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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie Introduzione

eHealth

uso combinato della comunicazione I
elettronica e delle tecnologie é‘*‘“ World Health
%Y Organization

dell'informazione nel settore
sanitario per condividere, archiviare e

recuperare dati sanitari elettronici a
fini di prevenzione, diagnosi,
trattamento, monitoraggio, istruzione e
amministrazione,
in loco e a distanza.

European I
Commission
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie Introduzione
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*- European

- = Commission

" ]'erogazione di assistenza da parte degli operatori sanitari,
Telehealth dove la distanza & un fattore critico, attraverso 1'uso delle
tecnologie dell'informazione e della comunicazione (ICT)
per fornire servizi clinici e non clinici - servizi sanitari di
prevenzione e promozionali (ricerca e valutazione, servizi di
amministrazione sanitaria e formazione continua degli
operatori sanitari)

eHealth

Assistenza sanitaria
a distanza

= j servizi di servizi forniti con la telemedicina

= ]'interazione con sistemi automatizzati o risorse
informative

http://www.eu-patient.eu/globalassets/projects/chainoftrust/epf-report-web.pdf
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie Introduzione

- European |
eHealth = Commission

_
Telehealth

prevede l'uso di moderne tecnologie informatiche, in
particolare comunicazioni audio/video interattive
Telemedicina bidirezionali, computer e telemetria per:

Erogazione di cure = fornire servizi sanitari a pazienti remoti
sanitarie

] = facilitare lo scambio di informazioni tra medici di
a distanza

base e specialisti a distanza

http://www.eu-patient.eu/globalassets/projects/chainoftrust/epf-report-web.pdf
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie Introduzione

eHealth ’ - = Commission ‘

Telehealth

consiste nell'uso delle ICT, come le tecnologie di

allarme e di rilevamento per:

Telecare

= monitoraggio a distanza dei bisogni assistenziali,
delle emergenze e dei cambiamenti di stile di vita
di persone anziane o vulnerabili con disabilita
fisiche o mentali al fine di fornire servizi di
assistenza personalizzati a distanza

Telemedicina

= sostegno dell'autogestione dei pazienti al fine di
aiutarli a rimanere indipendenti nel proprio

http://www.eu-patient.eu/globalassets/projects/chainoftrust/epf-report-web.pdf ambiente domestico
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie Introduzione

Telemedicina: tipologia di servizi

‘ % Teleconsultation
Synchronous or asynchronous delivery model of telemedicine between two or more geographically separated healthcare
providers

Telediagnosis Determining the nature of a patient's disease, at a remote location, based on the clinical data and information (i.e. data,
images and video records) transmitted via information and communication technologies

Tele-education Online educational lectures, programs, scientific libraries and databases, educational websites or virtual hospitals

(e

Use of information and communication technology between patients and healthcare professionals to remotely identify a

Q Telescreening previously undiagnosed disease in individuals without signs of symptoms, or with pre-symptomatic or unrecognized
h symptomatic disease, via medical tests conducted remotely

m Teletriage . . . . .

i) Technology used to supplement or replace elements of the patient interaction. Involves screening patients remotely to
determine the patient's condition and required care

v Telesurgery Use of telemedicine equipment and information and communication technologies to support and monitor surgical
procedures at a distance or to perform remote surgery with robotized computerized machines and devices

3 TSRS RCE Healthcare professional providing remote support or assistance to another professional in the context of medical care

Smolinska S, et al. Allergy. 2023;00:1-16
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie Introduzione

Tele edICIna' =Consiste nell'archiviazione "ASINCRONA" e nell'invio di informazioni a %
] \ ] - : toaaas® *
modalita di erogazione _____ distanza. - o
\ =] dati sanitari e le immagini vengono inviati digitalmente per essere

Y/ Archiviazione "\ analizzati in un secondo momento da un operatore sanitario, di solito uno

e inoltro \ | specialista.
(asincrona) ‘

L E

https://iris.who.int/bitstream /handle/10665/344249/9789240020924-eng.pdf
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie Introduzione

Telem?(l‘l(:l_lla: i =Consiste nell'archiviazione "ASINCRONA" e nell'invio di informazioni a @
mOdallta dl ero distanza. ] e

=] dati sanitari e le immagini vengono inviati digitalmente per essere
Y/ Archiviazione ™ analizzati in un secondo momento da un operatore sanitario, di solito uno

e inoltro \ | specialista.
(asincrona)

L E

»Modalita "in tempo reale" o "SINCRONA" di assistenza sanitaria
| interattivi digitéle' . .\ . i

FSlnarena) / »Consiste nella comunicazione tra due o piu attori della pratica
clinica ai fini dell'assistenza diagnostica e terapeutica di

pazienti che altrimenti non avrebbero accesso tempestivo alle cure
specialistiche.

Servizi

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344249/9789240020924-eng.pdf
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie

Introduzione

Telemedicina:
modalita di erogazione _

Y/ Archiviazione "\
e inoltro

=Consiste nell'archiviazione "ASINCRONA" e nell'invio di informazioni a
distanza.

*[ dati sanitari e le immagini vengono inviati digitalmente per essere
analizzati in un secondo momento da un operatore sanitario, di solito uno
specialista.

(asincrona)

Servizi

interattivi
(sincrona)

Global strategy
on digital health
2020-2025

/' Monitoraggioa

»Modalita "in tempo reale" o "SINCRONA" di assistenza sanitaria
digitale.

»Consiste nella comunicazione tra due o piu attori della pratica
clinica ai fini dell'assistenza diagnostica e terapeutica nel

trattamento di clienti/pazienti che altrimenti non avrebbero
accesso tempestivo alle cure specialistiche.

=Conosciuto come TELEMONITORAGGIO, consente agli operatori sanitari di
monitorare le condizioni di un individuo a distanza, utilizzando tecnologie
quali dispositivi medici e sensori connessi.

| E

\ [
distanza del / =Viene spesso utilizzato per le condizioni croniche e accompagnato da B
pazeise canali di comunicazione per il coordinamento delle cure o per l'invio di [—/
T avvisi agli operatori sanitari sulla base di parametri clinici. L]
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344249/9789240020924-eng.pdf
) N UNIVERSITA
SINIR Giuliana Ferrante di VERONA
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie

Introduzione

Telemedicina e asma

_!! Conclusioni
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Telemedicina

Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie o ta.

Soluzioni «e-Health»

per la gestione
dell’asma

Licari A, Ferrante G, et al.
] Allergy Clin Immunol Pract. 2019;7:2574-9

Trackers

e-Health
modalities Technology features

Comments

. Systems integrating inhaler
Digital Health sensors, patient-facing mobile apps,
Platforms web-based clinical dashboards

Electronic Audio-visual reminder devices for each
Reminders medication dose

Devices that record date, time, and
number of actuations

Symptoms diary, use of medication,
. asthma education,
Websites and communication systems

Interactive

Mobile Self-monitoring, educational information,
Apps reminders for medication taking, symptoms diary

Serious
Games Videogames for education and training

Text Reminder for medications
Messaging

e Combining this system with monitoring of medication adherence
may further improve asthma control

e Reimbursement policies and privacy protection rules are needed
e Requires further studies on clinical efficacy

e Treatment adherence does not ensure adequate technique
of drug administration
e Requires further studies on clinical efficacy

e Treatment adherence does not ensure adequate technique
of drug administration
& Suitable for both children and caregivers

e Requires further studies on clinical efficacy
& Good profile of acceptability and feasibility

& Validation in clinical settings and regulatory review as a
medical device are needed

& Risk of loss of prvacy of health information

& Limited access to smartphone during school hours

e Good profile of acceptability and feasibility

& Requires further studies on clinical efficacy

e Suitable for both children and caregivers

e Limited access to smartphone during school hours

SIMRI

Giuliana Ferrante
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Telemedicina

Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie -

Ruolo della telemedicina nella gestione dell'asma

= La telemedicina puo fornire una risorsa aggiuntiva per la
, gestione dei bambini con asma, integrando le visite di

Patient Asthma

education assessment persona.

relemadiciie = La telemedicina dovrebbe essere presa in considerazione

cycle in asthma anche per i test di funzionalita respiratoria a distanza, data
t n » ay = \ . » » » .

SRR la disponibilita di diverse tecnologie innovative.

Prevention and

management of Theiapettic *= La maggior parte di questi dispositivi sono progettati

exacerbations management

anche per la trasmissione dei dati e il monitoraggio da
remoto da parte degli operatori sanitari.

Ferrante G, et al. Clin Exp Allergy. 2021;51:212-220.
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie -

Le opzioni di telemedicina per ottimizzare la gestione dell'asma

« App trackers
Diario dei Qualita
sintomi dell’aria
Conta Strumenti
pollini self-reporting

Erogatori digitali
Dispositivi
indossabili

Spirometri wireless

e —

Diretta al
consumatore

Mobile
Health )

G e S ti O n e \“ ( Monitoraggio
dell,asma ﬁ‘ Remoto del

Paziente

Visite Virtuali

\Facilitate

( Tele
consulty
ASINCRONA Modificato da
Persaud YK. Curr Allergy Asthma Rep. 2022;22:43-52
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Telemedicina

Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie

€ asma

Le opzioni di telemedicina per ottimizzare la cura dell'asma

Diretta al
consumatore

Visite Virtuali

\Facilitate

\ SINCRONA )

Gestione
dell’asma

Mobile
Health )

Monitoraggio
Remoto del

Paziente

( Tele
consulty

ASINCRONA

-

App trackers
Diario dei Qualita
sintomi dell’aria
Conta Strumenti
pollini self-reporting

Erogatori digitali
Dispositivi
indossabili

Spirometri wireless

Modificato da
Persaud YK. Curr Allergy Asthma Rep. 2022;22:43-52
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Telemedicina

Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie -

Avvio di un programma di cura dell’asma in telemedicina

REGOLE

1. Conoscere i diversi tipi di telemedicina e utilizzare i piu appropriati per
trattare i pazienti con asma.

2. Rimanere aggiornati sul piano normativo nazionale in materia di

telemedicina.
PNEUMOLOGO 3. Scegliere una piattaforma.
PEDIATRA CHE ! 4, Costruire l'infrastruttura.
UTILIZZA LA TM m 5. Offrire ai pazienti gli appuntamenti di telemedicina.

6. Ottenere il consenso informato.

7. Preparare la visita in anticipo.

8. Eseguire la visita con il paziente.

9. Eseguire un esame virtuale.

Modificato da Persaud YK. Curr Allergy Asthma Rep. 2022;22:43-52
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie -

Le opzioni di telemedicina per ottimizzare la cura dell'asma

« App tracke

Mobile Diario dei Qualita

He alth sintomi dell’aria

‘ Conta Strumenti
pollini self-reporting

Erogatori digitali
Dispositivi
indossabili

Spirometri wireless

Diretta al
consumatore

Monitoraggio
Remoto del
Paziente

Gestione ! (

dell’asma

Visite Virtuali

\Facilitate

( Tele
consulty
ASINCRONA Modificato da
Persaud YK. Curr Allergy As a Rep. 2022;22:43-52

o8t | UNIVERSITA
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie

WEARCON: wearable home monitoring in
children with asthma reveals a strong
association with hospital based assessment

of asthma control

attraverso:

{Hecrultmem ! Screening IDI}

efigable children (n=108)

18 children/parents
Enrcllment declined to participale.
(participation rate 83%)

- uno smart inhaler

- un rilevatore di attivita fisica

- uno spirometro portatile

€ dsima

Tutti i bambini sono stati valutati al domicilio per due settimane

- un device portatile per monitorare la frequenza cardiaca e respiratoria

[ AP .c.c s SO } Il modello multivariato identifica 1'88,9% di tutti i bambini con asma non controllato
n=30 healthy children
Covariates Coefficient p- Od_ds 95% confidence interval
r‘ ‘—‘| value ratio Lower Upper
) Variation pre-exercise FEV, 0.292 0.012 1339 1.067 1.680
2 weeks of home-monitoring Wake-up-time ~0053 0012 0948 0910 0988
i 1 exclugion due to insullicient g Reliever use 0.100 0.006 1.105 1.029 1.187
home=monitoring data and a no- l' : )
l&sl'u:rw to the In-hospltal evaluation 3 Respiratory rate recovery time 0.113 0.001 1.120 1.046 1.198
[ In hospital evaluation of asthima control
[ ) Il monitoraggio domiciliare dei parametri fisiologici
< g g e correlato al controllo dell'asma
Lincantrolled asthma Controlled asthma Healthy children
{n=27) (n=32) (=30}
[_] L] van der Kamp MR, et al. BMC Med Inform Decis Mak. 2020;20:192
. l U_NIVERSITA
SIMRI Gluliana Ferrante di VERONA
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie -

Remote Patient Monitoring and Teleconsultation to Improve Health Outcomes and
Reduce Health Care Utilization of Pediatric Asthma (ALPACA Study): Protocol for a

Randomized Controlled Effectiveness Trial

This paper describes the Ambulatory Pediatric Asthma Care (ALPACA) study protocol to inves- . . ]

i . . . . . L 4.0 bambini, eta 4-11 anni,
gate the effectiveness of an eHealth intervention consisting of remote patient monitoring and

teleconsultation integrated into the daily clinical care of pediatric patients with asthma. This in- con asma moderato-grave

tervention aims to reduce health care utilization and costs and improve health outcomes com-
pared to a control group that receives standard care. In addition, this study aims to improve fu-
ture eHealth pediatric asthma care by gaining insights from home-monitoring data.

This study will contribute to the
existing knowledge on the
Methods effectiveness of eHealth interventions

that combine remote patient
This study is a prospective randomized controlled effectiveness trial. A total of 40 participants . . .
will be randomized to either 3 months of eHealth care (intervention group) or standard care monltorlng and teleconsultation for
(control group). The eHealth intervention consists of remote patient monitoring (spirometry, health care utilization, COStS, and
pulse oximetry, electronic medication adherence tracking, and asthma control questionnaire) health outcomes.
and web-based teleconsultation (video sharing, messages). All participants will have a 3-month
follow-up with standard care to evaluate whether the possible effects of eHealth care are
longer lasting. During the entire study and follow-up period, all participants will use blinded

observational home monitoring (sleep, cough/wheeze sounds, air quality in bedroom) as well. Van der Kamp M, et al. JMIR Res Protoc. 2023;12:45585

di VERONA

N E A1 | UNIVERSITA
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie

Telemedicina

€ asima

Feasibility of video observed therapy to support
controller inhaler use among children in West

Baltimore

Mclintire K, et al. ] Asthma. 2022;59:1961-1972

67 potential participants identified by primary care provider

Bambini e
adolescenti,
eta 2-18 anni,
con asma
persistente
non controllato

PRIMARY OUTCOME ANALYSIS <—

SECONDARY OUTCOME ANALYSIS <—

Flovent

when'feady

O

&

Continga

DIRECTLY OBSERVED THERAPY

Video Submission

ICS dose.

Patients use the
emocha app to

submit a video of
each prescribed

Video DOT

Study nurses
assess each video
for adherence and
inhaler technique.
HIPAA-compliant
cloud-secure
technology

Escalation to PCP

Specific issues are
escalated to the
child’s pediatrician
as per protocol.

Nurse Feedback

https://www.continga.co.uk

Thanks, will dot

Study nurses use in-app chat function to correct
inhaler technique, respond to adherence and
answer patient and caregiver messages.

Program engagement in overall cohort, n=21

...

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 WeekS Week6 Week 7 Week 8

[C—JRetention «s&+s medianadherence

B Inhaler error rate and adherence in sub-cohort, n=16
100% — — 16
90% ] 14
80% @qeccelq

b =5 — ...0"- 12 g

70% \ . RCTIREY 1 5

K 10 5

, 6o% e * E

3 50% g o

2 kS

40% 6 %

30% 'CE:

4 5

20% =
10% L 2
0% - ol I I3 0

Week 1Week 2Week 3Week 4Week SWeek 6Week 7Week 8
—# children with 21 video «.ee«.medianadherence

e median inhaler error rate

v
39 attended scheduled outpatient appointment
A
A 4 100%
26 were eligible and offered enrolment m
70%
60%
s 4 g so%
24 enrolled 40%
30%
20%
10%
L- """""" » no video submissions, n=3 0%
OVERALL COHORT (n=21)
"""""" » <7 days or s4 videos uploaded, n=5
v

ADEQUATE PROGRAM ENGAGEMENT (n=16)

= Uso della piattaforma accettabile ma aderenza in calo del

50% alla settimana 8.

= ]l miglioramento della tecnica inalatoria nei primi 14
giorni suggerisce un'implementazione piu breve.

Giuliana Ferrante

UNIVERSITA
di VERONA
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie e ao

ClinicalTrials.gov https://clinicaltrials.gov/study/NCT05120323?intr=NCT05120323&rank=1

Find Studies v  Study Basics v Submit Studies v Dataand APl v  Policy v  About v

Record10f 1 | Return to Search

Home > Search Results > Study Record

Home / Digital Adherence Technologies / Emocha

EMOCHA

https://www.digitaladherence.org/digital_adherence_technologies/emocha/

The U.S. government does not review or approve the safety and science of all studies listed on this website.

Read our full disclaimer for details.

Study Overview

Brief Summary
ACTIVE, NOT RECRUITING @

The goal of this research study is to compare the impact of video directly observed therapy on inhaler

vDOT for Newly Diagnosed Pediatric Asthma technique accuracy with participants receiving video directly observed therapy vs. participants receiving
standard asthma care. Participants will be randomized between the two groups. We will follow up and

ClinicalTrials.gov ID @ NCT05120323 compare the two groups to see if they have improved asthma control as measured by symptom-free

Sponsor @ Arkansas Children's Hospital Research Institute days (SFD), higher inhaler technique at 3-month follow up, higher checklist scores on a standardized

inhaler technique checklist, higher proportion of days covered (PDC) of their inhaled asthma controller
medication, and have fewer acute care visits for asthma.

Information provided by @ Tamara Perry, Arkansas Children's Hospital Research Institute (Responsible Party)

Last Update Posted @ 2024-08-01

La piattaforma Emocha® utilizza strumenti di comunicazione virtuale (ad esempio, tecnologia video asincrona e sistemi di

messaggistica bidirezionale) per supportare e incoraggiare I'aderenza attraverso feedback tempestivi e rinforzi positivi,
aiutando i pazienti a sviluppare comportamenti sani e a mantenere elevati livelli di aderenza alla terapia.

UNIVERSITA

Giuliana Ferrante di VERONA
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie -

Modello di telemedicina per un potenziale programma di gestione integrata dell'asma

SCUOLA OSPEDALE

CASA
PNEUMOLOGO
PEDIATRA CHE

UTILIZZALA TM AMBULATORIO PLS

i

FARMACIA

Modificato da Persaud YK. Curr Allergy Asthma Rep. 2022;22:43-52

oAt | UNIVERSITA
&m" | di VERONA

SIVR Giuliana Ferrante
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie

€ asma

Effect of the Telemedicine Enhanced Asthma Management Through the Emergency

4,030 Subjects reviewed for eligibility

Department (TEAM-ED) Program on Asthma Morbidity: A Randomized Controlled
Trial

Halterman JS, et al.

373 bambini, eta 3-12 anni, con asma persistente | Pediatr, 2024:266:113867

presentati al PS per riacutizzazione dei sintomi

2 B79 Mot approsched

# 96 - Child admitted 1o hospitsl

# 254 — Study team missed the subject [not available, team not
- reotified, of endolling another subject)

[

Enrollment ]

Caregiver reported Asthma Care Actions and Preventive Medication Use at 3-months

2.07 1.28-3.33
Follow-up visit for asthma by 3-month follow-up ® [ ]
. L . 3.28 [1.56 - 6.89]
Preventive medication action - L 2 {

. _— . ' 272 [1.45 - 5.08]

Any preventive medication use in prior 2 weeks &
. L : . 1.08 [0.65 - 1.79]

Good Adherence’ with preventive medications ®
1 2 3 4 5 6 7
Odds ratio

# 90 — Ineligible chronic conditien noted in recard
+ 554 — Emergency visit was nol related 1o asthma
# 176 — Not treated for &sthma in the EO

# 49 - Nat in age range

+ 707 — Ineligble zip code

# 863 - Mo asihma dagnosis in chan

1,592 Excluded

1,151 Approached and -—
asgessad for eligibility
384 Randomized

422 Ineligitle

+ 107 — Child has mild asthma

+ 11 - Child not accompanied by parentiegal guandian
# 261 — Non-Englsh of Non-Spanish speaking

# 1 — Mo workenglaccessilie iebephane

+ 42 - Child was enreled in dflerent asthimna sludy

114 Elgible

# 26 — Mot inferested in participating

# B7 - Screensd and interested, but unable 1o comglets congent

+ 1 —Consented, bul unable ts reach to finish ensollmentrandomization

230 Unknewn Eligibility

+ 24 - Pause in research activilies dus 1o the COVID-18 pandamic
+ 30 - Agreed o be contacled about study, bul unable 1o reach

# 9 — Incomipiste recond, URKNCWN elgib ity

+ 156 — Not intereated, ne eligibility assesament performed

A 3 mesi, rispetto all’eUC (enhanced Usual Care), i caregiver dei bambini del TEAM-ED (follow-up
di telemedicina a scuola, promozione dell’aderenza alle linee guida e opportunita per 2 ulteriori
follow-up di telemedicina) hanno riferito:

U maggior numero di visite di controllo (66%vs.48%, a0R:2,07 [1,28- 3,33])

U azioni preventive per I'asma (90%vs.79%, a0OR:3,28 [1,56-6,89])

U maggior uso di un farmaco preventivo (82%vs.69%, a0R:2,716 [1,45-5,08])

141

Allocation 193

TEAM-ED Intervention Group

}

185 Anatyzed (12 Withdrawn)

* & Mo longer wanted o
participabe

= & Did nol meel enrcliment
criteria (2 in foster care, 1
index visil not for asthma, 1
did not kave asthma
diagnasis, 1 previously
enmlled, 1 Spanish speaking)

Follow-Up Surveys Completed
= 3 Month — 188
+ B Month — 181
+ O Month — 155
= 12 Month —146

E Usual Care (eUC) Group

:

188 Analyzed (11 Withdrawn)

* 6 Nolonger wanied o
parlicipale

* 5 Did not meet enroliment
arilesia (1 cuslody concern, 3
index visil was not for asthma,
1 previouwsly enrclled)

Follow-Up Surveys Completed
3 Month — 157

& Month — 158

9 Month — 145

12 Month — 144

Giuliana Ferrante

UNIVERSITA
di VERONA
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie -

School-Based Telemedicine Interventions

Records identified through database

P searching
n=371 H M

S for Asthma: A Systematic Review

E » 94 Cochrane CENTRAL

‘E s 7 CINAHL

g : i E’::EINFD Additional records

identified by reviewing
| -3 cooge scholr reference = 4/7 studi hanno riportato un aumento significativo dei giorni
l l liberi da sintomi e/o diminuzione della frequenza dei
— | sintomi.
Records after duplicates removed . - .

P n=171 = 5/6 hanno riportato aumenti in almeno un parametro di
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Telemedicina
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie

Telemedicina
e asma

References  Country Study design Study Sample size Male Age Intervention type
setting (%)
Chanetal® The United RCT Military Intervention: 61.7  10.2 Internet-based
States dependent 60 63.3  (3.1) home monitoring
children Control: 60 9.0  and education with
(3.0) nurse or pediatric
clinical pharmacist
Garbutt et The United RCT Community Intervention: 63.2 8§  Asthma
al States 190 60.5 (5-13) management
Control: 172 7.5  training via
(5-13) telephone by
pediatric nurses
Bender et The United RCT Hospital Intervention: 67.3 8.2  Speech recognition
al Pl States 452 61.1 (0.13) intervention with
Control: 447 8.1 support from
(0.13) asthma nurse and
pharmacy staff
Garbutt ez The United RCT Community Intervention: 63.9 6.6 Asthma
al P States 462 61.5 (2.6) management
Control: 486 7.1 training via
(2.8) telephone by peer
trainers
Portnoy et The United Controlled Hospital Intervention: 55.1 NR Asthma
al® States trial 69 71.0 consultation by
Control: 100 registered nurse
or respiratory
therapist
van den The Prospective, ~ Hospital Intervention: 61.0 11.3 Asthma
Wijngaart ez Netherlands controlled 105 58.1 (2.9) management using
al.Pi trial Control: 105 11.3  the virtual asthma
(2.7) clinic
Halterman et The United RCT School- Intervention: 61.5 7.7  Asthma
al™ States based 200 62.0 (1.7) consultation by
Control: 200 7.9 telemedicine
(1.7) clinician
Perry et al®  The United RCT Rural Intervention: 54.4 9.6  Asthma education
States school 180 58.5 (8.6- and consultation
Control: 183 11.6) by a board-certified
9.6  allergist for the
(8.1- patients, caregivers,
11.4) and nurses
Shdaifat er Jordan RCT Hospital Intervention: 53.3 7.2 Proper inhaler
al P9 45 489  (1.8) use counselling by
Control: 45 7.8  pharmacist
(2.21)
Sitthikarnkha Thailand Retrospective Hospital Intervention: 66.3 8.1 Asthma
et al cohort 83 643 (4.1) consultation by
In-person: 8.0 clinician
112 (4.0)

The Effectiveness of Telemedicine Consultation in Improving
Outcomes of Asthma in the Paediatric Population: A Systematic

Review and Meta-Analysis

Ong LT, et al.

Pediatr Respirol Crit Care Med. 2024;8:33-42

Rispetto al gruppo «usual care», il gruppo trattato con telemedicina presenta:

Telemedicine Usual care Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
3.1.1 RCT
Chan 2007 61.1 29.6 60 51.7 37.6 60 11.1% 0.28 [-0.08, 0.64] 2007 i
Garbutt 2015 315.8 79.6 420 301.8 89.9 463 30.6% 0.16 [0.03, 0.30] 2015 ik 23 5 .
Halterman 2018 11.6 27 199 1097 3.2 196 22.9%  0.21(0.01,0.41] 2018 | -— Piu giorni senza
Perry 2018 8 53 136 84 56 143 193% -0.07[-0.31,0.16] 2018 _"; - -
Subtotal (95% CI) 815 862 83.9% 0.14 [0.01, 0.26]
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi® = 4.35, df = 3 (P = 0.23); I’ = 31% Slntoml
Test for overall effect: Z = 2.18 (P = 0.03) MD 1
n
3.1.2 Non-RCT (S 0 - 8’
van den Wijngaart 2017 28,5 1.7 105 273 36 105 16.1% 0.42 [0.15, 0.70] 2017 —— —
Subtotal (95% CI) 105 105 16.1% 0.42 [0.15, 0.70] < 9 5 0/0 CI — O . O 4'_ O . 3 2 )
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 3.04 (P = 0.002)
Total (95% CI) 920 967 100.0% 0.18 [0.04, 0.32] <
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi* = 7.96, df = 4 (P = 0.09); I = 50% :-2 -:1 ) t 2=
Test for overall effect: Z = 2.58 (P = 0.010) F Usual F lemedici
Test for subgroup differences: Chi’ = 3.46, df = 1 (P = 0.06), I’ = 71.1% Sopiis Bl ol [Eamurs ol
Telemedicine  Usual care Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
4.1.1 RCT
Perry 2018 31 136 28 143 5.6% 1.16 [0.74, 1.83] 2018 -
Shdaifat 2021 28 42 17 42 6.5% 1.65 [1.08, 2.52] 2021 =
- Subtotal (95% CI) 178 185 12.1% 1.40 [0.99, 1.98]
Maggiore frequenza [} = . -
- Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi* = 1.25,df = 1 (P = 0.26); I = 20%
di asma controllato |ves for overall effect: z = 1.89 ¢ = 0.06)
RR 1 2 7_ 4.1.2 Non-RCT
. ) Sitthikarnkha 2022 79 83 85 112 87.9% 1.25 [1.12, 1.41] 2022 !
0 Subtotal (95% CI) 83 112 87.9% 1.25 [1.12, 1.41]
95 /0 CI —_ 1_14-—1_4-2) Totalevent§ . 79 85
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 3.86 (P = 0.0001)
Total (95% CI) 261 297 100.0% 1.27 [1.14, 1.42] ’
Total events 138 130
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi® = 1.70, df = 2 (P = 0.43); I = 0% %0 05 + - 20.'

Test for overall effect: Z = 4.36 (P < 0.0001)

Test for subgroup differences: Chi® = 0.34, df = 1 (P = 0.56), I’ =

0%
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie Conclusioni

- Problemi tecnologici e necessita di assistenza
- Formazione del personale

. - Requisiti di sicurezza, etica e privacy
Svantaggl - Differenze nella regolamentazione e nella qualita
- Costi elevati e problemi di rimborso

- Disuguaglianze sociali

- Mancanza di standardizzazione delle linee guida e delle
procedure |

- Risparmio di tempo

- Risparmio di costi

- Accesso rapido alla consultazione clinica

Vantaggi

- Migliore aderenza

- Facile accesso al follow-up

Smolinska S, et al. Allergy. 2023;00:1-16
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie

Conclusioni

Pianificare un programma di telemedicina di successo

N\

N\

“ Conoscere i diversi programmi di telemedicina disponibili
\
@ Identificare gli obiettivi del programma

[

Identificare vantaggi per il paziente e per il sistema di cure

Persaud YK, Portnoy JM. JAllergy Clin Immunol Pract. 2021;9:13-21
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Telemedicina nei pazienti con malattie respiratorie Conclusioni

Punti chiave

Le tecnologiche digitali hanno il potenziale per rivoluzionare la gestione delle
malattie croniche, attraverso la promozione dell'aderenza al trattamento e
offrendo un migliore controllo dei sintomi e una migliore qualita della vita.

L'implementazione della telemedicina nella pratica clinica quotidiana puo

contribuire a migliorare la gestione dei bambini/adolescenti con malattie
respiratorie.

J La telemedicina opportunamente integrata alla «usual care», offrira maggiori

opportunita di successo nel raggiungere il massimo beneficio sia per i pazienti e
le loro famiglie che per i sistemi sanitari.
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