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SPECIALE

PROGETTI DI ASSISTENZA DOMICILIARE

Telemedicina.

Una realta molto

efficiente

artito nel 2000, il servizio di Telemedi-
cina del Centro Cardiologico Monzino
di Milano e dal 2009 I'unico centro con
certificazione Iso per questo servizio.
Ha donato a molti pazienti la possibi-
lita di seguire la riabilitazione da casa
con la stessa assistenza che avrebbero
ricevuto in ospedale.
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STEFANIA SOMARE

Lideatore del programma di Tele-
medicina dell'Irces Centro Cardio-
logico Monzino di Milano ¢ stato
nel 2000 Gianluca Polvani, profes-
sore ordinario di Cardiochirurgia
presso I'Universita Statale di Mila-
no e direttore della seconda unita
di Cardiochirurgia dell'Irces. «Li-
dea e nata dalla convinzione che
un istituto che opera nell’ambito
della prevenzione, del trattamen-
to e della ricerca cardiovascolare
non puo non gestire anche I'aspet-
to riabilitativo dei pazienti tratta-
ti. Questa visione e oggi definita
continuita assistenziale. Per far-
lo dovevamo aprirci al territorio»,
spiega Polvani, «e il solo metodo
a nostra disposizione era ed e la
telemedicina, intesa come un si-
stema che completa il percorso
clinico e che permette sul territo-
rio di avere le stesse caratteristi-
che di attenzione e sicurezza che
si avrebbero in ospedale». Cio si-
gnifica che chi sta seguendo da ca-
sa il programma di riabilitazione
cardiologica post operatoria vie-
ne “visitato” due volte al giorno co-
me se fosse in reparto per il classi-
co giro visita del medico, solo che
il tutto avviene a distanza. Se un
paziente si sente male, i protocolli
di gestione, definiti con precisione
dal Centro Cardiologico, permet-



tono - a seconda della gravita del-
la situazione clinica - 'immediato
intervento del 118 o l'uscita di un
medico del Monzino per raggiun-
gere il paziente a casa quanto pri-
ma. Questo perché, raccogliendo i
dati lungo tutto l'arco della giorna-
ta,imedici al Monzino sono pronti
a gestire tempestivamente qualsi-
asi cambiamento dello stato clini-
co del paziente. Ma chi puo bene-
ficiarne?

Un servizio per quasi tutti i
pazienti post operatori
Allorigine del servizio, Regione
Lombardia, che aveva valutato con
attenzione il programma di riabili-
tazione domiciliare, arrivando nel
2009 a farne addirittura un drg spe-
rimentale, aveva stabilito che i gior-
nida dedicare alla riabilitazione per
un intervento post operatorio fosse-
ro diciannove. Oggi sono diventati
ventuno. Al momento il servizio di
telemedicina del Monzino e aper-
to ai pazienti cardiochirurgici post
operatori che abitano a non piu di
50 km dall'Istituto. Vengono segui-
te anche molte centinaia di pazien-
ti portatori di scompenso cardiaco
e fibrillazione atriale, ma di questi
parleremo pitu avanti. «Da casaipa-
zientiriescono a fare molte piu cose
che all'ospedale», sostiene Polvani,
«perché non vi sono tempi morti e
il programma di riabilitazione e re-
almente personalizzato sul pazien-
te stesso, che ogni giorno - all'inizio
aiutato dal fisioterapista e succes-
sivamente da solo - deve svolgere
tutta una serie di esercizi stabiliti.
Tutti i giorni, grazie all'ausilio del-
la telemedicina, il paziente viene
monitorato dalla centrale del no-
stro Centro». Tra i vantaggi mag-
giori che si hanno con il servizio di
telemedicina ricordiamo che:

e si evitano le infezioni nosocomiali;
e avviene un reinserimento rapi-
do del paziente operato “nella so-
cieta/famiglia”, con la possibilita di
essere seguito per ventuno giorni
e avere a disposizione esperti che
insegnino ai familiari come gesti-
re un malato cardiaco.E se si pre-
senta un problema? «In caso di
necessita importanti si provvede
a risolvere rapidamente il proble-
ma e cosli in breve il paziente puo
rientrare al domicilio e riprende-
re la riabilitazione. Le complicanze
che caratteristicamente sono mag-
giormente riscontrate sono le alte-
razioni del ritmo cardiaco, come la
fibrillazione atriale, e i versamen-
ti o pleurici o pericardici». Esiste
un limite all’arruolamento di tut-
tii pazienti operati? «L'unico pro-
blema», sottolinea Polvani, «e che
per poter avere il servizio il mala-
to deve essere affiancato da alme-
no una persona che non deve stare
in casa 24 ore al giorno, ma esse-
re comunque presente, per dedi-
carsi alle attivita domestiche, fare
la spesa, fare da mangiare e co-
sl via. E una limitazione imposta
dalla Regione e che esclude mol-
te persone dal servizio, perché sul
territorio di Milano di persone sole
ce ne sono davvero tante». Il servi-
zio e gratuito per il fruitore, paga-
to all'Istituto da Regione Lombar-
dia con apposito drg. E se pensate
che sia un costo eccessivo, vi sba-
gliate. «Grazie al servizio, Regione
Lombardia risparmia il 50% rispet-
to a quanto costerebbe un ricove-
ro ospedaliero, con meno problemi
e massimo rendimento». Vediamo
come funziona tecnicamente.

A casa come in ospedale

A casail paziente assistito con la te-
lemedicina viene monitorato conti-
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nuamente dal punto di vista elettro-
cardiografico tramite I'applicazione
di un “cerotto intelligente” in gra-
do di trasmettere alla centrale del

Monzino ogni alterazione elettrocar-
diografica cuiil paziente puo andare
incontro. «Questa alterazione», spe-
cifica Polvani, «arriva a destinazio-
ne in pochi secondi, in questo mo-
do imedici sanno come comportarsi.
Inoltre, ogni paziente da casa ha un
elettrocardiografo trans telefonico
ad accoppiamento acustico che, pur
essendo una vecchia tecnologia, per-
mette di inviare dodici derivazioni
elettrocardiografiche. Il paziente ha
poi una bilancia e un apparecchio
automatico per la misurazione del-
la pressione arteriosa che mandano
idatiin automatico al Monzino e un
termometro digitale, che viene letto
direttamente dal paziente. La dota-
zione si chiude infine con una bor-
sa apposita contenente tutti i medi-
cinali che il paziente deve prendere
per i ventuno giorni, piu quelli di
emergenza per il medico che esce
al domicilio (borsa con medicazio-
ni, provette per prelievi ematoclini-
ci), pit1 un diario clinico e cartella
clinica a domicilio che viene compi-
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é aperto

ai pazienti
cardiochirurgici
post operatori
che abitano a
non pit di 50 km
dall’lstituto

lato da infermiere, medico e fisiote-
rapista sempre al domicilio del pa-
ziente. Il paziente viene contattato
due volte al giorno, come se fosse in
ospedale. Se durante le visite si de-
cidesse di sospendere un farmaco o
cambiarlo, I'informazione arriva di-
rettamente al paziente e, in caso di
cambio, entro un’ora arriva anche il
farmaco nuovo. Tutte le strumen-
tazioni vengono tarati una volta al
mese, cosl che non possano esser-
ci errori dovuti alla taratura. Una
procedura richiesta dalla Iso». Tut-
tiidati e gli andamenti dei pazien-
ti vengono caricati su un software
creato appositamente una decina di
anni fa e che consente di metterliin
rete e di essere visualizzati da par-
te di tutti gli altri ospedali e da par-
te del medico di base di ogni singo-
lo paziente. «La congruenza dei dati
viene verificata ogni tre mesi da Re-
gione Lombardia, dal punto di vista
sia sanitario sia economico», preci-
sa Polvani.

Telemedicina anche

per la fibrillazione atriale

1l servizio di telemedicina del Mon-
zino e destinato anche a coloro che
soffrono di fibrillazione atriale, di-
sturbo che non sempre viene rece-
pito come sintomo dal paziente. In

SERVE MAGGIORE CULTURA

Sembra quasi owvio: i fruitori del servizio di telemedicina del Monzino sono
assai contenti. Tuttavia esiste ancora una certa mancanza di cultura al
riguardo. «La gente & ancora convinta che per poter fare una diagnosi sia
necessario un ricovero e non capisce che un servizio puo essere garantito
anche da casa, con maggiore comfort e meno costi per tutti. Sono ancora
molti a non sapere che cosa sia la telemedicina e, in questo senso, | primi
esperimenti nel settore hanno un poco rovinato la fama della telemedicina
stessa», lamenta Polvani, che prosegue. «Mi riferisco a quei casi di servizi di
telemedicina improntati solo all'uso del mezzo tecnico, ma completamente
slegati da un percorso clinico. Va sempre ricordato, infatti, che la telemedicina
e sempre e solo un mezzo per fare diagnosi a distanza ma che dietro a questo

cittadino.

€ necessario ci sia un percorso clinico in grado di gestire la patologia una
volta fatta la diagnosi. Oggi si sa che un esame effettuato a distanza deve
produrre degli esiti che siano comprensibili e prontamente utilizzabili dal
paziente stesso». Per essere piu vicini al paziente e alla sua guarigione E in
questo senso, dalla centrale di telemedicina del Monzino sono appena nati
nuovi sistemi di gestione e ausilio al paziente portatore di patologia cardiaca.
E il tutto a dei costi davvero miseri. Per una medicina sempre piu vicina al

questo caso al paziente monitora-
to da casa viene applicato lo stes-
so cerotto che consente di fare un
monitoraggio continuativo dell'atti-
vita cardiaca. Al tradizionale cerot-
to, dalla fine di questa estate sara
affiancato anche un nuovo dispo-
sitivo. «Si tratta di una maglietta
che si indossa come una normale
t-shirt e che puo registrare per un
totale di trenta giorni ininterrotti
lelettrocardiogramma del pazien-
te. La maglietta puo essere lavata
fino a venti volte e sostituisce com-
pletamente 'impianto sottocutaneo
utilizzato in alcune situazioni», sot-

tolinea Polvani. «Le magliette sono
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piu comode, evitano un'operazione
e consentono anche un risparmio
per il Ssn. L'uso del dispositivo con-
tinua fino a che non si comprende la
patologia che da fibrillazione al pa-
ziente». Il monitoraggio continua-
tivo & assai importante per queste
persone: il monitoraggio consente
infatti di individuare la fibrillazio-
ne e seguirne I'evoluzione, per poi
segnalare al paziente, quando ne-
cessario, il da farsi: se assumere la
terapia o andare in pronto soccorso
per un intervento piu significativo.
In questo secondo caso, I'unita di
telemedicina provvede a segnalare
al personale del pronto soccorso la
situazione del paziente monitorato.
«Questa sequenza diinterventi e la
tempestivita sono molto importan-
ti», spiega Polvani, «perché in caso
di fibrillazioni silenti e prolungate,
il paziente puo anche arrivare alla
condizione di dover assumere una
terapia anticoagulante prima di po-
ter essere riportato in ritmo sinu-
sale. Con il servizio di telemedici-
na si cerca di ridurre al massimo le
complicanze legate alla fibrillazio-
ne grazie a una monitorizzazione
continua». |
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