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Leziont avute, a caro prezzo (1)

La prima lezione, la piu evidente

°Non sempre recarsi fisicamente dal medico ¢ la soluzione piu “smart”,
nel senso vero del termine. Smart vuol dire “furbo”, “intelligente” e la
mancanza di una comprensione dello “smart” working, il lavoro
intelligente, per il personale sanitario ¢ costata vite, di medici e di

pazientt.
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Lezioni avute, a caro prezzo (2)

La seconda, una conseguenza della prima

°Se non vai dal medico peggiora la tua patologia e a volte muori, e
il fatto di non poter andare dal medico, o nel pronto soccorso
quando ¢ necessario, o il fatto di averlo reso molto piu difficile ¢
costato vite, di pazienti, 1 piu fragili. Tutti not professionisti
sanitari in questi tempi abbiamo visto pazienti in queste
condizioni.
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Leziont avute, a caro prezzo (3)

La terza lezione, sulla resilienza

oIl nostro SSN non ¢ un sistema resiliente. Abbiamo risorse “contate”
gluste giuste, si saturano e vanno in crisi con grande facilita. La lezione
di Angela Merkel ¢ stata dura: “noi abbiamo 25.000 posti letto
disponibili in terapia intensiva”; in Italia ne avevamo poco piu di 4.000
e purtroppo anche questo lo abbiamo pagato. Ospedali e sistema
salute sovraccarico probabilmente sono state una delle concause della

altissima percentuale di mortalita, soprattutto nelle prime fasi della
malattia.
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Lezioni avute, a caro prezzo (4)

La quarta lezione, sul digitale

°In fondo 1l digitale non ¢ poi cosi male, difficile, lontano delle
possibilita det cittadini, che ct hanno preso gusto, al punto che persino
il sindaco di Milano deve spezzare una lancia sul “tornate in utficio™
altrimenti 1 bar 1 ristoranti, 1 mezzi pubblict e tutta ’economia milanese
finiscono in crist. Smart working, lavoro furbo, vuol dire spesso una
produttivita maggiore, una buona soddisfazione det lavoratori e det
loro capi.




Lezioni avute, a caro prezzo

Lezione generale, sui dati:

°Senza dati non st previene, non si programma, non st pianifica, non st
cura. I dati debbono essere acquisitt automaticamente, standardizzati,
certificati, analizzati con algoritmi automatici, rest disponibili quando
servono e dove servono
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La Medicina di precisione,

Precision Health

Precision Health reimagines medicine to focus on predicting,
preventing, and curing disease precisely. Marrying two
seemingly different approaches — high-tech and high-touch —
this Stanford Medicine vision tailors health care to the unique
biology and life circumstances of each individual, with an
emphasis on catching disease before it strikes. Precision Health
represents a fundamental shift to more proactive and
personalized care that empowers people to lead healthy lives.

@Stanford MEDICINE

ﬁ\ Precision
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La Medicina personalizzata, secondo Stanford

The Right Drug, the Right Patient, the Right Time

Foundations of Precision Medicine
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La Medicina personalizzata, un esempio

Obesity system map

Map 0
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Nonostante il ritmo delle nuove scoperte scientifiche, I'attuale sistema della
ricerca clinica non affronta pienamente la domanda clinica quotidiana..
"qual é la linea di condotta pitt adeguata per un particolare paziente, in
queste condizioni, in questa fase della malattia?”
Dal punto di vista del clinico, le informazioni pitt importanti a disposizione per il
processo decisionale si basano sull'osservazione e sull'esperienza. Con I'accumulo
di grandi quantita di dati relativi alla salute, i metodi per la quantificazione
dell'effetto terapeutico si sono evoluti rapidamente e sono guidati dalle recenti
innovazioni in statistica, apprendimento automatico e Big Data.
La recente tecnologia consente 1'uso di strumenti di supporto alle decisioni
cliniche (quasi) in tempo reale, consentendo la quantificazione e la definizione
delle priorita in presenza di problemi clinici senza risposta, in assenza di prove
pubblicate (...)

Van Poucke S, Thomeer M, Heath ], Vukicevic M

Are Randomized Controlled Trials the (G)old Standard? From Clinical Intelligence

to Prescriptive Analytics
] Med Internet Res 2016;18(7):e185
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Wearables and Precison
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Medicine
Presently Should be
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* Focus on lliness + Focused on Health
* Reactive * Proactive
« Measure very few things * Measure many things
» Infrequent « Frequent?
« Population based * Individual based

Precision Health
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49 Major Health Discoveries

Metabolic Cardiovascular

1 MODY mutation (gene) 6 Carotid Plaques (imaging)
1 ABCC8 ‘MUQBUOH (gene) 1 Atrial Fib. (wearable)
14 New Diabetes 1 RMB20 mutation (gene)

"1 Reduced LVEF/GLS (imaging)

3 Dilated L. Atrium (imaging)
1 Sleep Apnea (wearable)

1 Pharmagenomic (gene)

1 SLC7A9 mutation / 7 Oncologic Risk Genes
(cystinuria risk) (Thyroid Cancer in 1)
2 Macroalbuminuria / 1 Lymphoma (Imaging)
/ 1 MGUS (igM)
/ 1 Smoldering Myeloma (igM)

/ 1 a Thalassemia (Clinical)
‘mm 1 B Thalassemia (Gene/Clinical)
, 1 Pros1 Mutation (gene)
1 Lyme Disease (wearable)
Rose, Contrepois et al. Nat. Medicine, in press
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Transitions in DM status

Initlal Improvement Followed by Progression
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Nonostante il ritmo delle nuove scoperte scientifiche, I'attuale
sistema della ricerca clinica non affronta pienamente la domanda
clinica quotidiana..

"qual e la linea di condotta piu adeguata per un particolare paziente,
in queste condizioni, in questa fase della malattia?"

Dal punto di vista del clinico, le informazioni piu importanti a
disposizione per il processo decisionale si basano sull'osservazione e
sull'esperienza. Con l'accumulo di grandi quantita di dati relativi alla
salute, i metodi per la quantificazione dell'effetto terapeutico si sono
evoluti rapidamente e sono guidati dalle recenti innovazioni in
statistica, apprendimento automatico e Big Data.

La recente tecnologia consente l'uso di strumenti di supporto alle
decisioni cliniche (quasi) in tempo reale, consentendo la
quantificazione e la definizione delle priorita in presenza di problemi
clinici senza risposta, in assenza di prove pubblicate (...)

Van Poucke S, Thomeer M, Heath J, Vukicevic M

Are Randomized Controlled Trials the (G)old Standard? From Clinical Intelligence to
Prescriptive Analytics

J Med Internet Res 2016;18(7):e185
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Wearable, IoT

Sensori nello
smartphone,
nell’'orologio, nelle
scarpe, connessi...

Costi

La spesa “out of
pocket” in italia e
seconda solo agli
USA

Le forze
in campo

Smartphone

v.  Social

La ricerca, la
condivisione,
I'indicazione sulle scelte
sulla salute quotidiana,
come si fa per un
prodotto

Google

Si cercano
informazioni sui
sintomi, sulle
patologie, sui farmaci




Epidemiology of multimeorbidity and implications for health @”’;
care, research, and medical education: a cross-sectional study
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Patients with this condition

Coronary heart disease (most affluent)
Coronary heart disease (most deprived)
Diabetes (most affluent)

Daibetes (most deprived)

COPD (most affluent)

COPD (most deprived)

Cancer (most affluent)

Cancer (most deprived)

Patients who also have this condition (%)

Figure 4: Selected comorbidities in people with four common, important disorders in the most affluent and

most deprived deciles

COPD=chronic obstructive pulmonary disease. TIA=transient ischaemic attack.
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Multimorbilita, ricchezza e poverta, nei trial queste cose spesso non si considerano  (**
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ZIONALE E la terapia medica mal condotta quanto costa? la

medicina «taglia unica» e la medicina dell’imprecisione...

Nature 520, 609-611 (30 April 2015)

IMPRECISION MEDICINE

For every person they do hetp (Dlue), the ten highest-grossing drugs in the
United States il to improve the conditions of between 3 and 24 pecple (red)

1. ABILIFY (aripiprazole) 2. NEXIUM (esomeprazole)
Schizophrenis Heartburm
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Teen

) Teent

rihritis hgf ch l&tm
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5. CYMBALTA (duloxetine) 6. ADVAIR DISKUS (fiuticasone propionate) 1 ENSREL(m ercept)

Deprassion Asthma riasis
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8. REMICADE (infliximab) 9 WE (glatlramc acetate)

Crohn's dissass

10 “EUUSIA (pegfitgrastim)
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Speranza
di vita in Italia

LA SPERANZA DI VITA
NELLE REGIONI ITALIANE

(dati 2016)

81,07 anni

Silia R

81,87

Calabria 82,30
Basilicata 82,43
[Molise  EEFRY
82,63
82,65
82,65
[, 52,74
Puglia  JEYRE
82,83

Abruzzo 82,85 ‘*
i

CONFRONTO
TRA PROVINCE

é«&”‘%
‘&gg\ %{ 80,65 (aeéfio .-
“f *@'{l i

SPERANZA DI VITA
B Bassa

. B Alta

Emilla Romagna 83,19 k
Lombardia 83,25 r
Toscana 83,29
83,31
. 83,31
] 83,36
83,57

LA STAMPA



Sardegna M
Sardegna F
Calabria M

Calabria F

Basilicata M

Basilicata F
Puglia M
Puglia F
Sicilia M
Sicilia F

Campania M

Campania F

Piemonte M
Piemonte F

Veneto M

Veneto F

Maolise M

Molise F

Italia M

Italia F

Marche M

Marche F

Lazic M

Lazic F

walle d'Aosta M
Valle d'Aosta F
Umbria M

Umbria F
Friuli-%enezia Giulia M
Friuli-Wenezia Giulia F
Emiilia-Romagna M
Emilia-Romagna F
Toscana M
Toscana F
Lombardia M

Lombardia F

Abruzzo M

Abruzzo F

Liguria M

Liguria F
Trentino-Altoe Adige M
Trentino-Alto Adige F
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| dati si riferiscono al 2013 Font1: Istat, Ocse

UN ITALIANO VIVE IN SALUTE SOLO 59,2 ANNI,
UNA DONNA 57,3. MENO DELLA MEDIA
EUROPEA

La buona notizia e che la speranza di vita degli
italiani alla nascita e di 80,3 anni per %Ii uomini (la
piu alta in Europa) e di 84,62 anni per le donne,
Inferiore solo al dato spagnolo, 86,1 anni, e
francese (85,6 anni).

La cattiva notizia € che la speranza di vita in buona
salute cioe il numero di anni che una persona puo
aspettarsi di vivere prima di diventare malato
cronico o disabile, in Italia, € di 59,2 anni per gli
uomini e di 57,3 anni per le donne. Sono dati
inferiori alla media europea di 61,4 anni per gli
uomini e di 61,5 anni per le donne.

Questo vuol dire che I'europeo medio puo
aspettarsi di vivere sano il 79% della propria vita
se uomo e il 74% se donna. Per gli italiani queste

ercentuali sono 74,1% per gli uomini e 67,1% per
e donne. | piu fortunati sono gli abitanti di Malta:
la loro speranza di vita sana e di 71,6 anni per gli
uomini e di 72,7 anni per le donne.



LAVORATORI DOMESTICI IN ITALIA

864.526

COLF 54,4%
BADANTI 45,6%

MASCHI 11,7%
FEMMINE 88,3%

STRANIER! 73,1%
ITALIANI 26,0%

LA SPESA DELLE FAMICLIE

v 5,6 MLD € RETRIBUZIONE 6’9 MLD €

v, 0,0 MLD € CONTRIBUTI TOTALI COSTO PER LE
S 0,AMLD € TFR FAMIGLIE
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SERIE STORICHE Coronavirus: evoluzione per Regione - 22/04/2020
Tassi per 100.000 residenti dal 25 febbraio a oggi
LX) 1012988 gu1 013 Elab. Centro Studi Nebo su dati Dipartimento della Protezione Civile
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Vita lunga? -

Un esercito \ 4 avoRATOmOOMESTO OATIS
di badanti
unico in Europa
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Li riconoscete?? Chi e il diabetico? E il cardiopatico? E quanti di

guesti fanno spesso uso di antibiotici? E di antidolorifici? E hanno
cistiti? Ernia iatale? E vanno spesso dal dentista? E fanno piccola

chirurgia?.....






Radiomedicina...
un orgoglio
italiano
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UGLGETTO ;. Centro internazionale ¢i radiocomunicazioni mediche
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diche fzacente capo nl “Centro Internazionale df radio-comu-
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Telemedicina...il medico di guardia del
CIRM. Oggi il 70% degli iscritti alla
facolta di medicina sono donne




La storia della
telemedicina

in Italia

Il prof. Sergio Pillon
presenta il primo
sistema europeo di
Telemedicina
dall’Antartide

ai due premi Nobel
Italiani, Renato
Dulbecco

e Rita
Levi-Montalcini

Erail 1987




Il CNR porta avanti
le ricerche nel PNRA

Telemedicina in Antartide.

Telemedicina in Antartide. La base Mario Zucchelli
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%+ " CoLLABORATION ON ANALOG UTiLizATION WORKSHOP »

é-esa

Universimes Seace Reseanos Assocanon (USRA) Houstox, Texas - Armit 6-8, 2011

European Space Agency

Antarctic Stations can be used as space analog environments. These stations offer remote locations in extreme environments,
and the environment encountered at each station is somewhat unique. Stations have been used for telemedicine research for
more than 40 years. The mission control studies allow for group and multi-cultural experiences. The Scientific Committee on
Antarctic Research (SCAR) is committed to helping investigators utilize all the available Antarctic stations. They assist in the
coordination of research between various collaborators.

By coordinating multiple studies, it allows several individual projects with small sample sizes to be combined for a larger study
set. Each of the sites has distinct features. McMurdo station is the largest location. The European station, Concordia, is a year-

round research station at a high elevation and is one of the coldest places on Earth. The SCAR website, www.scar.org, contains
more information about these analogs.

Panel 5 Oliver Angerer, European Space Barbara Corbin, NASA JSC

Agency Roni Cromwell, USRA Division Df Space Life Sciences International Collaboratlfn.\ on Analo.g Utilization Workshop
e Organizing Committee
Dennis rounds, NASA JSC
Pascal Lee, Mars Institute Barbara Corbin NASA
: . p - . Christian Otto USRA
Sergio Pillon, San .Camrﬂo Forfan..'m Hos'p.'taf i i
lgor Savalev, National Space Biomedical Research R romai USRA
Institute Kathryn Keeton Wyle

Bill Todd, USRA Division of Space Life Sciences T .
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Gupp@ WhatsAp- Badante Fusu

ajit Badante [ NEGEGR

PN - b Massum-Fls:oterapssta £ Y\

-

Il nipote non ha il suo telefono posso darglielo? Oppure mi

dica lel come fare
Dia pure il mioc numero...
Ok ma adesso pud chiamarla

St

Gaetano Contravuinera

Questa I3 situazione odierna dopo il massaggio
Anche s lu1 € molto nervoso perd bilancia bene
con le gambe direi . Buon primo
Maggio

Signori buonasera, adesso s tratta della gamba sinistra, ferita
meno impegnativa dell'altra fortunatamente. stimolato 1l
fondo, ho medicato con alginato all argento e bendaggio

eqaermente compressivo per migliorare il microcircolo. prox

_ perché non se: pil un @On@gmall.com @

®



Tecnologia: cosa fanno

oggi le aziende del
farmaco?
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Riduzione pressoria in pazienti ipertesi
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7 PAZIENTI SU 10
A TARGET IN 2 MESI
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ZIONAL Contactless
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Frequenza cardiaca Saturazlone d! essigenc
{BPM; {Sp0D2%]
66 Basso « 84 Alto Normale

@ - @ o

Gartner CEE’

Resplrazione Stress
COOL [ muovanon W e + i o
VENDOR g Wiy e
W ol 16 (&)
N 4 ;
! O . 40 Normale
@ W i <
HRV-SDNN Frassione Sanguinea
(MS] [mmHg)
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E’ meglio visitare I'automobile sfasciata o

valutare la telemetria?

Allimrbacco della curva Lo sterzo della Wiliases
ta velocita & di 310 Km/h NG gira
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E’ meglio visitare I'automobile sfasciata o
valutare la telemetria?
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< FREQ. CARD.
MONITORA TREND
L ]
/’O
(S A o (O ol R e ™

/718 19 20 0 22 23 244 2

Mar 21 Novembre

64 bpm 76 bpm 101 bpm

Minima Media Massima
11
v I’
- : i . ! R
, . s
siallegl 37 3¢ 3
0 6 2 18 24(n)

2 E’ meglio chiedere come dormono, quanto

camminano o misurarlo?

EPFo % ¥ . B2%M09:09
< RIEPILOGHI SETTIMANALI

13-19 Novembre

L M M G V S D
f

Durata totale sonno 39 ora Smin (Y8 ora 6 nt
Efficienza media del sonno 89,7% (V¥2,

CONDIVIDI

FREQ. CARD

Piu recente 78 bpm (dom)*¥
Media 79 bpm
Pit alto 112 bpm
Pit basso 64 bpm
.‘v.“! TN cardiaca e

Pili recente 78 bpm (dom) |
Media 77 bpm §
Pit alto 95 bpm
Pil basso 64 bpm
PRESSIONE ARTERIOSA
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Ero % ¥ .4 82%m09:09

< RIEPILOGHI SETTIMANALI

13-19 Novembre

CONDIVIDI

ATTIVITA MEDIA
X C
6751 Passi 50re35mir'.

DETTAGLI ATTIVITA

Passi

L M M G v 8§ D

Passl totall 17284 (ABOS7)
Distanza media 545km (A1)
Distanza totale 38,18 km (A7)
Media calorie bruciate 636 kcal (A111)
Calorie bruciate totall 4453 kcal (A777)



Wl TN 08:25 <7 @ 3 100% .
< Frequenza cardiaca
Giormo Settimana Mese Anno

18 nov 2017 - 25 nov 2017

250

! :' ‘:l m

. .
°
191 2001 2y 22/M 231 24Mm1 25M1
' 59[)[)“\
Frequenza cardiaca 8 rposo
Pili recante Minimo Massimo
bpm bpm bpm

Intervallo frequenza cardiaca

® Estremo 146~162 vpm

@ Anaerobico 130~145 bpm:

willTIM =

< Sonno |

Giorno Settimana Mese Anno

|
IIIIIIIIII‘III i Hlllllllll IHIII
AT )

Ora di alzarsi 08°01
Sonno — Sonno

HEM sggernn

Ora di dormure 0C:10

M Sveglio WM MW Sonno profonda

Qualita sonno

76

o Assicurati un sonno della durata sufficiente per

avere tanta energia. Sei andato a dormire alle
00:10 |2 scersa notte, che & un po' tardi.
Assicuratl un sonno della durata sufficiente per
avere tanta energia, 22:00-06:00 & Il momento
|deale per riposare, Puoi ulllizzare Huawe Weat
per impostare sveglin che 1 aluting a rispattare
orari regolar,

< & .
2 ore 6 min 4 ore 18 min 1 ore 22 min

Moo ot B B .. AP

E il sonno?

08:24
< Sonno
Giorno Settimana Mese
Sonno totale
Sonno profondo
Sonno leggero
Sonno REM

Continuita senno profondo

Sveglio

Qualita respiro

Pisolini

< @ 3 100% -

7 ora 46 min

27%

55%1

18%

54 punti 4

1 volte

70 punti

0 minuti

HUAWE! TruSigep™ supporta solo e statistiche per 3 ore

0 plu di sonno

12

al TIM = 08:25 < @ 3 100% =
< Sonno
Giormo Settimana Mese Anno

18 nov 2017 - 25 nov 2017

| mll | I I I

1911 20 2y 22 231 24/ 25M
. ' Sonne Sannp «
B Sveglio HE oo\ & eouerd Bl Sonno profondo

Qualita del sonno (media)

71

La tua qualitd di respirazione durante il senno
registrata & sotto la media per 5 giorni in questa
settimana, un aumento del O giorni rispetto alla
scorsa settimana. Migliora |a tua qualita di vita!
Con 'aumento di peso, il contenuto di grasso del
palato molle € la parete delia gola ¢ il volume dei
tessuti moli intorne al collo aumentano, aspetto
che porta @ russamento per respirazione
irmegolare. L'esercizio fisico regolare & una dieta
sana possono prevenire I'aumento di peso.




Dottore, mi sveglio che
ho le palpitazioni, 130 kg,
1,80, demoipodermite
pigmentata, diabetico,
facchino
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woone  Gestito via WhatsApp

Averzpe Sp0O2:95%

Lowest SpO2 89%
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Tutte le catogorie * | viatom sleep

= amazon.

a0 C
Account e liste
Invia 3 Sergio
Roma 00144

lo,

Salute e cura dolla persona Bestuodle Cura ol capell Cura ol bambanl @ neanat! Igiene dentale Rasatura pd eplariane Bonossern Igione Intima Articoll protic Prodott! o appareschature mediche Bollozza

ama;on business | Fatturazione automatica e centralizzata  Scopris

Viatom Sleep Oxygen Monitor con allarme a vibrazione per russare e apnea del sonno, Pulsossimetro
da polso Bluetooth, Mate perfetto per CPAP Machine

di VIATOM

R R B S, 46 vouti | 10 domande con nsposta
'i.—' - Prevzo: 139,99 € vPHME Spedizione Rapida senza costi aggiuntivi con Prime
il | Tutti | preza includono CIVA,
- Nota: Questo articolo pud essare consegnato in un punto di ritire, Dettagll
£ A
.o Nuove: 1 venditore da 139,90 €
-— o [APP gratuita per dispositivi mobili 3 Lapp “WellOxy Mobile” consente di condividere facilmente i dati di ossimetria durante L notte e di
-} controllare facilmente 1a SpO2 In tempo reale e la frequenza cardiaca sul telefono o sul tablet. Si prega di scaricare "WellOxy Mobile” da App Store
¢ Google Play.
!l .g o [Allarme vibrazione intelligente 3 Latlarme vibrazione regolabile si attiva quando L saturazione di pssigena oel sangue sconde al di satto del
livello definito, si riapre delicatamente le vie respiratorie per evitare lipossiemia a lungo terming e it danno negli organi vitali
Vi .

[Monitoraggio notturnod Checkme 02 registra |3 tua SpO2 {livello di saturaziene di ossigenc nel sangue), frequenza cardiaca @ movimento
durante la notte con accuratezza medica. Ottimo monitoraggio dell'ossigeno di s
compagno perfetto per 1a macchina CPAP.

no per persone con russamento o apnea del sonno ¢ un

« [Sensore dell'anello brevettato comfort ] It sensore morbido dell'anello di silcona non Intorpidisce le dita, non scivola mai dal dito, libera
completamente il dito

[Darteria ricaricabile] Non sono necessaria batterie AAA, senza tenere Lo batterie nelle vicinanze, lavorare fine a due nott con una sola carica
_‘.\\ Hai bisogno di ricevere fatture con IVA?
“_ I Se acquisti su Amazon per lavoro U consigliame di creare un account gratuito Amazon Susmess. Scopn come semplificare la gastions

detle Fatture, ricevere in autamatico le fatture elettroniche, visualizzare prezzi netti ¢ molto altro, Maggicn informazioni

=2 Segnala informazioni inesatte.
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Gestione digitale della CPAP

< CWednesday, 22 January v) , @
@ 4:58 usage hours 50 170

myAir score S\
1) Good mask seal 20 /20
; 8 @ 0.2 cvents per hour 5 /5
| lfl [ O nts
30 4 mask on/aff 35
) Total myAir score 78 1100
That's a great score!
You're well on your way to improving your health
()% Last sync 23 January 07 46
Coaching tips See 3ll your tips My equipment
Managing mouth leak Maximising comfort using
humidification

l

o | e



Add the ResMed Connectivity Module to view data on
your patient’s Stellar™ ventilator. AirView also allows you to
remotely check data from the Airbdin™ through the AirkAini
app, providing quick and easy access 1o settings.

Patient engagement & compliance

Connecting patients with their data can empower them and
increase compliance.” The myAir™ web app allows sleep
patients with AirSense10 and AirCurve10 therapy devices
to track their nightly sleep data and receive tailored
interactive coaching.

By helping patients understand and engage with their
treatment, myAir significantly increases adherence and
usage." For example, myAir patients use their device for
an extra 46 minutes per night compared to their peers ™

% /0%

average CPAP compliance
without monitoring - mote n
baseline from litterature'® via Airview?

average CPAP compliance
with remote monitoring

Lumis and Stellarwith the ReshMed Connectivity Module

myAir web app

3/

average CPAP compliance
with Airview plus self-
monitoring with myAir?

Increase patient /
compliance N

£

Get fewer
call backs N

N

~ Reduce patient
/ drop out

) Y
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* |l rapporto, in uno studio su 833 pazienti ospiti in una struttura post acuzie, ha evidenziato che «Nei
primi 30 giorni dopo l’'installazione dei dispositivi abbiamo visto una riduzione del 50% delle cadute
ed abbiamo osservato il miglioramento proseguire a 60 e 90 giorni . Il sistema ha aiutato ad
evidenziare alcune lacune nella documentazione clinica (problemi respiratori, problemi cardiaci) e
ha consentito al personale di assistenza di avere a disposizione piu tempo per sequire gli aspetti
clinici del paziente. | medici conoscendo la funzione respiratoria e la funzione cardiaca de pazienti
monitorati ed erano piu a loro agio nel tenerli nella struttura post-acuzie invece di trasferirli in un
ospedale. Questa e una nuova importante strategia di riduzione del rischio da utilizzare per i
“fornitori di cure alternative” su pazienti fragili con patologie come la broncopolmonite, che
potrebbero peggiorare rapidamente se non si interviene rapidamente, intervento precoce
impossibile senza monitorare continuamente il paziente. Le ulcere da pressione sono meno comuni
nelle strutture post-acuzie rispetto alle strutture di assistenza a lungo termine e agli ospedali in
quanto i pazienti tendono ad essere piu sani, piu mobili e nella struttura per un periodo di tempo piu
breve. Tuttavia, anche in questo setting assistenziale questa tipologia di monitoraggio puo aiutare a
migliorare la tecnica e i protocolli di mobilizzazione del paziente.
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IMPACT OF CONTINUOUS PATIENT MONITORING
Metrics and savings

20

Falls #

NURSING v
HOMES

Avg % -45%

HOSPITALS A%
Avg % -40%

Measurement -

: ICU
Unit

days

Average Cost

s

of treatment 12K
per patient

2-3

-50%

-70%

Hosp.

days

10K€

Bennett, G et al {2004) The Cost of Pressure Ulcers in the UK

National Institute for Health and Care Excellence (2013) Falls: the assessment and prevention of falls in older people

Tlan Y et al (2013) Exploring the system wide cost of falis

HS Confederation {2016) Key Statisbcs on the NHS

Data Gov,UK (2015) Department of Health: NHS Hospital Stay

Vv

-70%

#ICU
days

20K€
4

Admission
/Readmission

fo ICU

V

-70%
V
-50%

# Hosp.

days

-20%

# bed
days

1K€
per
day s

Code
blue

evenis

(HR/RR)

-60%

False
alarm

Alarm Nurse
response
fime

\'

-60%
Vv

-60%
# minutes

Nurse time for

patient

\

+40%
V

+70%
# minutes
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Monitor in tempo reale
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Dashboard
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VYA Report allarmi P 1+

VITALERTER Dashboard

: . : . Classificazione: Par ¥
Allarm Monitor Pianta

Dashboard
1148 Sara K £ [ DENTRO | I 110A Lola Gida £F [ DENTRO | I 18B Lin Sanderss £ DENTRO
Rotazione paziente
Rotazione a destra per prevenzione ulcere m
da decubito
Pazienti
= I 110B Tova Radomeselsky £} | DENTRO | 1 8A Elizabeth Fish NA 19B Simyon Vax NA
14B Zila Pichman NA 14A Anna Golberg NA 13A Rima Sh NA
Dispositivo 11A Ofira Aharonson NA 1 5A Ahuva Svoray NA 1 6B Malka Galkal NA
1 5B Sonya Shulman NA 12C Dora Flaytman NA 19A Yaakov Godferb NA

Report
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FONTE: FreeStyle Libre 2.2.13

FreeStyle Libre 1.0

PAG.5/22
DATA: 2019/03/31

Abbiamo sensori approvati...

Indicatori di profilo del glucosio con vaiori del giucosio)
1 gennaio 2019 - 31 marzo 2019 (90 giomi)

IMPOSTAZIONE GLUCOSIO BASSO CONSENTITO: Medio

IMPOSTAZIONI OBIETTIVO MEDIO: 154 mg/dL (A1c: 7,0% o 53 mmol/mol)
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Un esempio, Alice....

Il giorno prima un aumento del livello di stress, la notte
arrivano numerosi warning, frequenza cardiaca e
respiratoria, temperatura 39,8 Sp02 84%
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RX TORACE

PRESENZA DI UNA VASTA AREA DI CONSOLIDAZIONE ESTESA A QUASI TUTTO IL TERRITORIO
LOBARE INFERIORE DI DS, CON PARZIALE BROCOGRAMMA AEREO E ASPETTO PARZIALMENTE
RETRATTO DEL LOBO. COESISTE SCARSA REAZIONE PLEURICA POSTERIORE.

NON EVIDENTI ALTERAZIONI SUI RESTANTI AMBITI. SCOLIOSI DX CONVESSA DELLA COLONNA

CON FISSATORI METALLICI . ,
pillon@gmail.com
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Digital Therapeutics, self
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Original Paper

Promoting Self-Care of Diabetic Foot Ulcers Through a Mobile
Phone App: User-Centered Design and Evaluation
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Figure 2. Photos can be captured with voice assistance. The analysis is based on circling around and inside the wound image to segment the ulcer from
the foot.
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HONOR Band 3, Impermeabile, 30 Giorni di Autonomia, Arancione
di HONOR
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Prezzo: 22,87 € + EUR 7,00 dispedizione
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Nota: Non benelicia della spedizione Amazon Prime
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e Il lato oscuro..

RECAINSA - Red Centroamericana de Informatica en Salud - 5 febre

|efe del Departamento de Informatica Biomédica
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Ma davvero dobbiamo aver paura di
software che fanno diagnosi solo sulla
base del’ANAMNESI???
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, Alejandro Mauro
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Empezamos 2020 implementado la
nueva version de nuestro sistema
de monitoreo y seguimiento de
pacientes a través de wearables en
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S u I fu t u ro ? Biofuel-powered soft electronic skin with multiplexed AR,
e and wireless sensing for human-machine interfaces Amcican Asoistion
for the Advancomers
You Yu', Joanna Nassar', Changhao Xu', Jihong Min', Yiran Yang', Adam DaF, Rohan Dosh#, et
Adrian Huang?, Yu Song', Rachel Gehlhar?®, Aaron D. Ames*, Wel Gao™ s st

Existing electronic skin (e-skin) sensing platforms are equipped to

physical p s using power from

PDF

batteries or near-field communication. Fore-skmstobeapplsedmthenextgeneramofroboucsandmed«zl
devices, they must operate wirelessly and be self-p ite recent efforts to hatvestenergy
from the human body, self-poweredeshnwnhtheab:ﬁtytoperform g with Blv th ¢ ation
ael-mnedbemseofhckofacmnnuousenergysourceandﬁmtedpoweufﬁaemy Here, we report a flexible

and fully perspi P g d electronic skin (PPES) for multiplexed metabolic sensing in situ. The
battery-free e-skin multimodal and highly effident lactate biofuel cells that use a unique integra-
tion of zero- to three-di tonal ials to achieve high power mlensuty and long-term stabillty The

PPES delr d a record-breaking power d y of 3.5 milliwatt-centi ? for biofuel cells in
body fluids (human sweat) and displayed a very stable performance during a 60-hour continuous operation.
It selectively monitored key metabolic analytes (e.g., urea, NH,*, glucose, and pH) and the skin temperature

during prolonged physical activities and wirelessly tr itted the data to the user interface using Bluetooth.

The PPES was also able to monitor muscle contraction and work as a human-machine interface for human-

prosthesis walking.

INTRODUCTION quency communication) (21, 22). Battery-free e-skins using near-field

Recent advances in robotics have enabled soft electronic devices at
different scales with excellent biocompatibility and mechanical prop-
erties; these advances have rendered novel robotic functionalities
suitable for various medical applications, such as diagnosis and drug
delivery, soft surgery tools, human-machine interaction (HMI), wear-
able computing, health monitoring, assistive robotics, and prosthesis
(1-6). Electronic skin (e-skin) can have similar characteristics to
human skin, such as mechanical durability and stretchability and
the ability to measure various sensations such as temperature and
nressure (7—1 1) Morcover e-<kin can be avemented with canabil -

communication (NFC) for wircless power and data transmission with
the user interface have been developed recently; however, these ap-
proaches are limited by the required proximity for data processing
and readout (23, 24).

Human biofluids, such as human sweat, could serve as an ideal
and sustainable bioenergy source for powering future e-skin devices
(25, 26). Morcover, they contain a weaith of chemicals that can re-
flect an individual's health status (27-29). Recent advances in wear-
able sweat analysis have enabled a number of fundamental and clinical
annlications. such 2s noninvasive metabolic monitorine and discase

nBAq /6w feunauaps sogoqoly dyy woy papeojumog



Nuovi pazienti e una nuova medicina...

Una tecnologia che aiuta la professione, la rende smart,
«intelligente», precisa, accessibile, documentata.

Un medico che aiuta e guida il paziente anche a muoversi nel
mondo del «self care»

Un medico al centro di un team che filtra le informazioni e le
integra con gli specialisti

Una medicina che passa con l'aiuto della tecnologia dalla «taglia
unica» al «pret a porter», fino alla sartoria industriale

Una medicina dello «star bene» e non solo del curare, una
medicina che misura e non una medicina dell'anamnesi.



Un medico ed
un tecnico,
assieme, In
tutto il mondo:
la radio e
sempre alla
base...




