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TELEMEDICINA A LAIC

Definitions

Telemedicine

Ambient Assisted Living

TeleHealth

(Remote Patient Management)

TeleCare

TeleMonitoring

Definition TeleHealth Definition TeleCare

Systems & Services linking patients with care Systems & Services capable of monitoring
providers to assist in diagnosing, monitoring, emergency and lifestyle changes
management and empowerment of patients with

Long Term Conditions (chronic patients)

Christoph Westerteicher ESC Heart Failure Congress 2010 Berlin
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Check-ups
During the past 4 weeks, how much did
pain interfere with your normal work
(including both work outside the home
and housework)?

Not at all

To pick a response use €) €2, then &P or €&

Use [=11] to PLAY or PAUSE, [®] to STOP video.

YOI Wed. 1/7/04 8:03AM
Use @ @ to view info. To return, press

Messages Mar 22 | Message

Dear Bill,

How are you doing on your goal to eat
less salt? You may want to review
your ‘Nutrition for Diabetes’ video.
Remember how important it is for you
to control your blood pressure since

€) scroll down
To scroll text use € €, to return to list use @)
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| — CRITERIS D’INCLUSIO:

1.Edat > 18 ANYS.

2. Insuficiencia cardiaca en classe NHYA Il — V.

3. El pacient viu a casa seva (o de un familiar/amic de forma permanent).

4.El pacient disposa de Televisio en el domicili.

5. El pacient disposa de linea telefonica en el domicili.

6. El pacient acapta que Philips realitzi les instal-lacions de cable necessaries
en el seu domicili en un habitacié adequada.

7.En la seva opinio el pacient sera capac de portar a terme de forma
adequada el monitoratge domiciliari.

Il - CRITERIS D’EXCLUSIO:

1. El pacient esta actualment participant en una altre estudi d'investigacio.
2. El pacient té una altra malaltia que limiti la seva supervivenciaa l any o
contraindiqui la seva participacié en I’estudi.

Il - ACCEPTACIO

Vol el pacient participar en I’estudi?
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OBJECTIUS

Avaluar l'acceptacioé del sistema per part dels pacients,
personal d'infermera i professionals de la medicina.

Investigar els resultats clinics. Els resultats es
centraran en la reduccio de les hospitalitzacions i en la
percepcio de la qualitat de vida.

Comparar el control de pacients amb insuficiencia
cardiaca amb Motiva i mesures (pes-TA-FC) en front de
Motiva sense mesures.

Definir quins pacients es beneficiaran més del sistema de
Gestio Remota de Pacients.
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Evaluacion del Indicador clave de rendimiento

Descripcion

Comparar las hospitalizaciones y la
duracién de las mismas

Evaluacion de la calidad de vida

Satisfaccion del paciente

Cumplimiento de los protocolos
por parte del paciente

Eficacia del personal de enfermeria

Tasa de mortalidad

Método de
evaluacion

- Evaluacién previa y
posterior (informacion
procedente del CRF)

- Comparacion de la
evaluacion inicial, 4 meses,
8 meses y final

- Estudio de satisfaccion de
los pacientes

- El paciente realiza las
mediciones segln el plan de
seguimiento

- Estudio de satisfaccion del
personal de enfermeria

- Registro de tiempo
dedicado a Motiva

- Comparacion de la tasa de
mortalidad entre pacientes
inscritos en Carme frente a
los que rehusaron hacerlo.

Medicidon

- Reduccién del 20% de
la duracién de la estancia
en el hospital

- Mejora del 10%
(de inicio a fin)




m No interés
H No capag
m Depressio

H Forade casa
H Altres

62 3
'/ M Criteris exclusio
\' B No accepta
B Accepta pero retira
B Accepta
44 u
97

5 retiren

abans de 2

211 pacients
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. e 5 es desinstal-len abans de 2 mesos
97 pacients » 17 es desinstal-len després de 2 mesos
e 5 no venen a la visita final
e 3 son exitus (1 després de desinstal-lar)

Satisfaccio

68 pacients BRGWELICHATT

Qualitat de vida

48 Motiva (vid. miss. qiies.) Hospitalitzacions

44 Motiva plus ( + pes,TA,FC)

Dies a I’hospital
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PACIENTS

92 pacients (65 homes, 27 dones)

Edat: 66.3 £ 11.5 anys
Temps d’evolucio de |Ia IC: 64 * 49 mesos

FEVE: 36% % 14%

Etiologia

2% 3% 5% 4o

Classe funcional

14%‘\’

B C./SQUEMICA

= MCD

H HTA

B ADRIAMICINA
VALVULAR

B ALTRES

72%

18,5%

\~

81,5%

LW/}

L ¥/
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HOSPITALITZACIONS

H Any previ
H Motiva

IC altres total

cardio cardio

-
92 pacients
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HOSPITALITZACIONS

Reduccio IC Altres Global
cardiologiques cardiologiques

0%
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-710%
-80%

. B Motiva B Motiva plus
92 pacients
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DIES A L’HOSPITAL

H Any previ
H Motiva

IC altres total
cardio cardio

-
92 pacients




Reduccio

0%
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DIES A L’HOSPITAL

IC Altres Global
cardiologiques cardiologiques

B Motiva B Motiva plus 92 pacients
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QUALITAT DE VIDA

Euro-QolL MLWHFQ
p<0.001 Wilcoxon test per a dades aparellades p=0.005
15% 7%
13%§ ® pitjor 31% .‘
M igual
m millor 62%
2%

68 pacients

Motiva vs Motiva plus: NS

DIMENSIO FiSICA

12%

59%

p=0.007

M pitjor
Hjgual
H millor

N

M pitjor
M igual
H® millor

DIMENSIO MENTAL

24%

32%

L

p=0.051

44%
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SATISFACCIO PACIENTS

§jo= ||||
— 1 — [ —
Mi  En

Qu Gr Vi In Ba TA

100%

80%

m 9/10
m 7/8
m 5/6
m 3/4
m 1/2

60%

40%

20%

0%

68 pacients
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SATISFACCIO PACIENTS

Li agradaria mantenir motiva?

Motiva Plus

@

S
B No

p=0.004

68 pacients
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COMPLIMENT MONITORITZACIO

100%

0)
80% N 0-19%

H21-39%
H 41-59%

W 61-79%
® 80-100%
" I
PES

MITJANA 76 19% MITJANA 71 22%

60%

40%

20%

44 pacients
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COMPORTAMENTS

<0.001 <0.001 0.01
I |
60%0 I I I
l I
N I I IIII
0%
Control Control Tomar Regist Comu
peso TA Med peso-TA datos
A vs B: p=0.021 NS NS p<0.001 p=0.002

= Mali

= Molt menys del
recomanat

= Menys del
recomanat

m Quasi com
recomanat

m Com recomanat

68 pacients
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AVALUACIO INFERMERIA
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MORTALITAT

—

15%

10%

Motiva No accepten

92 pacients 75 pacients
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INGRESOS PER IC

e,

30

25

20

15 M pre
M post

10 A

N - B

Motiva No accepten

92 pacients 75 pacients
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DIES A L’HOSPITAL PER IC

250

200

150 M pre
M post

100

Motiva No accepten

92 pacients 75 pacients



Edat
Sexe femeni

Etiologia:

Cardiopatia isquémica
Miocardiopatia dilatada
Cardiopatia hipertensiva
Valvular

Altres

Duracio IC en mesos
FEVE

Classe funcional
1]
1]
v

Comorbiditats

Hipertensio

Diabetis mellitus
MPOC

Vasculopatia periférica

Tractaments
IECA 0 ARAII
Betabloquejants

Espironolactona/Eplerenona

Didrétics nansa
Digoxina
Estatines
Anticoagulants
AAS

TRC DAI

Hospitalizacions any previ

IC
Cardiacano IC

Dies a I’hospital any previ

IC
Cardiacano IC

Participants

Estudi CARME

N= 92

No Participants
Estudi CARME

N=75

66.3 115
27 (29.3%)

65 (70.6%)
13 (14.1%)
2 (2.2%)
5 (5.5%)
7 (7.6%)

64 52
36% 14%

75 (81.5%)
17 (18.5%)
0 (0.0%)

52 (56.5%)
39 (42.4%)
16 (17.4%)
13 (14.1%)

79 (85.9%)
86 (93.5%)
42 (45.7%)
75 (81.5%)
32 (34.8%)
61 (61.3%)
31 (33.7%)
50 (54.3%)
20 (21.7%)

68.9 17
23 (30.7%)

42 (56.0%)
9 (12.0%)
4 (5.3%)
7 (9.4%)
13 (17.3%)

76 61
40% 15%

61 (81.3%)
13 (17.3%)
1 (1.3%)

36 (48.0%)
27 (36.0%)
20 (26.7%)
11 (14.7%)

65 (86.7%)
65 (86.7%)
24 (32.0%)
61 (81.3%)
17 (22.7%)
44 (58.7%)
20 (26.7%)
42 (56.0%)
11 (14.7%)
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CONCLUSIONS

En pacients amb IC ja controlats en una Unitat especialitzada un
programa de gestio remota (Motiva-Philips) va reduir de forma
significativa el nombre d’ingressos per IC i altres causes.

L'us de Motiva-Philips va comportar una millora en la percepcio
de qualitat de vida per part dels pacients.

Menys de la meitat dels nostres pacients van ser elegibles o van
voler participar en Pestudi i aproximadament una quarta part dels
pacients inclosos van retirar el seu consentiment per a continuar
en Pestudi.

No obstant aixo, aquells pacients que van acabar Pestudi van
mostrar confianca amb el sistema i un alt grau de satisfaccio
amb les eines utilitzades i van presentar canvis positius en el
seu comportament.
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CONCLUSIONS

El compliment de monitoritzacio ha estat lleugerament superior
al 70% de mitjana.

La reduccié en el nombre d’ingressos per IC va ser similar en els
pacients amb Motiva i Motiva plus, pero la reduccioé en el nombre
de dies a hospital va ser més important en aquells pacients amb
Motiva plus.

La satisfaccio global per part del personal d’infermeria amb Pus
de Motiva-Philips va ser notable, sobre tot amb Ila facilitat
d’utilitzacié, tot i que la valoracié no va ser tan bona en
alguns aspectes concrets.
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60%

40%
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68 pacients
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Control
TA
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DIFICULTAT

| NS' NS|

In Fi
Reg
pes
TA

In
Reg
diet

In Fi
Reg
exe

In Fi

obten
inf

003 | 003 | Ns | 002 | nNs
| ] ‘ | I ‘ 1 [
I L L I | |

In Fi
com
pes
TA

B molt facil
B facil

B neutre

B dificil

B molt dificil

com
inf
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FASE 2

100 pacients
Seleccio i instal.lacié febrer 2008
12 mesos de seguiment
Aleatoritzacié a Motiva o Motiva Plus
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La fase 1 (20 pacients) es centrara en:

Avaluar els problemes d'instal-lacio, a Pimplementar els
dispositius en els domicilis dels pacients.

Avaluar Il'estabilitat i Ia fiabilitat dels serveis
d'interconnexié mitjancant banda ampla.

Revisar l'acceptacio dels pacients del servei de Gestio
Remota de Pacients + Motiva.

Avaluar Ila conformitat dels pacients a realitzar
mesures como s’hagi prescrit i utilitzar regularment el
sistema Motiva.

Avaluar I'acceptacio i eficacia del personal d’infermeria: 1)
facilitat d’us i 2) quantitat de temps dedicat a Motiva.
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La fase 2 (100 pacients) es centrara principalment en:

Comparar les hospitalitzacions i la seva durada en un

periode de 12 mesos abans de la inscripcié en front al
periode de seguiment.

Avaluacio de la qualitat de vida.

Satisfaccio del pacient.

Compliment dels protocols per part del pacient.
Eficacia del personal d'infermeria (satisfaccio i temps).

Comparacio dels avantatges del sistema Motiva amb i sense
dispositius de medicio.




