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9 Automonitoraggio

La Chr |Ca ﬂe tradizionale

D a I)Gte vs telemedicina

INCONTRO TRA ESPERIENZE MULTIDISCIPLINARI

i 2 : :
~ E ora di personalizzare

la tecnologia per |l
diabete? Quando e a
chi?

C. Suraci



CONGRESSO PERIFERICO AMD - SID

LA CLINICA DEL DIABETE INCONTRO
TRA ESPERIENZE MULTIDISCIPLINARI
Tivoli, 30 settembre 2017

la dr.sa SURACI dichiara di aver ricevuto negli
ultimi due anni compensi o finanziamenti dalle
seguenti Aziende Farmaceutiche e/o
Diagnostiche:

- MSD



Automonitoraggio (glicemico)

d monitoraggio della glicemia da parte del paziente (SMBG)

= costituisce una componente importante di qualsiasi
schema terapeutico

e

Raccomandazioni ADA 2001



Autocontrollo: definizione

Il termine autocontrollo glicemico (SMBG) e riferito alla
pratica che comprende:

O misurazione strutturata (monitoraggio) della glicemia

capillare b
-~

3 interpretazione dei risultati

3 interventi terapeutici coerenti a migliorarli

automonitoraggio tradizionale

| /‘ N

RACCOMANDAZIONI 5

SULL'USO
DELLIAUTOCONTROLLO
DOMICILIARE

DELLA GLICEMIA

Raccomandazioni sull’uso dell’autocontrollo domiciliare della glicemia SID-AMD del 2003

Acws
Prock Cirai Pevin, Blavkvtes Lirefi, A Rhskdomata,
ATl Mo, vy Pos o, mvere) i



Automonitoraggio (glicemico) 4

L'autocontrollo glicemico inteso come monitoraggio della glicemia capillare,
interpretazione dei risultati glicemici e conseguenti interventi terapeutici
coerenti a migliorarli che le persone con diabete devono essere educate a
effettuare, in collaborazione con il personale sanitario € una componente
importante nella gestione della malattia diabetica sia per ottenere un buon
controllo metabolico che per ridurre il rischio di ipoglicemie.

Raccomandazioni per "autocontrollo della glicemia nel paziente

diabetico: sinossi

Gruppo di lavoro AMD-SID- SIEDP-0SDI- SIBioC - SIMelL
Il Giornale di AMD, 2013;16:00-00

AL =
474 i\ " "'
| SF
C U
SIMel
Standard italiani per la cura del diabete mellito - 2016 http://www.siditalia.it/pubblicazioni/raccomandazioni.html|

http://www.aemmedi.it/pages/linee-guida_e_raccomandazioni



Raccomandazioni per l'autocontrollo della
glicemia nel paziente diabetico

O Lautocontrollo quotidiano (almeno 3-4 controlli/die) & INDISPENSABILE per la
persona con diabete tipo 1 in terapia insulinica intensiva (Livello della prova I,
Forza della raccomandazione A)

O Lautocontrollo glicemico continuativo, con frequenza e modalita diverse, € UTILE
per la persona con diabete tipo 2 insulino-trattato (Livello della prova I, Forza
della raccomandazione B)

O Lautocontrollo glicemico non continuativo € UTILE per i pazienti con diabete tipo
2 in terapia orale o dietetica solo in presenza di un’adeguata azione educativa e di
un intervento strutturato ed attivo nelle modifiche della terapia (Livello di
evidenza Il, Forza della raccomandazione B)

Standard italiani per la cura del diabete mellito - 2016 http://www.siditalia.it/pubblicazioni/raccomandazioni.html|
http://www.aemmedi.it/pages/linee-guida_e_raccomandazioni



L'automonitoraggio della glicemia e il suo
ruolo rispetto al controllo metabolico

Self-monitoring of blood glucose in type 2
diabetes: systematic review

C Clar, K Barnard, E Cummins, P Royle
and N Waugh for the Aberdeen Health
Technology Assessment Group

Le evidenze hanno suggerito che l'automonitoraggio glicemico presenta una
limitata efficacia clinica nel migliorare il controllo glicemico in pazienti con DMT2
in terapia con ipoglicemizzanti orali o con la sola terapia nutrizionale, ed e
pertanto improbabile che esso risulti cost-effective. L'automonitoraggio della
glicemia puo migliorare il controllo glicemico solo nel contesto di un appropriato
programma di educazione — sia per i pazienti che per i medici e gli infermieri — che
insegni a rispondere ai valori rilevati in termini di variazioni dello stile di vita e del
trattamento

Clar C. et al, Helath Technol Assess 2010; 14: 1-140.



L'automonitoraggio della glicemia e il suo
ruolo rispetto al controllo metabolico

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Glucose Self-monitoring in Non-Insulin-Treated Patients
With Type 2 Diabetes in Primary Care Settings

[A] Mean A, levels by study arm over time

A Randomized Trial

Laura A. Young, MD, PhD; John B. Buse, MD, PhD; Mark A. Weaver, PhD; Maihan B. Vu, DrPt
C. Madeline Mitchell, MURP; Tamara Blakeney, BS; Kimberlea Grimm, BAS; Jennifer Rees, RI
Franklin Niblock, BS: Katrina E. Donahue, MD, MPH:; for the Monitor Trial Group

450 pazienti con diabete tipo 2 (eta >30, HbAlc tra 6,5% e
9,5%), seguiti in 15 centri di assistenza primaria negli Stati
Uniti, sono stati randomizzati in tre gruppi: un gruppo che
non eseguiva SMBG, un gruppo cui veniva chiesto di
effettuare un controllo di glicemia capillare al giorno, un
gruppo che effettuava un controllo al giorno e in cui ad ogni
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valore di glicemia capillare veniva inviato, attraverso il glucometro, un messaggio automatico generato
con un apposito algoritmo che aiutava il paziente a interpretare il dato ottenuto (in base al valore, al

momento della giornata, ecc.)

Dopo un anno non é stata osservata alcuna differenza significativa tra i tre gruppi, né per ’'HbAlc, né
per la qualita della vita. In realta, nei pazienti che effettuavano SMBG e stata rilevata una significativa
riduzione dell’HbAlc a 6 mesi (-0,33%, p = 0,002), che veniva persa alla fine dell’'osservazione.

Young LA et al , JAMA 2017; 177:920-029.



L'automonitoraggio della glicemia e il suo
ruolo rispetto al controllo metabolico

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Glucose Self-monitoring in Non-Insulin-Treated Patients
With Type 2 Diabetes in Primary Care Settings = vy =« e o
A Randomized Trial |

Laura A. Young, MD, PhD; John B. Buse, MD, PhD; Mark A. Weaver, PhD; Maihan B. Vu, DrPH, MPH; F ﬁ’:?
C. Madeline Mitchell, MURP; Tamara Blakeney, BS; Kimberlea Grimm, BAS; Jennifer Rees, RN, CPF; e

Franklin Niblock, BS; Katrina E. Donahue, MD, MPH; for the Monitor Trial Group

Blood gluce

Gli Autori concludono che nei pazienti diabetici tipo 2 non insulino-trattati 'SMBG (da
solo o associato a un sistema automatico di messaggistica a scopo educazionale) non
determina effetti vantaggiosi in termini di riduzione di HbA1lc e di qualita della vita.

OSSERVAZIONI:

1. Abbiamo sempre sostenuto che una serie di misurazioni, eseguite solo una volta al giorno, in genere
al mattino al risveglio o prima di cena non «servono a nulla»

2. Gli Autori traggono conclusioni sulla utilita del SMBG ignorando il principio fondamentale
dell’autocontrollo strutturato: un programma logico di misurazioni - non necessariamente frequenti
né giornaliere - ma che riescano a cogliere le oscillazioni glicemiche nell’arco della giornata.

3. Ll'addestramento all’'uso di un glucometro (cosa che veniva offerta ai pazienti dei bracci di intervento
dello studio), é diverso dall’educazione del paziente all’automonitoraggio, che significa SMBG
consapevole, raccolta razionale del dato, condivisone del dato con il team curante, impiego efficace

delle informazioni glicemiche
Young LA et al , JAMA 2017; 177:920-029.



L'automonitoraggio della glicemia e il suo
ruolo rispetto al controllo metabolico

Structured Self-Monitoring of Blood
Glucose Significantly Reduces

A1C Levels in Poorly Controlled,
Noninsvlin-Treated Type 2 Diabetes

Results from the Structured Testing Program study

4 1,2 e == o =
Wirriam I, Poronsky, PHD ZHIHONG JELSOVSKY, MS '

LawreNCE FISHER, PHD 4 BeErTinA PETERSEN, PHD
CuaarLEs . ScHixvAaN, MD MATTHIAS SCHWEITZER, MD

i R s o S a8
DeEsOoran A, TinNeEN, ARNPT Rosinv S, WAGNER, DVM, PHD
CuristopHer (. Parkin, ms®

Trial clinico randomizzato durata 12 mesi; 483 pazienti DMT2 non insulino
trattati

Un gruppo di controllo attivo (ACG) con informazioni tradizionali del Curante
Un gruppo in autocontrollo strutturato (STG) che prevedeva coinvolgimento
attivo del Paziente e del Medico con visualizzazioni cartacee e, interpretazione
dei pattern glicemici e modifica del grado di attivita fisica, composizione dei pasti
e terapia.

| partecipanti dovevano effettuare per 3 giorni consecutivi un profilo di 7
rilevazioni glicemiche a scacchiera nei giorni precedenti la visita di ogni

trimestre
Polonsky WK, Diabetes care 2011; 34:262-267.



Results from the Structured Testing Program study

MIGLIORI RISULTATI
g con MINOR CONSUMO
Z.Z\ " | pazienti in autocontrollo strutturato
2 e \ — (STG) hanno raggiunto a 12 mesi un
eon oAt WS 86D %S WG (6D D miglioramento della glicata
ACG = gruppo controllo significativamente superiore al gruppo
STG = gruppo autocontrollo strutturato di controllo (ACG) di 0,3-0,5 %
4 3 —&- ACG
| ! . ! Il consumo totale a 12 mesi di strisce
E \\’\. reattive e stato inferiore del 25%
3 : : ' gruppo di autocontrollo strutturato
;‘ (STG)rispetto al gruppo di controllo
P=0.003 (ACG)
M1-M3 M3-M6 M6-M9 M3-M12

Polonsky WK, Diabetes care 2011; 34:262-267.



L'automonitoraggio della glicemia e il suo
ruolo rispetto al controllo metabolico

Clinical Care/Education/Nutrition/Psychosocial Research
O RIGINAL ARTICLE

Intensive Structured Self-Monitoring
of Blood Glucose and Glycemic Control
in Noninsulin-Treated Type 2 Diabetes
The PRISMA randomized trial

Trial clinico randomizzato durata 12 mesi ; 1.024 pazienti DMT2 non insulino-trattati

Gruppo di intervento: SMBG strutturato a 4 punti /die per 3 giorni/settimana

Gruppo di controllo: SMBG al basale, a 6 e a 12 mesi

Maggiore riduzione dei livelli di HbAlc nel gruppo di intervento ITT (-0.39%) rispetto al gruppo

di controllo (-0.27%) con una differenza significativa tra i 2 gruppi (P=0.013).

Alle visite 2, 3, and 4 |a terapia antidiabetica e stata modificata con maggior frequenza nel

gruppo di intervento

Conclusioni: Lo studio PRISMA, a oggi il piu ampio studio disegnato per valutare l'efficacia dell’

SMBG nei pazienti con DMT2 non insulino-trattati, conferma che il SMBG:

e @ uno strumento utile ed efficace clinicamente

e quando “strutturato” , fornisce supporto e guida le decisioni terapeutiche sia in termini di
trattamento farmacologico che di modifica dello stile di vita

* migliora il controllo glicemico

Bosi E. et al., Diabetes Care 2013; 36:2887-2894, 2013



Cosa significa

autocontrollo
strutturato?

Misurare la glicemia con la giusta
frequenza, al tempo giusto e nella
situazione giusta, generando
informazioni utili che portino ad azioni

conseguenti.

K

E la chiave di volta che da valore all’lautomonitoraggio




Personalizzazione dell’autocontrollo

Scelta del
device

cége}
l@n@.

Modalita,
timing,
frequenza
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Obiettivi e
strategie per
raggiungerli




Raccomandazioni per I'autocontrollo della glicemia
nel paziente diabetico
Scelta ed uso del glucometro

Caratteristiche da tener presenti e che possono condizionare la scelta dello strumento
e dimensioni dello strumento

e tipo di enzima e interferenze, tecnologia di misura, riferibilita della calibrazione (sangue
o plasma), influenza dell’'ematocrito

e intervallo di lavoro, range di temperatura operativa, conservazione strisce
e durata test, volume campione, durata delle batterie

e modalita di calibrazione, modalita di inserzione ed espulsione della striscia
e |eggibilita del display

e caratteristiche del pungidito associato e smaltimento dello stesso

e possibile determinazione della chetonemia

e capacita di memorizzare i valori glicemici e disponibilita di Software per la gestione dei
dati dell'automonitoraggio

e possibile funzione di suggerimento bolo (per i pazienti in terapia insulinica intensiva)
e facilita d’uso

La possibilita di registrare ed analizzare i dati dell’autocontrollo dopo download in
diversi formati analitici (grafici, indici di variabilita glicemica) permette di poter gestire la
terapia e di disporre di uno strumento obiettivo ai fini della valutazione delle ipoglicemie in
relazione alla certificazione per il rilascio/rinnovo della patente di guida.

http://www.aemmedi.it/pages/linee-quida_e raccomandazioni/
http://www.siditalia.it/pubblicazioni/raccomandazioni.html




Raccomandazioni per I'autocontrollo della glicemia
nel paziente diabetico
Uso e periodicita di SMBG

d L'uso e la periodicita dell'autocontrollo glicemico devono

essere stabiliti sulla base della terapia del diabete (tivelio di
evidenza ll, Forza della Raccomandazione B)

d La frequenza dell’autocontrollo deve essere adattata agli
eventi intercorrenti ed intensificata in presenza di situazioni
cliniche quali patologie intercorrenti ipoglicemie inavvertite,

ipoglicemie notturne, variazioni della terapia ipoglicemizzante
(Livello di evidenza VI, Forza della Raccomandazione B)

http://www.aemmedi.it/pages/linee-quida_e raccomandazioni/
http://www.siditalia.it/pubblicazioni/raccomandazioni.html




Raccomandazioni per I'autocontrollo della glicemia
nel paziente diabetico
Il percorso educativo

O SMBG fa parte delle competenze teoriche e pratiche che il paziente deve acquisire
durante il processo educativo (Livello di evidenza I, Forza della raccomandazione A).

O SMBG deve quindi essere parte integrante di un programma di ETS con una
metodologia che permetta al paziente di imparare a usare lo strumento, la tecnica
per misurare e la pratica dell’autocontrollo.

O SMBG deve, inoltre, essere associato a piani di autogestione sviluppati tra
personale sanitario qualificato e paziente, per rispondere ai bisogni del paziente

stesso (Livello di prova I, forza della raccomandazione A).

Raccomandazione

Si richiede una formazione qualificata del personale per favorire lo sviluppo
delle capacita del paziente in partecipazione attiva.

Qualificazione del personale sanitario secondo specifici requisiti formativi (IDF, DESG)

http://www.aemmedi.it/pages/linee-quida_e raccomandazioni/
http://www.siditalia.it/pubblicazioni/raccomandazioni.html




Tecnologia - I’evoluzione della cura

Terapia
Farmacologica e
device

Conoscenza
Tducazione
autogestione

‘Benessere
della persona

Alimentazione
Fquilibrata
Stile di vita

Autocontrollo
soluzioni digitali
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Il digitale aiuta ....

Lo scarico dati elettronico genera una serie piu completa di informazioni

utilizzabili sia dal medico che dal paziente per migliorare la gestione

stessa del diabete
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Il Data Management e la chiave
della personalizzazione...




Data Management
e visualizzazione ed interpretazione del dato

Percorso strutturato che parte da una visione generale per arrivare
ad individuare |a situazione particolare

1. Visione generale permette
* individuare andamento medio di una giornata;
* individuare gli scostamenti con una prima valutazione visiva della variabilita
glicemica sia intragiornaliera che intergiornaliera

2. Analisi del particolare permette
« analisi delle aree prandiali (fase pre- prandiale, fase post-prandiale
tardiva, iperglicemia post-prandiale)
e area notturna

3. Se digitale semplifica la raccolta dei dati e |a loro analisi
assicurando accuratezza e consente un risparmio di tempo



Data Management
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Telemedicina

« Modalita di erogazione di servizi di assistenza
sanitaria tramite il ricorso a tecnologie
innovative, in particolare alle Information and
Communication Technologies, in situazioni in
cui il professionista della salute e il paziente (o
due professionisti) non si trovano nella stessa
localita »

“ Telemedicina - Linee d’indirizzo nazionali ” Ministero della Salute



Classificazione dei servizi di telemedicina

Telemedicina specialistica (televisita, teleconsulto, telecooperazione sanitaria)

» Sistemi e servizi che collegano i pazienti (cronici) con i medici, finalizzati a
diagnosi, monitoraggio, gestione, responsabilizzazione

* Permette al medico di interpretare i dati del telemonitoraggio, la cui
registrazione puo essere automatica o realizzata dal paziente o da alto
operatore sanitario

* Prevede un ruolo attivo del medico e del paziente (presa in carico ed

empowerment) e questo la distingue dal semplice telemonitoraggio che
ne rappresenta una parte

* Teleassistenza

“ Telemedicina - Linee d’indirizzo nazionali ” Ministero della Salute



Le vie della Telemedicina

Teleconsulto: la condivisione dei dati a distanza solo tra operatori sanitari
Cartelle cliniche via Web (personal health record)

Il monitoraggio a distanza dei parametri vitali dei pazienti cronici (es nello
scompenso cardiaco cronico) per 'individuazione precoce delle
riacutizzazioni

Telenursing, Callcenters: programmi di educazione terapeutica a distanza

Trasmissione attiva dei dati dai pazienti agli operatori sanitari associata a
varie tipologie di feedback

* web-service

* messaggi vocali

°* sms,

» fax da parte degli operatori sanitari
Sistemi che supportano lI'lautogestione terapeutica dei pazienti.

Galetta M per il gruppo di studio AMD-SID Tecnologia e diabete. Il giornale di AMD 2010; 13: 153-158



2013
CLINICAL Canadian
PRACTICE D|Oberes
GUIDELINES Associof

INTERACTIVE FOR THE FIRST TIME

Recommendation 6

Telehealth technologies may be used as part of a disease management
program to:

* Improve self-management in underserviced communities [Grade B,
Level 2]

* Facilitate consultation with specialized teams as part of a shared-
care model [Grade A, Level 1A]



La Telemedicina nella gestione della
persona con diabete

Paziente giovane che deve essere monitorato da un familiare in
merito all’esecuzione del test glicemico e al risultato ottenuto

“pazienti speciali-critici * : neodiagnosticati, soggetti con cambio
terapia, le donne con diabete in gravidanza, i soggetti in terapia
con microinfusore, i soggetti con forte variabilita glicemica)

Paziente allettato o impossibilitato ad effettuare il controllo presso
il Servizio di Diabetologia

Paziente informatizzato che decide di gestire il suo diario glicemico
su piattaforme tablet o smartphone

Diabetes

) Remote



La Telemedicina nella gestione della
persona con diabete

O ottimizzazione delle risorse

d miglioramento dei processi di cura e della qualita
dell’assistenza sanitaria

Q riduzione del numero delle ospedalizzazioni e degli accessi
al pronto soccorso

Q riduzione delle visite specialistiche ambulatoriali
Q riduzione dei giorni di lavoro persi (dal familiare, etc)

ad nel diabete, feed-back in tempo reale sull’autocontrollo
glicemico

Galetta M per il gruppo di studio AMD-SID Tecnologia e diabete. Il giornale di AMD 2010; 13: 153-158



Telemedicina per I'autocontrollo

i
=

Connessioni web -based : gestione integrata tra medico-care
giver-paziente integrando dispositivi differenti quali glucometro,
smart phone, tablet e PC.
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Research Article

The Impact of Telemedicine Interventions Involving Routine
Transmission of Blood Glucose Data with Clinician Feedback on
Metabolic Control in Youth with Type 1 Diabetes: A Systematic
Review and Meta-Analysis

Ravyzel M. Shulman, Clodagh S. O’Gorman, and Mark R. Palmert

Division of Endocrinology, Department of Pediatrics, The Hospital for Sick Children, University of Toronto, 555 University Avenue,
Toronto, ON, Canada M5G 1X8

10 studi eleggibili

7 trials randomizzati controllati

Pediatrici (10-17 anni)

TM: trasmissione delle glicemie/2
settimane con PC, telefono, fax,
SMS, videoconference

3-12 mesi



Non effetti significativi della TM sulla HbA1c
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J Telemed Telecare. 2009;15(5):238-42.
The effect of telemedicine on outcome and quality of life in pregnant women with diabetes.
Dalfra MG, Nicolucci A. Lapolla A; TISG.

* diabetes in the telemedicine group had a better
metabolic control in the 3rd trimester and a lower
rate of caesarean sections and macrosomia.

 women in the telemedicine groups showed lower
levels of frustration and concerns about their
diabetes, and a better acceptance of their diabetic
condition

* both telemedicine groups (Gestational Diabetes and
Type 1 diabetes) had fewer check-ups at the é

diabetes clinics. W'
3 X ~
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Diabetes Interactive Diary: A New
Telemedicine System Enabling Flexible

] ] [} ]
Diet f“‘d IIIS.UIIII 'I'herapy Whlle Imprcvmg 1. DID é risultato sicuro, user friendly,
QUCIII"‘Y O" I-I"e bene accettato dai pazienti. Ha introdotto

la conta dei carboidrati anche a pazienti
con bassa scolarita che non erano
riusciti ad apprendere la metodica con

Diabetes care, volume 33, number 1, january 2010

Interactive Diary for Diabetes: A Useful and Easy-to-Use Papproccio educativo tradizionale.
New Telemedicine System to Support the Decision-Making
Process in Type 1 Diabetes 2. DID & associato a una tendenza

verso la riduzione dei livelli di glicemia
a digiuno (fasting blood glucose, FBG),
di glicemia post-prandiale (postprandial

Diabetes Technology & Therapeutics, Volume 11, number 1, 2009

Il diario interattivo per il diabete glucose, PPG) e di emoglobina

DID . o T gllcosnata! (HbA1 c) (Tuttllfattorl di rischio

( )' un NuUovo sistema per eventi cardiovascolari).

di telemedicina e supporto Nessun caso di ipoglicemia severa.

decisionale per I’autogestione

terape“tica nel diabete di tip0 1 3. DID & associato ad un miglioramento
della qualita della vita del paziente,

G It Diabetol Metab 2008;28:200-204 anche a livello psicologico: maggior
accettazione del trattamento

. . . . insulinico.
The Diabetes Interactive Diary — A Useful Tool for Diabetes Management? sulinico

European Endocrinology, Touch Briefings 2010, 39-42
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Can Secure Patient-Provider .
Messaging Improve Diabetes Care?

OBIJECTIVE - There is limited evidence on how messaging is associated with use and clinical quality
measures among patients with type 2 diabetes. We examine whether messaging with physicians for medical
advice is associated with fewer face-to-face visits and better diabetes management.

RESEARCH DESIGN AND METHODS - Patients with diabetes who were enrolled in an online portal of an
outpatient health care organization in 2011-2014 were studied (N= 37,762 patient-years). Messages
from/to primary care physicians or diabetes-related specialists for medical advice were considered. We
estimated the association of messaging with diabetes quality measures, adjusting for patient and
provider characteristics and patient-level clustering.

RESULTS - Most patients (72%) used messaging, and those who made frequent visits were also more likely
to message. Given visit frequency, no (vs. any) messaging was negatively associated with the likelihood of
meeting an HbA1c target of <8% (64 mmol/mol) (odds ratio [OR] 0.83 [95%CI 0.77, 0.90]). Among message
users, additional messages (vs. 1) were associated with better outcome (two more messages: OR 1.17 [95%
Cl 1.06, 1.28]; three more messages: 1.38 [1.25, 1.53]; four more messages: 1.55 [1.43, 1.69]). The
relationship was stronger for noninsulin users. Message frequency was also positively associated, but to a
smaller extent, with process measures (e.g., eye examination). Physician-initiated messages had effects
similar to those for patient initiated messages.

CONCLUSIONS - Patients with diabetes frequently used secure messaging for medical advice in addition to
routine visits to care providers. Messaging was positively associated with better diabetes management in
a large community outpatient practice.

Chung S. et al. Diabetes Care 2017; 40:1342-1348
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Messaging Improve Diabetes Care?

Frequency of visits per year, by messaging frequency category

57 Clinical outcome: HbA1c<8% (64 mmol/mol)
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Figure 1—Relationship between messaging and visit frequencies. Differences among messaging
categories: 1, 2, 3, 4, and =5 messages (vs. 0) are statistically significant at P << 0.01.

Chung S. et al. Diabetes Care 2017; 40:1342-1348
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L'Hub riceve le misurazioni
effettuate dal paziente e

Database

| dati del paziente
sono conservati
in un database
protetto

Il paziente esegue le misurazioni a casa.
Le misurazioni vengono inviate all’Hub automaticamente

Software di Monitoraggio

= Il Software di Monitoraggio
E lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll = Consente Ilaccesso real—time a”e
. -~ misure effettuate, attraverso il
sito web www.doctorplus.it

Centrale e N

La Centrale di ascolto si attiva verso il medico e il

Il medico puo consultare paziente secondo un protocollo di servizio Il paziente o il caregiver
online i dati in ogni predefinito. (ad es. la badante) puo
momento, ricevere Inoltre, essa monitora costantemente i dati delle misurazioni consultare le misurazioni

promemoria ed avvisi e contatta il paziente periodicamente per raccogliere direttamente dal suo computer
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La «Techne» dell’autocontrollo

Educazione Strutturata

Valutazio
de Il’efficacia Automonitoraggio

del trattamento / 3‘-: Strutturato
.
wersonahuata del Diabete \

/ Trattamento Documentazione Strutturata
Personali \’ /

onalizzato

Ceriello A., Res Clin Pract 2012; 98: 5-10



Alcune considerazioni

* Latelemedicina e una prestazione ? (LEA)

* Latelemedicina ha uno spazio nella routine degli
ambulatori?

* Gestire con modalita precise la comunicazione

— indicazioni precise al paziente sulle modalita della
comunicazione



La gestione in remoto e sempre piu frequente




Grazie dottoressa buon
anno. Ho avuto una
dolce vacanza a Parigi
e cmq glicemia
benissimo

Visto che non li
posso mangiare.....




