-79 80+
use the toilet? EF <30 # +2 +4 +6 +8 +10

EF30-39
EF 40 +

+2 +4 +6 +8 +10 +13
+3 +5 +7 +9 +12 +15

oo

2 Walk indoors, such as around your house? 1.75
Extra for Systolic blood
3 Walk a block or two on level ground? 275 pressure (mm Hg) <110 110-119  120-129 130-139 140-149 150+
4 Climb a flight of stairs or walk up a hill? 5.50 £ 30 = ) 5 +2 +1 0

) EF30-39 +3 5] #1 +1 0 0
5. Run a short distance? 8.00 EF 40 + +2 +1 #1 0 0 0

BMI (kg / m’) <15 15-19 20-24 25-29 30+
6 Do light work around the house like dusting or 270 6 +5 +3 +2 0

washing dishes?

Creatinine (umol/l) <90 90-109 110-129 130-149 150-169 170-209 210-249 250+

7 Do moderate work around the house like 3.90 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +8
' . : PN

vacuuming, sweeping floors or carrying groceries? ey 3 5 5 =z

floors or lifting or moving heavy fumiture?

Male +1

9 Do garden work like ralking leaves, weeding or 4.50 HIE T e

pushing a fawn mower? Diabetic +3
10 Have sexual relations? 5.25
11 Participate in moderale recreational activites like 6.00
goif, bowling, dancing, doubles tennis or throwing a

ball? Not on beta blocker +3

12 Partficipate in strenuous sports like swimming, 7.50 Not on ACEI/ARS o M AG G I C
singles fennis, football, basketball or skiing?

Diagnosis of COPD +2

First diagnosis of heart failure in the past 18 months +2

5 8 Do heavy work around the house like scrubbing B8.00 0 *2 0 *®

SISTEMA SAMNITARIO REGICMALE
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+ ASL Percorso Di ico Terapeutico Assi iale del @ REGIONE >
LATINA paziente con Scompenso Cardiaco LAZIO
Rev.: 00
Data:20 agosto 2020

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE
DEL PAZIENTE CON
SCOMPENSO CARDIACO

Classe NHYA I-11

) Classe NHYA 11l stabile
DASI livello=2

DASI livello 2-3

MAGGIC<33 MAGGIC <33
l' ¥ v ¥
¥
. N MG Specialista cardiologo territoriale CCT/ambulatorio
MMG CCT/ ambulatorio infermieristico P & . o
I infermieristico

L TELEMONITORAGGIO *

* |nguadramento clinico ed etiologico * Counseling, informazione sulla patologia '
. - . . . . e . | d to clini d etiologi i i i i
*  Esamibasal s valutazione hisogniassistenziali educazione * nauacramento Einico 86 SHoIoglco * Counssling, informazione sulla patologia
) [ Ezami basali e approfondimenti & walutazione bisogni assistenziali educazione
* Impostazione trattamento TEI‘EFIEUTICE * Impostazione trattamento terapeutica
. R”E‘u’ﬂiiﬂﬂ&[ﬂﬂf’ﬂl“ﬂ&ﬂ'f& controlli o stilidivita [ Rilevazione parametri e controlli . stili di wita
o o s Definizione tempistiche & aderenzaal percorso
» Definizione tempistiche + aderenzaal percorso
|

Tel=consulta !

| I
specisists . TELEMONITORAGGIO i ‘ ‘ TELEMONITORAGGIO

EPE'EHEE Elaborazione PAI
Elaborazione PAI candiologo

SISTEMA SAMITARIC REGICMALE
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Home Telemonitoring Heart Failure options

L
e ) \
%_f. ‘“ ) ’?j’? //—\) Pulsossimeter
T . N < :
& o}j, 3 &=° : A Q N
IM PE DAN CE SYSTE M ﬁi _";2’.‘)
Holter EKG EKG to weicht _

: ' - Spirometer

Cell-phone

Sphigmomanometer
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Pilot Home Telemonitoring experience in Heart failure

METHODS

The DPS was used for RM of HfpEF. 8 HF

This system is based on a kit that allows the HOSIZ\T;:\)LIISQSONS
measurement and transmission of EKG, arterial

blood pressure, O2 saturation, weight and body

fluid accumulation data that are subsequently >68. 000

processed and made available for consultation TRASMISSIONS in 200(\)/55€
through a dedicated platform. 7.313.6 MONTHS SAVED

CONCLUSIONS 2l
The RM of HfpEF with the DPS has showed a great power in reducing HF

hospitalizations. It has been considered a self-coverage and cost-effective service

eligible to provide a better service at a lower cost. We observed that erroneous
measurements performed by the patients, and the consequent false alarms, represented

the greatest weakness point of this system, suggesting the need for adequate patients’ s

selection and training.  (Piace;Roma 22-23 Nov.2019)
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"The good physician treats the
disease; the great physician treats
the patient who has the disease”

Sir William Osler (1849 —1919)
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https://it.wikipedia.org/wiki/1849
https://it.wikipedia.org/wiki/1919

AISC-APS - ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE

b

3926 iscritti

Gli Associati:
Soci ordinari
Soci sostenitori

° AlS

Associazione ltaliana
Scompensati Cardiaci

@ La Segreteria

Pazienti: 2.650

Caregivers: 724
Medici: 140

Infermieri: 217
Studenti: 71
Volontari: 53
Fisioterapista:24

Farmacista:14
Tecnico perfusionista:11

Associazione lItaliana
Scompensati Cardiaci

Il Presidente

Il Comitato
Scientifico

A BASSANO DEL GRAPPA
MAROSTICA
PADOVA

ROMA :
RIETI CASSANO DELLE MURGE
NEMI [~ v =
NEMI -
) ALTAMURA
. TELESE TERME - ' AISCY |MATERA
Il Comitato ALENTIA
Esecutivo REGGIO CALABHY
| AIC) |§
PALERMO
ATANIA
SIRACUSA

| centri AISC
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ENGAGEMENT DEL PAZIENTE
VERSO UN NUOVO MODELLO DI SANITA

PAZIENTE:

1. piu protagonista nella gestione della propria salute;

2. parte in causa del sistema sanitario;

3. capacita di comprendere le informazioni in modo attento e
responsabile;

4. avere fiducia nella Scienza
5. attento nella gestione della malattia e della cura

U5
W77 )
! e/

Q¢?CUORE-e..
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ATTIVITA AISC DI SUPPORTO DEI PAZIENTI

Associazione Italiana
Scompensati Cardiaci .
HOME  (HISIAMO  ATTIVITA  NEWS  CONTATTACI  L'ESPERTO RISPONDE  CENTRIAISC  Privacy

WwWWw.associazioneaisc.org ~

Associazione ltaliana Scompensati Cardiaci - AISC

L'ESPERTO RISPONDE

Chiedi all’esperto

Domande frequenti

TELEVISITARERE S 150108
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LE DOMANDE DEI PAZIENTI

* Dematerializzazione ricette mediche per ritiro farmaci Valeanche per

. . e e e . le ricette rosse?
* Piani terapeutici, visite di controllo

Dove posso effettuare
con urgenza un ECG senza
andare in ospedale per
timore del rischio
contagio da COVID-19?

Il mio medico di base non riconosce la
dematerializzazione delle ricette rosse e
sostiene che devo recarmi alla studio
per ritirarle. Mi potete aiutare?

Ho il piano terapeutico che sta per scadere,

qguando e come posso rinnovarlo?
Posso fare la visita di controllo?

Siamo una coppia di pazienti anziani affetti da
patologie croniche. Possiamo ricevere la visita di

* Spostamenti, consegna farmaci, spesa

nostra figlia senza intercorrere a sanzioni penali per
consegnarci la spesa di generi alimentarie e farmaci?

* Quesiti sulla propria patologia
Salve ho battiti cardiaci di
media 80-90 ma diverse volte

nella giornata con sbalzi
continui superiori a 100-110-

Come si fa con scompenso
e fibrillazione, ad
assumere un diuretico se
si ha la prostatite e si urina
molto e spesso e si hanno
polpacci gonfi?

ONENAY - ALS Q$°CUOREe..

Associazione Italiana
Scompensati Cardiaci

Ho un blocco di branchia
sx, solo recentemente

e szjpiive, (i valion ¢l 120max130. Consiglio?
FE 50/55%. Ho lo

scompenso?




AISC AVVIA TELEVISITA e TELECONSULTO
AlS

Associazione ltaliana
Scompensati Cardiaci

SEI UN ASSOCIATO E VUOI PRENOTARE UN TELECONSULTO
CON UNO SPECIALISTA AISC?

CHIAMA IL NUMERO VERDE AISC

ATTIVO
Numero Verde Gratuito —
Dal 17 novembre 2020

800405952

il martedi ed il giovedi:

Richieste piu frequenti:

ORE 12:00 - 16:00

Un operatore telefonico tirisponderda chiedendo di lasciare il proprio nominativo, numero
di tessera, i propri contatti e lo specialista con cui si vuole prenotare il teleconsulto via C H I H I I t H f I H I I d 121 I -

video per le proprie necessita (cardiologo, medico di medicina generale, geriatra, O n S Ig I S u a e ra p I a a r m a Co og I Ca ) S u a CO n I Z I O n e C I n lca ) e CC .
specialista in riabilitazione cardiaca, aritmologo, medico di medicina intermna, psicologo,
infermiere), e sarai ricontattato in seguito direttamente dalla segreteria dell'associazione

che fissera il giorno e I'ora del teleconsulto tramite piattaforma di videoconferenza Zoom.
‘-l ,' 3 11 . . . . . . . .
¥ . A Consigli sugli stili di vita da seguire
A - < X
M |. o .
: ’ _

Supporto sullo stato di salute

Per ulteriori informazioni contatta la segreteria AISC ai seguenti contatti:
Cell. 3387473575

sl Chiarimenti sui vaccini anti Covid-19, dubbi per possibili effetti
S — collaterali dovuti alla terapia farmacologica che si assume
) NOVARTIS | Reimagining Medicine regolarmente, spiegazioni su esito test sierologico per Covid, ecc.
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[ESTIMONIANZE DI GRADIMENTO DEI PAZIENTI

{) ’[‘ \L v Res AISC link telecansulto prenotato per giovedi 11.3.21 ore 12 - Messaggio (HTML)

Fle  Messaggio Guida Q) Cosa vuoi fare?

A segreteria@associazioneaisc.org

(i) Lutente ha risposto al messaggio in data 12/03/2021 13.10.

Buonasera,
con la presente desidero esprimere piena gratitudine e soddisfazione per il servizio che svolgete, siete professionali, sempre attenti, sempre disponibili.

Complimenti !

L'occasione di oggi (teleconsulto) & stata la dimostrazione che siete innovativi e preparati, offrite un servizio altamente professionale ed efficiente.

Ringraziandovi ancora, Vi saluto cordialmente.

S lgnora ml E (_g @ g@ﬂiunione gﬁi{hiestalnfnr... =7 Al responsabile m%h@'e' 8 P] 5’% Prova /_\J}) ()\

Messaggio di p.. <_) Rispondi ed eli.. JE OneNot Flementi correlati ¥
Q Posta indesid. ~ Elimina Archivia | Rispondi Rispondi Inoltra B Ao % - k] p S Spost neNote Soora (e Comeien [Tk [ Elementi correlati Yoog w | Z0oth
' a tutti el v F‘gﬂ!iﬂni v | daleggere v v [} Seleziona v alta voce
Elimina Rispondi Azioni rapide fy Sposta Categorie Ry Modifica Comandiv.. | Zoom | A
Re: AISC link teleconsulto prenotato per giovedi 11.3.21 ore 12
S S % R R SR S G S S B € Rispondi | &) Rispondiatutti | —> Inoltra | |+

giovedi 11/03/2021 19.18
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IL MMG Protagonista

gestione della cronicita sono integrate
ispetto al modello di presa in carico "+
Vita" implementato dall’/ASL,

ACCESSO TELEVISITA

Telemedicina e
modelli di cura a
distanza

La sessione di televisita
permette all’assistito di
rilevare mediante i
device medicali i
parametri vitali che
saranno visualizzati in

Urgenza differibile

: Le prestazioni erogabili in tale
3::::Ici)zj:;ir:;ldal medico ambito sono Q'UEHE abilitate dalla

collegato. . - — : . o
il iodle e Halld - MMG tecnologia disponibile

televisita (medico)
potra avviare la

registrazione della SR i TE|EViSita;

sessione video e di 2 o020 1010 12 c . 4.

conseguenza chiudere TE|ECOnSU|tO (tra prOfESSIOHIStI anChe Nnon e
la sessione che sara . .

archiviata. PR——— i I s IN presenza del paZIente),‘

Fascicolo Sanitario Elettronico Telecooperazione;
Telemonitoraggio

conon AIS Q¢?CUOREe..

l..-H1V|'H5| ”,' (]| RGMA Associazione Italiana
' Scompensati Cardiaci




IL MODELLO DI CURA DELLO SCOMPENSO CARDIACO
CON IL PAZIENTE «ENGAGED» NEL NETWORK DELLA TELEMEDICINA

Medico Medico Medicina

Generale

Medicina ‘ Interna/Urgenza

Farmacista _- S Cardiologo
e\
| ¥ = |
. —— Pl Cardiochirurgo
Infermiere »

: Geriatra
Psicologo

D SAPIENZA v@ CUOREe..
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LO SCOMPENSO CARDIACO
NELLA SANITA FUTURA

PDTA

1. FAVORIRE L'IMPLEMENTAZIONE DEL PDTA PER IL PAZIENTE AFFETTO DA SCOMPENSO CARDIACO; 2.} S
0 .
2. PROMUOVERE UN MODELLO ORGANIZZATIVO CHE GARANTISCE LA GESTIONE DELLO

POLIAMBULATORI

SCOMPENSO IN MANIERA INTERDISCIPLINARE ED INTEGRATA; o CASA DELLA SALUTE
ospe
3. PROMUOVERE FORME DI INTERAZIONE TRA OSPEDALE E TERRITORIO; | +* |
cﬂgggg. - %
4. PROMUOVERE ADOZIONE ORDINARIA DI FORME DI ASSISTENZA DOMICILIARE; D"‘TD
5. IMPLEMENTARE LE ATTIVITA’ SUL TERRITORIO DEL MMG, DELUINFERMIERE E DEL FARMACISTA;
IMPLEMENTARE L’'USO DELLA TELEMEDICINA &
L
:m i
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Contionous Telemonitoring for Vital paramthers+EKG
Directly from the patient to the doctor

VITAL PARAMETERS

SCANWATCH ELECTROCARDIOGRAM - AFIB DETECTION

Proactive Health Tracking - SLEEP APNEA DETECTION via SPO2
|_CUl D*_ - HEART RATE
- ATRIAL FIBRILLATION, LOW & HIGH HEART

Notifica di Lettura Avatr,
Volewo

£

s0lo chiedearti di darmi la tua
ultima lettura sulla saturazione di
Ossigeno

RATE NOTIFICATIONS
- ACTIVITY (STEPS, CALORIES, DISTANCE)

Volevo solo ricardarti di darmi fa
ressione

1w ultima lettura della pre
sanguigna

- SLEEP CYCLES (LIGHT, DEEP, REM)
- CONNECTED GPS - MULTI-SPORT TRACKING

B / &, , ~ ELEVATION
‘ / — SMART WAKE-UP — ,
althyiimia Activity Smart Sleep SPO2 : -
Low heart Highheart ~  AFib/ flearcate tracking notifications tracking Sleep apnea Docto r AI e rts n  C
- WI-FI SMART BLOOD PRESSURE MONITOR - _
EASILY MONITOR & TRACK BLOOD Sl R oer

PRESSURE AT HOME

ﬂ

VITAL PARAMETERS U
SYSTOLIC BP (7] -
DIASTOLIC BP Ask the patient to report the status ° - o
HEART RATE A o
‘&’ medium_alar 4821 7:22 PM

IMELINE CHAT PROFILE

medium_alert 42021 7:23 PM

T Fodng, 161728200000 Ties, ik Al Comesart 4771305 ™

QCUOREe..

SapiEnza - AlS

UMIVERSITA DI ROMA Associazione Italiana

Scompensati Cardiaci




TeleHealth in the digital revolution era

Insights from Twitter are discussed, that may assist in the delivery of health care in-
cluding cardiology

Future direction of digital research o e
tools : -

An important future direction in digital research would be to use artifi-

cial intelligence (Al) or machine learning to quantify and systematically . ’ Q - ‘ ‘ .
ple, Generative Pre-trained Transformer 3 (GP1-3), a promising lan- RPN .
guage model with 175 billion trained parameters on Azure’s Al

supercomputer, has immense potential in health research and in-depth <
social media analyses.9
benefits

European Heart Journal, Volume 42, Issue 21, 1 June 2021 Summary of individuals’ perceptions and opinions among non-healthcare professionals Tweets regarding telehealth and the potential of artificialintel-
ligence in digital health research.

| J

Poor internet

Improve learning system
access
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e #
44 substitute for a
Nd “Hands on” open-
ended history and
physical exam- all
the while |,
demonstrating
compassion and
empathy
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