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BACKGROUND

La Telemedicina applicata al wound care
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INNOVATIVITA’ Sistema di Tele Imaging Silhouette

Dispositivo Medico
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Riservatezza e sicurezza secondo GDPR

A= % Silhe Misurazione tridimensionale/bidimensionale della
Wired SilhouetteStar S€l |esione
camera with Documentazione relativa alla evoluzione nel tempo

DIMENSIONE DELLE FUNZIONALITA’ |:> delle ferite, e dei parametri antropometrici
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Gestione documentazione valutazione complessiva
del paziente
Report di attivita e di esito

Soluzione cloud
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INNOVATIVITA’ Sistema di Tele Imaging Silhouette
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OBIETTIVI/BENEFICI ATTESI

Outcome clinici — tasso di guarigione, riduzione delle dimensioni di lesione, e la riduzione delle
complicanze.

Outcome di costo efficacia — riduzione dei costi associati (accessi ospedalieri, spostamenti
pazienti ipomobili)

TEMPESTIVITA NELLAPPROCCIO DIAGNOSTICO INTEGRAZIONE FRA OSPEDALE E TERRITORIO

EQUITA DI ACCESSO ALLE CURE

TEMPESTIVITA NEL TRATTAMENTO INTERVENTI IN PROSSIMITA

ASSISTENZA SANITARIA INCENTRATA SUL CITTADINO CONTINUITA DELL'ASSISTENZA
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ASPETTI METODOLOGICI

PAZIENTE CON LESIONE CON INQUADRAMENTO
DIAGNOSTICO IN CARICO AL SID/AMBULATORIO
1° LIVELLO/ AMBULATORIO A GESTIONE
INFERMIERISTICA

1° STEP

-INFERMIERE ESPERTO Valutazione della lesione

WOUND CARE/PIEDE da parte dellinfermiere nel setting: Compilazione scheda del

DIABETICO SID,_ambuIatho 1_ Ilvelk_), » P wound assessment.
ambulatorio a gestione infermieristica

-INFERMIERE

Proseguimento del

I | mOdeI IO trattamento e La lesione & peggiorata?
rivalutazioni periodiche
NO
L] L]
organizzativo REERWIERE ESPERTO

WOUND CARE /PIEDE

L'INFERMIERE ESPERTO/INFERMIERE
DIABETICO ATTIVA L'INFERMIERE SPECIALIST
WOUND CARE CON IL PERCORSO

-INFERMIERE i
DI TELE VULNOLOGIA
-INFERMIERE SPECIALIST; "

Attivazione percorso v

L’ INFERMIERE SPECIALIST
WOUND CARE VALUTA
QUANTO TRASMESSO

DALLINFERMIERE
ESPERTO/INFERMIERE

Tele Imaging Silhouette
Compilazione scheda

Invio di immagini
iconografiche
tele Imaging Silhouette

gﬁﬁ;ﬂ;ﬁ?&ﬂi ilg;]%l:je;ié | TELE PIANO DI ACCESSO AL DOMICILIO del wound assessment
DELLINFERMEIRE SPECIALIST Redazione Tele piano di
— PRESTAZIONE DA PARTE L p e p
ggg:zdioa:;‘;sesléneir;no g DELL’INFERMIERE WOUND CARE PER Prestazione
prestazione Infe[r)mieristica SPECIALIST WOUND CARE VAUTAZIONE IN PRESENZA Infermieristica
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ASPETTI METODOLOGICI ,

-MEDICO SPECIALISTA PERCORSO DI TELE VULNOLOGIA CON IL

_INFERMIERE SPECIALIST MEDICO SPECIALISTA DI RIFERIMENTO 20 STE P

WOUND CARE +

Il paziente
richiede la rivalutazione del
medico specialista di riferimento
urgente?
Nota 1

Il medico specialista imposta/Modifica il
trattamento e da Indicazione alleventuale

I | mOdeI IO valutazione in presenza; oppure alla
prosecuzione delle rivalutazioni, mediante
LO SPECIALISTA DI RIFERIMENTO strumento di telemedicina. Compilazione
VIENE CONTATTATO TELEFONICAMENTE[— scheda del wound assessment

L] L]
Orga n IZzatIVO ED EFFETTUA TELECONSULENZA Redazione Tele referto

.I_nwo al_l\/_lgdlco Spe_uallsta . Redazione Tele piano di
L » di immagini iconografiche e di | prestazione Infermiere Specialist
Valutazione della/e lesione/i** wound care e compilazione scheda

Attivazione percorso | P Gt o

-INFERMIERE SPECIALIST LO SPECIALISTA DI RIFERIMENTO p| !l medico specialista imposta/Modifica

WOUND CARE EFFETTUA TELECONSULENZA il trattamento e da Indicazione alleventuale
valutazione in presenza; oppure alla
prosecuzione delle rivalutazioni, mediante
strumento di telemedicina. Compilazione
scheda del wound assessment
Redazione Tele referto

Rivalutazione
mediante strumento
di Telemedicina

Il paziente necessita
di un controllo in presenza?

Controllo in presenza
e nuovo piano di
trattamento
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RISULTATI

......
------
......
......
......
tereee

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

N° CONSULENZE INFERMIERISTICHE IN PRESENZA J{ Gennaio — Giugno 2023  prima dell’avvio del Progetto
j:g 175 | 83% delle consulenze in presenza n. 175 Consulenze infermieristiche in presenza
160 A Luglio — Dicembre 2023  dopo l'avvio del Progetto
140 \\ Ay n. 286 Teleconsulenze richieste all’Infer. Specialist
122 \\\ Wound Care

\\
80 I\ @
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. \_\30 ¢ di cui n. 30 consulenze in presenza
&
20

1° semestre 2023 2° semestre 2023 specialistiche

TRATTAMENTO
TOTALE CONSULENZE INFERMIERISTICHE ANNO 2023 ) N.431

TOTALE CONSULENZE INFERMIERISTICHE ANNO 2022 =) N.300

in 6 casi sono state richieste teleconsulenze medico

2° semestre 2023 ) + 111 consulenze infermieristiche rispetto al 1° semestre 2023 a ISORISORSE
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LIVELLO IMPLEMENTAZIONE

OSPEDALE

U.0. Centro Grandi Ustionati/ Dermatologia
UO Chirurgia Vascolare

Servizio di Diabetologia (Forli - Cesena)

Ambulatori a gestione infermieristica di 2° éa
livello @

AVVIO PROGETTO PILOTA > GIUGNO 2023
ANCORA IN CORSO

Piteaniit
ss8essses SERVITIO SANITARIO REGIONALE
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.........

Faenza

TERRITORIO
Assistenza Domiciliare (ADI)
Ambulatori infermieristici di 1° livello

Strutture Residenziali Socio Sanitarie

Case di cura
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TRASFERIBILITA

Il Progetto pilota nasce con la volonta di implementare il ’ 0

Sistema per Telemedicina specialistica, quale strumento / ®

all’interno del PDTA sulla gestione dei paziente con lesioni ; . f _. ,'; o
cutanee in Ausl della Romagna, a tutti gli ambiti Aziendali con
il fine di favorire la continuita assistenziale, la comunicazione,
equita di accesso alle cure e garantire appropriatezza clinica e

organizzativa.
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CONCLUSIONI

U'esperienza di Ausl Romagna e i dati fino ad ora raccolti
confermano quanto emerge dalla letteratura scientifica
Ve
il sistema di telemedicina e uno strumento valido per garantire
un’assistenza in prossimita dei luoghi di vita del paziente, ad

isorisorse e che garantisce tempestivita di diagnosi/trattamento

ed equita di accesso. Permette un assistenza in grado di
superare le distanze, in luoghi remoti, difficilmente raggiungibili

portando i professionisti dal paziente.
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