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SANITÀ DEL FUTURO: TELEMEDICINA E 

TELEMONITORAGGIO

La pandemia è stato il movente per dare un nuovo slancio a tutto il  panorama sanitario poiché sono emerse 
nuove esigenze dei pazienti e nuovi strumenti per i professionisti

Sulla base di queste evidenze, sono state costruite le fondamenta per un progetto: 

Dal 18 ottobre 2021 AISC ha realizzato un PROGETTO DI 
TELEMEDICINA nel quale attualmente sono stati arruolati 
80 pazienti affetti da Scompenso Cardiaco. 

Prevede l'attivazione di 15 Kit, ogni paziente viene monitorato per 
un periodo di 15 giorni durante i quali i pazienti procedono 
autonomamente alla misurazione dei parametri clinici e 
simultaneamente un gruppo di professionisti sanitari valuta i valori 
e segue da remoto lo stato di salute dei pazienti.



3

PAZIENTI MAI PIÙ SOLI

Ora si può con il Telemonitoraggio:

«Un sistema di cura digitale sempre a disposizione del 
paziente, del caregiver e del personale sanitario
che permette di offrire assistenza presso il proprio 
domicilio attraverso la valutazione telematica di parametri 
clinici rilevati a distanza»

Cosa rende diverso il nostro progetto? L’intesa fra pazienti, infermieri e MMG

• I pazienti con i caregivers rilevano i dati clinici in autonomia mediante l’utilizzo 
di opportuni kit di strumenti;

• La centrale operativa infermieristica di riferimento rileva i dati 
simultaneamente e coordina, in funzione dei protocolli attivati e predisposti da 
AISC, gli altri operatori sanitari – MMG, medici di Pronto Soccorso, medici 
specialisti – e predispone con il MMG l’eventuale intervento del personale 
medico.



TITOLO
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COSTRUIRE LA SANITÀ DEL FUTURO: LE SFIDE

TELEMEDICINA: TELEMONITORAGGIO



La Televisita ed il Teleconsulto

1



TITOLO
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Telemonitoraggio Pazienti con Patologie Cardiache 
Croniche a casa
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OBIETTIVO:

1) Incrementare la consapevolezza e la formazione 

• dei pazienti sul beneficio di un monitoraggio costante del proprio stato di salute in termini di 
qualità della vita e prevenzione;

• del personale medico e infermieristico sulle nuove dinamiche di cura domiciliare e digitale.

2) Valutare il possibile utilizzo di dispositivi tecnologici di telemonitoraggio  all'interno di 
modelli di gestione integrata relativi allo scompenso cardiaco

al fine di migliorarne la gestione domiciliare e supportare il paziente nel tragitto terapeutico. 

3) Conoscere il punto di vista dei pazienti riguardo al gradimento di tale sistema sanitario

si intende indagare: l’informazione ed il rapporto con l’assistenza sanitaria, la facilità d’uso della 
strumentazione, gli aspetti psicologici correlati, le implicazioni sulla salute e la soddisfazione 
complessiva.
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ROADMAP: LE FASI DEL PROGETTO

• Marzo 2021: identificazione e arruolamento delle figure professionali;

• Aprile-luglio 2021: realizzazione e stesura del protocollo operativo; determinazione delle caratteristiche 

pazienti target e dei parametri di monitoraggio;

• Agosto-settembre 2021:  definizione dei Termini Privacy e formazione delle figure professionali;

• Ottobre 2021: arruolamento dei pazienti

18 Ottobre 2021: inizio del monitoraggio dei primi pazienti

• Il Progetto avrà una durata complessiva di sei mesi. 

• Vengono formati gruppi di massimo 15 pazienti, ogni gruppo effettua un monitoraggio quotidiano per 15 giorni  
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KIT DI TELEMONITORAGGIO

I parametri monitorabili sono:
• Ossimetria; 

• Peso e composizione massa corporea;
• Pressione arteriosa diastolica e sistolica; 

• Frequenza cardiaca; 
• ECG+ frequenza respiratoria 

(opzionale/programmato);

Ogni Kit è composto da:
Smartphone per la trasmissione delle informazioni cliniche
Bilancia Impedenziometrica (Peso, Massa ossea, muscolare, grassa, Acqua corporea, BMI) 

Monitor Multiparametrico
(ECG monoderivazione, frequenza respiratoria,saturazione di ossigeno nel sangue, frequenza cardiaca)

Bracciale per la pressione
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PIATTAFORMA E PROFESSIONISTI SANITARI

Dopo che i pazienti hanno preso in autonomia i parametri
I risultati ottenuti vengono inviati telematicamente  tramite una piattaforma dedicata ad una 
centrale infermieristica di riferimento

e da questa, in funzione dei protocolli attivati, agli operatori sanitari – MMG, medici di Pronto 
Soccorso, medici specialisti – referenti dei pazienti in osservazione.  
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COSA VALUTIAMO

• Parametri clinici: 

Ossimetria; Peso e composizione massa corporea; Pressione arteriosa diastolica e sistolica; 
Frequenza cardiaca; ECG; Frequenza respiratoria;  Glicemia (opzionale nei pazienti affetti 
da diabete mellito). 

Al paziente viene insegnato a controllare un eventuale aggravarsi dei sintomi in maniera 
che possa riportare le sue osservazioni al personale sanitario e che impari ad osservare 
i cambiamenti del suo stato di salute

• Compliance e gradimento  dei pazienti

verso l’utilizzo di strumenti tecnologici

• Status psicologico
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RISULTATI

Permettono di implementare un APPROCCIO TERAPEUTICO-ASSISTENZIALE PERSONALIZZATO ai pazienti 
valutare il beneficio dell’utilizzo di dispositivi tecnologici di telemonitoraggio all'interno di modelli di gestione integrata
relativi allo scompenso cardiaco

Lo scopo è AUMENTARE L’ENGAGEMENT DEGLI ASSISTITI 
E L’EMPOWERMENT DEI PROFESSIONISTI SANITARI 

Capire il punto di vista dei pazienti ci permette di 
migliorare il livello di assistenza mettendo al centro il 
paziente affetto da scompenso cardiaco e le sue necessità



GRAZIE!
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