Telemonitoring pacjentow
z niewydolnosciqg

Innowacyjny Projekt
telemedycznej opieki nad osobami z chorobami serca

Centrum
Telemedyczne

Kardiolog



NIEWYDOLNOSC SERCA

%t 1240 000 000 chorych w Polsce

m 20% populacji >65 rz.

A
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>180 000 hospitalizaciji rocznie

>220 000 nowych zachorowanh rocznie

zrodto: https://marfan.org.pl/wpcontent/uploads/2021/01/Niewydolnos%CC%81c%CC%81-RAPORT-A4-2021-NET.pdf
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NIEWYDOLNOSC SERCA

wskazniki hospitalizaciji z powodu
niewydolnosci serca w Polsce nalezq do
najwyzszych

co czwarty chory wymaga ponownej
hospitalizacji w ciggu miesigca od wypisu
ze szpitala po zakonczeniu hospitalizaciji z
powodu zaostrzenia niewydolnosSci serca
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zrodto: https://marfan.org.pl/wpcontent/uploads/2021/01/Niewydolnos%CC%81c%CC%81-RAPORT-A4-2021-NET.pdf



CELE PROJEKTU

ograniczenie spotecznych nierdbwnosci w dostepie do opieki medycznej
wdrozenie innowacyjnych rozwigzan z zakresu telemedycyny
skrocenie czasu oczekiwania na uzyskanie specjalistycznej pomocy medycznej

poprawa jakosci ustug medycznych i zapewnienie ciggtosci opieki



PILOTAZ WDROZENIOWY

510 Pacjentow z rozpoznang niewydolnosciq serca

12 Partnerskich Placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej

2 Codzienne pomiary ciSnienia tetniczego krwi i masy ciata



WYROZNIKI PROJEKTU
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1 — Partnerskie POZ-y

Wybbr partnerskich placéwek POZ
z terenu wojewodztwa
podkarpackiego o matym
dosSwiadczeniu we wdrozeniach
rozwiqzan telemedycznych oraz
placéwek majgcych
doSwiadczenie w zakresie
telekardiologii spoza wojewddztwa
podkarpackiego

]

2 — Analiza EKG

Rozszerzenie zakresu ustug
telemedycznych

O zdpis EKG -

Holter EKG - 7 dniowy
Event Holter - 14 dniowy

4

\ 24/7

3 — Centrum
Telemedyczne 24/7

Telemonitoring i telefon
alarmowy koordynowane
przez Ratownikow
Medycznych Partnera
Telemedycznego
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4 — Wykluczenie
cyfrowe

Technologia oparta na
modelu komunikacyjnym
GSM, nie na aplikacii
mobilnej



WYROZNIKI PROJEKTU
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‘ Ozarow Mazowiecki

1 — Partnerskie POZ-y

Wybor partnerskich placéwek POZ ‘ Kroscienko Wyzne

z terenu wojewddztwa
podkarpackiego o matym
doSwiadczeniu we wdrozeniach
rozwiqzah telemedycznych oraz
placéwek majgcych
doSwiadczenie w zakresie
telekardiologii spoza wojewddztwa
podkarpackiego
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PARTNER TELEMEDYCYNA
PROMOCYJNO - INFORMACYJNY: POLSKA



WYROZNIKI PROJEKTU
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2 — Analiza EKG

Rozszerzenie zakresu ustug

telemedycznych Event Holter Holter EKG

O zapis EKG - 14-dniowy 7-dniowy

Holter EKG - 7 dniowy

Event Holter - 14 dniowy
PARTNER TELEMEDYCYNA
TELEMEDYCZNY: POLSKA



WYROZNIKI PROJEKTU
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3 — Centrum
Telemedyczne 24/[7

TELEMEDYCYNA
POLSKA
aE———

Telemonitoring i telefon
alarmowy koordynowane
przez Ratownikéw
Medycznych Partnera
Telemedycznego

PARTNER TELEMEDYCYNA
TELEMEDYCZNY: POLSKA



WYROZNIKI PROJEKTU

Whkres 2.
Indeks wykluczenia

lokalnego

Zrodio: obliczeniz wissns
na podst. damych GUS, UKE, MF
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B o-202
B 202-259
4 — Wykluczenie Bl 259 -3,02
B :02-338
cyfrowe Bl 3.38-376
B :76- 4,11
Technologia oparta na Bl 411-455
. . B 455-5,02
modelu komunikacyjnym 50058
GSM, nie na aplikaciji 5,84 - 10

Granice wojewodztw

mobilnej

PARTNER TELEMEDYCYNA
TELEMEDYCZNY: POLSKA



PLAN TELEMONITORINGU

Plan telemonitoringu pacjentow z niewydolnoscia serca

Pacjent wykonuje pomiar wagi :

e |raz kazdego dnia pzrez 3 miesigce

Pacjent wykonuje pomiar ci$nienia:
e 7 razy kazdego dnia: rano i wieczorem
przez 3 miesigce

Pacjent (tylko cze$¢) wykonuje badania
EKG - event-holter :
e 14 dni w trybie statego noszenia
e zawsze "na zadanie" - w przypadku
pogorszenia stanu zdrowia

Telemonitoring 3 miesieczny

Piknik Zdrowia przy P0Z
‘ ‘ ty Rekrutacyjnej Wizyty Rekrutacyjnej v S Wizyta koncowa
Rekrutacja mﬁﬁ?&irﬁ?gﬁﬁa Przekazanie zestawu Telekonsylium 1 Telekonsultacja P.ireli:eEkr?ig?ll‘jg?’c?- . Ts!eFonstgtagja Telekonsylium 2 stacjonarna
studenci medycyny Lekarz POZ - Pacjenta Bacjenta Aliokg = atonta Lekarz POZ i lekarz Kardiolog Lekarz POZ - Pacjent

w trakcie pikniku zdrowia
w nadzorze kardiologa

Rekrutacja Pacjentow:

o dystrybucja ulotek

« rozmowy edukacyjne dot.
profilaktyki

« plakat informacyjny (statystyki
medyczne)

* zestaw pokazowy

¢ podpisywanie umow

« ankieta wstepna i poszerzona

« kwestionariusze jakosci zycia

Lekarz POZ i pielegniarka POZ
w trakcie pikniku zdrowia

Grupa docelowa Pacjentow:
« 0soby z rozpoznang
niewydolnoscig serca
« spetniajace co najmniej jeden

Pacjent otrzymuje zestaw w
trakcie pikniku zdrowia

¢ zestaw apteczki telemedycznej
zawierajacej: wage, cisnieniomierz i
bt-hub do transmisji

¢ wytacznie czesc pacjentow
spetniajacych kryteria otrzyma holter

warunek: o EKG lub event-holter
o Czy przebyt/a Pan/Pani w przesztosci zawat miesnia . i
serconego? e tzw. plan opieki, w ramach ktérego

o

Czy dowolna, nawet najlzejsza, forma wysitku
fizycznego wywotuje u Pana/Pani zmgczenie,
kotatanie serca lub dusznosc?

Czy w ostatnich 3 miesiacach konieczne byto
stosowanie przez Pana/Pania lekdw odwadniajacych
(np.:Furosemidum, Diured, Diuver, Toramide,
Torsemed, Trifas]?

Gzy w ostatnich 3 miesiacach zachserwowat/a
Pan/Panig wystepujace obrzeki konczyn dolnych lub
nieuzasadniony przyrost masy ciata?

o

°

Czynnosci dodatkowe:
« badanie EKG - 12 odpr.
opisywane przez lekarzy TMP
« testowe pomairy wagi i RR
¢ wizyta wigczajaca w CardioSCP
Web Modeli

Pacjent bedzie miat ustalony
indywidulany harmonogram
telekonsultacji, wizyt kontrolnych,
dalszej diagnostyki oraz

telemonitoringu

m Skierowanie Pacjenta na badania:
e Holter EKG
o event-holter EKG
e (znaczenie : Hb, Na, K, kreatynina,
eGFR.

Lekarz POZ i lekarz Kardiolog

¢ decyzja o wtaczeniu nowych lekow
(flozyna, ARNI)

¢ decyzja o korekcie dotychczas
stosowanych na podstawie

posiadanych juz z 2 tyg. wynikow RR i

wagi ciata
» e-recepta przez Lekarza POZ

Lekarz Kardiolog
* wypetnia ankiete do telekonsylium
Lekarz POZ

¢ wypetnia formularz badan

Pielegniarka P0Z

« informuje pacjenta o nowej recepcie
oraz nowych zaleceniach w razie
zmiany dawek lekow w terminie do
72h

Ratownik Medyczny

* monitoruje wpisy w kartotekach
pacjentdw dot. zmiany leczenia

Plan telewizyt oraz wizyt stacjonarnych

e Jest to pierwsza mozliwosct

sprawdzenia czy pacjent zrealizowat
wystawiona recepte. Lekarz POZ
wypetnia ankiete videoporada lekarz
P0Z-pacjent. Juz pierwsi pacjenci
moga byé po Holterze 7dniowych,
stad w ankiecie zapytania o leki
p/krzepliwe.

analiza 2 tygodniowych pomiardw
motywacja pacjenta do regularnego
wykonywania pomiarow

Ratownik Medyczny

» przeglada codziennie badania
pacjentow

e raz w tygodniu dokanuje obchodu
wskazanych pacjentow i prowadzi
telekonsultacje

« konsultuje dzwonigcych pacjentow

e W razie potrzeby umawia
telekonsylium miedzy lekarz POZ a
kardiologiem

» kieruje do lekarza POZ sms lub
powiadomienie w platformie o
potrzebie przyspieszonej konsultacji

e wzywa ZRM

« zaleca dodatkowe leczenie dorazne z

apteczki pacjenta

Ma ona na celu aktywizacje
pacjentow w razie nierealizowania
zaleconych badan.

Ta wizyta nie wymaga szczegolnej
ankiety, jedynie dowodu na jej
odbycie (data, kto przeprowadzit, czy
pacjent potwierdza stosowanie
zalecen).

Ratownik Medyczny

przeglada codziennie badania
pacjentow

raz w tygodniu dokenuje obchodu
wskazanych pacjentow i prowadzi
telekonsultacje

konsultuje dzwoniacych pacjentow
w razie potrzeby umawia
telekonsylium miedzy lekarz POZ a
kardiologiem

kieruje do lekarza POZ sms lub
powiadomienie w platformie o
potrzebie przyspieszonej konsultacji
wzywa ZRM

zaleca dodatkowe leczenie dorazne z
apteczki pacjenta

Do dyspozycji lekarza jest na tym
etapie w kazdym POZ co najmniej 8
Holterdw 7dniowych i 4-5 eventy 14
dniowe.

Lekarz Kardiolog wypetnia formularz
ankietowy (ankieta telekonsultacyjna
2).

Ratownik Medyczny

przeglada codziennie badania
pacjentéw

raz w tygodniu dokonuje obchodu
wskazanych pacjentéw i prowadzi
telekonsultacje

konsultuje dzwonigcych pacjentow
W razie potrzeby umawia
telekonsylium miedzy lekarz P07 a
kardiologiem

kieruje do lekarza POZ sms lub
powiadomienie w platformie o
potrzebie przyspieszonej konsultacji
wzywa ZRM

zaleca dodatkowe leczenie dorazne z
apteczki pacjenta

¢ decyzja o wtaczeniu nowych lekow

(flozyna, ARNI)

= decyzja o korekcie dotychczas

stosowanych na podstawie
posiadanych juz z 2 tyg. wynikow RR i
wagi ciata

Moze zalecic DAK lub skierowanie
pacjenta do szpitala w razie
zaistnienia wskazan do ICD.

s e-recepta przez Lekarza POZ

Lekarz Kardiolog

* wypetnia ankiete do telekonsylium

Ratownik Medyczny

* monitoruje wpisy w kartotekach
pacjentéw dot. zmiany leczenia

¢ Pacjent oddaje narzedzia
telemedyczne. Ma
wykonane EKG. Podczas
wizyty stacjonarnej lekarz
POZ-pacjent zostaje
wypetniona ostatnia
ankieta (przez lekarza P0Z)



TECHNOLOGIA

APTECZKA TELEMEDYCZNA DLA PACJENTA
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TECHNOLOGIA
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PLATFORMA TELEMEDYCZNA
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TECHNOLOGIA

INTEGRACJA URZADZEN TELEMEDYCZNYCH | PLATFORMY
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WSTEPNE WYNIKI PILOTAZU

PO 2 MIESIACACH REALIZACJI PROJEKTU

35 028 Pomiarow badan przestanych na Platforme

7127 Interwencji alarmowych Centrum Telemedycznego

5025 Przekroczen progow ostrzegawczych w pomiarach badan

342 Zrealizowanych telekonsyliow interdyscyplinarnych



MATERIALY INFORMACYJNE

= SPOT REKLAMOWY




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI
W RZESZOWIE

Kierownik naukowy Projektu: prof. dr hab. n. med. Andrzej Przybylski

Kierownik merytoryczny Projektu: dr n. med. Piotr Wahczura

Koordynator ds. organizacyjnych: Dorota Kolano

PARTNERZY PROJEKTU: FINANSOWANIE PROJEKTU:
ﬁ i ] Ministerstwo
- - TELEMEDYCYNA Norway Zdrowia
Uniwersytet Rzeszowski POl SK A grants

~Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia”

Projekt realizowany w Programie ,Zdrowie”, wspotfinansowany ze srodké4w Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021



