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“Lo spostamento di una parte sempre più cospicua di 
Assistenza Sanitaria dall’Ospedale al Territorio rappresenta 
da anni una questione centrale delle politiche sanitarie per 
via dei progressi intervenuti nelle metodologie di diagnosi e 

di cura…”.  

“Progetto Nardino”, generato dall’ARES Puglia  
 

Modello assistenziale di gestione dei 
Percorsi Diagnostico Terapeutici e di 
presa in carico dei soggetti con 
patologie croniche nel territorio della 
Puglia 

PREMESSA 



Percorso di assistenza domiciliare e 
la rete pneumologica 



TELEMEDICINA 
La gestione della cronicità  e la continuità dell’assisten-
za si avvalgono  fortemente del contributo delle tecnolo-
gie innovative, come la Telemedicina per garantire 
l’attuazione di una modalità operativa a rete che integri i 
vari attori del percorso assistenziale per la presa in carico 
globale  della persona con patologia cronica. 
 

L’implementazione di strumenti di Telemedicina garantisce il 
collegamento tra centri di diverse specialità 



TELEMEDICINA 

EBM 



TELEMEDICINA: campi di applicazione 



TELEMEDICINA: campi di applicazione 



TELEMEDICINA e Malattie Respiratorie  
  
Il telemonitoraggio e la teleassistenza nelle strutture di 
Malattie dell’Apparato Respiratorio trovano spazio in categorie 
di pazienti affetti da: 

 Asma  
 

 BPCO 
 OSAS  
 Patologie neuromuscolari 
 Obesità ed ipoventilazione 
 

  Fibrosi Cistica 
 

  
 
Molti soggetti vengono monitorati da un punto di 
vista dell’insufficienza respiratoria , in particolare 
soggetti con ossigenoterapia a breve e  lungo-termine 
e/o in ventilazione meccanica domiciliare 

In ventilazione 
meccanica e/o 
ossigeno tx 



Aumento di 5 volte del 
numero di pubblicazioni 







ASMA 



ASMA 

BPCO 





REVIEW 

Conclusioni: 
 
Le evidenze sulla telemedicina nella gestione delle malattie croniche 
sono nel complesso deboli e contraddittorie!  
 



10 STUDI RANDOMIZZATI per 1004 PZ 



  
Outcomes principali: 
 
 Impatto sulla qualità di vita 

 
 Impatto sulla mortalità 

 
 Impatto sugli accessi al PS 

 
 Impatto sulle ospedalizzazioni 
 









  
Risultati sugli Outcomes principali: 

 
 Impatto sugli accessi al PS a 12 mesi 

 
 Impatto sulle ospedalizzazioni a 12 mesi  

 
 Impatto sulla qualità di vita a 12 mesi 

 
 Impatto sulla mortalità a 12 mesi 
 



Attendibilità di una titolazione con APAP 
e Poligrafo tramite teleconsulto su 40 pz 
con sospetto OSAS 
• Una videocamera connessa 

mediante un IP-adress con W-LAN 
• Un software all’interno del pc 

presente nel punto remoto che 
consenta di comunicare in tempo 
reale i dati del poligrafo tramite una 
porta seriale condivisa  con il pc 
dell’unità centrale. 

 



Aderenza al trattamento con CPAP:  
Teleconsultazione 75% vs Tradizionale 85%     
dopo 6 mesi di follow-up 



Realizzare un sistema in grado di  monitorare il pattern respirato-
rio di  paz. M.P.C.  in ventilazione meccanica . 

 
 I dati vengono trasferiti mediante un low-cost data transfert 
server (DTS) 

 
 2 pazienti .  Test :30 min 
 





Telemedicina e Ventilazione Meccanica domiciliare 
LETTERATURA  



Sono stati osservati a domicilio, mediante videoconferenza e 
telemonitoraggio,  3 pazienti per 5 anni affetti da patologia 
neuromuscolare severa complicata da insufficienza respiratoria in 
trattamento cronico con ventilazione meccanica: 

 
 pz n°1 uomo di 68 aa affetto da distrofia scapolo-omerale  
 in VM invasiva 

 
pz  n°2  donna di 66 aa affetta da SLA in VM invasiva  

 
pz n° 3 uomo di 39 aa affetto da Distrofia di Duchenne 
 in VM non invasiva per ipoventilazione notturna 

 
 

 
 
 
  



IN CONDIZIONI STABILI 
OGNI 14 GIORNI : 
• 5 MIN. MONITORAGGIO SAO2 
• 3 RILEVAZIONI P.A. 
• 1 CONSULTAZIONE IN VIDEOCONFERENZA 
• 1 ECG (SE NECESSARIO) 

 
IN FASE  ACUTA 
OGNI GIORNO 
• TUTTE LE PROCEDURE ESEGUITE IN  STABILITA’ E 

FINO A STABILIZZAZIONE RAGGIUNTA 
• SATURIMETRIA NOTTURNA IN VM 
• POSSIBILITà DI VARIARE PARAMETRI DI VM CON 

L’AIUTO DEI CAREGIVERS 
 

User-Friendly System 



CLIENT SATISFACTION QUESTIONNAIRE(CSQ-8)  in media ha mostrato un accettabile 
livello di soddisfazione da parte dei pazienti del programma di telemedicina. 
 
Le visite specialistiche di controllo a domicilio: 

 Pz n°1: da 15 a 2 
 Pz n°2: da 6 a 0 
 Pz n°3: da 19 a 7  

 
Gli accessi al PS: 

 Pz n°1: da 3 a 0 
 Pz n°2: da 5 a 0 
 Pz n°3: da 10 a 3  



Progetto “CRIKHET” Puglia 
 

Progetto co-finanziato dalla Regione 
Puglia e da una rete pugliese di 
imprese formata da 4 aziende 
specializzate nello sviluppo di soluzioni  
informatiche innovative per la Pubblica 
Amministrazione e la Sanità, 
focalizzato sulla PROGETTAZIONE, 
REALIZZAZIONE e SPERIMENTAZIONE 
di una piattaforma software a supporto 
delle attività di definizione e 
acquisizione dei ventilatori polmonari 
e loro monitoraggio domiciliare presso 
i pazienti destinatari del trattamento 



Progetto “CRIKHET” Puglia 
ATTORI PRINCIPALI 

 



Progetto “CRIKHET” Puglia: 
OUTCOME PRINCIPALE 

 

Ventilazione Meccanica 
 Domiciliare  

  Informatizzazione  

•  del processo gestionale di 
 presa in carico del  
  paziente,  

•  della prescrizione del 
 dispositivo per la VMD 

Monitoraggio a distanza della 
VMD 

 

 

 

 



TELEMEDICINA nella Pneumologia-UTIR 
S.Paolo Bari 

2013 



TELEMEDICINA nella Pneumologia-UTIR 
S.Paolo Bari 

2013 



  
Obiettivi principali: 
 
 continuità di cura in regime di deospedalizzazione protetta 

 
 riduzione del numero di ri-ospedalizzazioni  

 
 ridurre i ricoveri impropri e dei costo correlati 

 
 Miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva dell’ossigenoterapia 

domiciliare 

TELEMEDICINA nella Pneumologia-UTIR 
S.Paolo Bari 



2014 



Ottimizzazione della 
gestione domiciliare 
del paziente affetto 
da patologie croni-
che   
 
mediante  
 
LA TELEMEDICINA 
SPECIALISTICA  
 

MMG 
GLI 
SPECIALISTI 



Obiettivi del progetto 

Primari 
 Ridurre le fasi di instabilità dei pazienti con 

Scompenso Cardiaco (SC) e con Malattie Polmonari 
croniche (MPC) 

 Ridurre le re-ospedalizzazioni 
 Ottimizzare la terapia: indicazioni e compliance 

 
Secondari 
 Favorire modelli di gestione integrata tra Ospedale e 

Territorio 
 Formare figure infermieristiche specializzate  
 Valutare il gradimento del MMG e dei pazienti per  

tale tipo di gestione (Telemedicina Specialistica) 
 Valutare  il rapporto  costo/efficacia della TM 



Disegno del Progetto 

Il Progetto  prevede 
 

 La partecipazione di 5 U.O. di Cardiologia e 
Pneumologia della ASL BA e di 6 studi associati di 
MMG 
 

 L’arruolamento di pazienti  affetti da SC  e MPC 
(BPCO) 
 

 Il Follow-up attraverso telemonitoraggio e 
teleconsulto  
 
 

 



Cardiologie-Pneumologie 
 e MMG coinvolti  

Monopoli 

Corato-Ruvo 

Toritto 

Bari 

Bari 

Bitonto 







Valutazioni Visita 

basale                

MMG                

Visita 

basale               

Specialisti                

Dopo 3  

nesi             

MMG 

Dopo 6 

mesi        

MMG 

Dopo 9 

mesi 

MMG 

Visita  

finale       

MMG 

Visita  

finale               

Specialisti 

 

Valutazione          

clinico                    

anamnestica 

X X x  x  x  x  x  

Esame  obiettivo 

x  X x  x  x  x  x  
Misurazione PA-PC-

BMI x  x  x  x  x  
ECG 

x  x  x  x  x  
Ecocardiogramma  X x  
SaO2  

x  x  x  x  x  
 EGA 

  X 
    

x  
Monitoraggio terapia 

x  X x  x  x  x  x  
Esami di    laboratorio 

x    x  x  

 

  x  x  

Prove  FR II Liv – 

Test Camm                          X 
   

     x  
Questionario  

rapporto MMG-

Specialista 
x  x  x  x  

Questionario sualla 

qualità della vita_ 

Minnesota 

(Cardiologico), Cat-

Test o Saint George 

(Pneumologico) 

x x 

Cronoprogramma 



Accesso del medico al server 



A CURA DEL MMG 



A CURA DELLO SPECIALISTA 



Cartella clinica del paziente telemonitorato 



Monitoraggio real-life del pz  



Monitoraggio real-life del pz  



Monitoraggio real-life del pz  



Dati aggiornati al 31 Marzo 2015 



«L’adozione della TELEMEDICINA  
inevitabilmente determina la riconfigu-
razione delle pratiche esistenti sul piano 
(culturale e su quello) delle relazioni sociali, 
organizzativo/tecnologiche.  
 
Questi cambiamenti devono essere 
compresi e affrontati» 




