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Public Health

TeleHealth
(clinical content,
educational programs)

Ambient assisted
living

Teledisciplines ~ Telemonitoring
- Teleradiology - (vital signs)
« Telescreening

TeleCare
(social alert)
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TELEMEDICINA ALKLAMAZASI TERULETEI

® Tav-konzilium/szupervizio:

» adiagnozis feldllitdsaba, a kezelés menetébe kommunikacios
eszkozokon keresztiil tavoli orvos/szakszemélyzet is
bekapcsolddik - neuroldgia

® Tavdiagnosztika:

» adiagndzis alapjat ado vizsgalat elkészit6je és a diagnodzis
felallitéja (a lelet készitGje) térben elvalik egymastol, de
interaktiv kapcsolatban vannak - radioldgia, patholdgia

® Tavfelligyelet:

> az egészséglgyi szakszemélyzet jelenlétét a betegnél levs/6t
figyeld jelfogok és jeltovabbitdk potoljak
» fogadd oldal interaktivitasat feltételezi - chr. betegek gondozasa
® Tav-manipulacio:
» avizsgalatot vagy beavatkozdast végzd személy tavérzékelSkre
tdmaszkodva tdvolrdl vezérli /végzi a
» vizsgalatot (pl.: endoszkdp)

» beavatkozast (pl. video-vezérlelt robottal vagy tavvezérlésre
alkalmas eszkozzel végzett tavmanipulacio)



Interneten torténd védett egészségiigyi adatok, tartalmak tovabbitasa -
web alapu kommunikacio @

Patient empowerment = Coaching & Education
information + Vital signs measurement

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Home Care Provider
Telephonic
Lansueon. Cardiolagist, GF, Nurse
= Training und Cara S B e e
Scale Manage ment
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Pressure Data s2rver
Device
Bluetaoth-
Connection
Guideline based Care
> Planningand
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TV, Remote Control

Patientsmeasuretheirvital signsat home, receive
motivational messages, trends of theirvital parametres,
training material and support, aswell as videos and
questionnaires, whichthey canview andrespondto
throughtheir television.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20687083



Homemonitoring

mobile & wireless
everywhere & 24/7

GSM
GPRS
SMs

UMTS

6 (Infrared)
Q [Bluetooth]

Temos MDG
Mobile Data Gateway

Vital parameters: Blood pressure, Weight, Activity, Body fat, BMI, Body energy level
ECG, SPO2, Temperature, Blood parameters etc.



Mobiltelefonok orvosi alkalmazasa - adat, sms, hang tovabbitasa
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Betegségek

Telemedicinalis
eszkozok

Vércukorméro

Diabetes

Hypertonia

Szivelégtelenség chr.

Ritmuszavarok

Asthma

COPD

Veseelégtelenség dial.

Korlatozott beteg

x

x

Vérnyomasméro

Testsulymérleg

Spirometer,

Peakflowmeter

Pulsoximéter

EKG

Lépésszamlalo

’

INR méro

Gyogyszeradagolo

Alarm - Panik gomb

Elesést érzékelo eszkoz




ARCHIVES

Home blood pressure management and improved blood pressure e
INTERNAL MEDICINE

control: results from a randomized controlled trial.

Bosworth HB, Powers BJ, Olsen MK, McCant F, Grubber J, Smith V, Gentry PW,
Rose C, Van Houtven C, Wang V, Goldstein MK, Oddone EZ.

Arch Intern Med. 2011 Jul 11;171(13):1173-80.

METHODS:
Eligible patients were randomized to either usual care or 1 of 3 telephone-based intervention

groups: (1) nurse-administered behavioral management, (2) nurse- and physician-
administered medication management, or (3) a combination of both. Of the 1551 eligible
patients, 593 individuals were randomized; 48% were African American. The intervention
telephone calls were triggered based on home BP values transmitted via telemonitoring
devices. Behavioral management involved promotion of health behaviors. Medication
management involved adjustment of medications by a study physician and nurse based on
hypertension treatment guidelines.

RESULTS:
The primary outcome was change in BP control measured at 6-month intervals over 18 months.
Both the behavioral management and medication management alone showed significant

improvements at 12 months-12.8% (95% confidence interval [Cl], 1.6%-24.1%) and 12.5%

(95% Cl, 1.3%-23.6%), respectively-but not at 18 months. In subgroup analyses, among those with
poor baseline BP control, systolic BP decreased in the combined intervention group by 14.8 mm
Hg (95% Cl, -21.8 to -7.8 mm Hg) at 12 months and 8.0 mm Hg (95% Cl, -15.5 to -0.5 mm Hg)

at 18 months, relative to usual care. . . .
Evidencia szint: B


http://archinte.ama-assn.org/current.dtl

Diabeles

Active care management supported by home telemonitoring in

veterans with type 2 diabetes: the DiaTel randomized controlled trial.
Stone RA, Rao RH, Sevick MA, Cheng C, Hough LJ, Macpherson DS, Franko CM,
Anglin RA, Obrosky DS, Derubertis FR.

Diabetes Care. 2010 Mar;33(3):478-84. Epub 2009 Dec 15.

..enrollment were randomly assigned to either active care management with home
telemonitoring (ACM+HT group, n = 73) or a monthly care coordination telephone
call (CC group, n = 77). Both groups received monthly calls for diabetes education and
self-management review. ACM+HT group participants transmitted blood glucose,
blood pressure, and weight to a nurse practitioner using the Viterion 100 TeleHealth
Monitor; the nurse practitioner adjusted medications for glucose, blood pressure,
and lipid control based on established American Diabetes Association targets.
Measures were obtained at baseline, 3-month, and 6-month visits. RESULTS Baseline
characteristics were similar in both groups, with mean A1C of 9.4% (CC group) and
9.6% (ACM+HT group). Compared with the CC group, the ACM+HT group
demonstrated significantly larger decreases in A1C at 3 months (1.7 vs. 0.7%) and 6
months (1.7 vs. 0.8%; P < 0.001 for each), with most improvement occurring by 3
months.

CONCLUSIONS: Compared with the CC group, the ACM+HT group demonstrated
significantly greater reductions in A1C by 3 and 6 months. However, both
interventions improved glycemic control in primary care patients with previously

inadequate control. Evidencia szint: C



Klinikai hatékonysag

Patients with heart failure (CHF) o ]
Clark et al. 2007, Giordano et al. 2009 Koltség hasznossag

» Reduce mortality (in the range of 15—-55%)

» Reduce hospital admissions (for cardiovascular reasons 50%)

» Reduce hospital length of stay (broad range of values taken from various
studies - 26%-48%)

Patients with diabetes
Jaana Pare 2007

» Reduction of HbAlc
» Reduction of complications
» Good receptiveness by patients and patient empowerment

Patient with Chronic Obstructory Pulmonary Disease (COPD)
Trappenburg et al. 2008, Koff et al. 2009, Vitacca et al. 2009

» 35% reduction of exacerbations

» Between 15% to 43% reduction of hospitalisation
» Detection of exacerbations

» Reduction of costs (up to 52%)

» Improvement of quality of life



Telemedicinalis eszkdz6k alkalmazasanak, betegek aktiv bevonasanak xU ~\ %

Lyy @

és edukaciéjanak hatasvizsgalata magasvérnyomasban szenvedd, ?'G..:!
2-es tipusu cukorbetegek korében L

Elsodleges cél:

Annak igazolasa, hogy telemedicinalis eszkdzok alkalmazasa tavfelligyelet,
tavgondozas, javitja a betegek glycaemias allapotat, vizsgalt célértékeiket.

Masodlagos cél:

1. annak igazolasa, hogy a betegeknek, akiknél a jelen vizsgalatban leirt
telemedicinalis eszkozoket alkalmazzak, tavfelligyeletlik, tavgondozasuk soran,
azoknak javul a compliance-uk (egytttmUkodésiik) az eredményes kezelés
érdekében;

2. annak igazolasa, hogy a betegek, akiknél a jelen vizsgalatban leirt
telemedicinalis eszkozoket alkalmazzak, tavfelligyeletlik, tavgondozasuk soran,
azoknal csokken a cukorbetegség akut szov6dményeinek kialakuldasa. Kedvezben
befolyasolja a betegek tavfelligyelete, tavgondozasa a nem tervezett korhazi
felvételiiket, azon betegekhez képest akik nem vesznek részt az aktiv gondozasban.

3. annak igazolasa, hogy a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek
tavfellgyelete, tdvgondozasa javitja a gondozas hatékonysagat.

4. A telemedicinalis eszkozok alkalmazasa betegség terhek kimutathaté
csokkenését eredményezi, az eszkozoket nem hasznald cukorbetegek csoportjaval
szemben.




Telemedicinalis eszkéz6k alkalmazasanak, betegek aktiv bevonasanak VN
és edukaciéjanak hatasvizsgalata magasvérnyomasban szenvedd, ?ﬁﬂﬁ
2-es tipusu cukorbetegek korében LN

Bevalasztasi feltételek
A beteg betoltotte a 18. életévét és 2-es tipusu diabetes mellitusban szenved és
legalabb 3 hdénapja inzulinnal kezelt

A betegnél a bevonast megel6z6 4 honapban mért legalabb egy HbA1c érték >8,0%

A beteg legalabb kett6s gydgyszer kombinacidval kezelt magas vérnyomasban

szenved

A beteg elfogadta a Betegtajékoztatdban leirtakat, és alairta a Beleegyez6 és
Belépési nyilatkozatokat

Kizarasi feltételek
1-es tipusu diabetes mellitusban szenved
Terhesség
Az oktatas soran a beteg nem képes meggyd6z6en elsajatitani az eszkd6zok
hasznalatat



A ites P
Telemedicinadlis eszkdzok alkalmazasanak, betegek aktiv bevonasanak I U“\
és edukacidjanak hatasvizsgalata magasvérnyomasban szenvedo, EE| ?ﬁ:l E
2-es tipusu cukorbetegek korében - Centrumok A

Matészalka - 26
Fehérgyarmat - 12
Vasarosnameény - 5
Kisvarda - 11

Nyiregyhaza - 44
Berettyoujfalu - indul
Polgar - indul

Hajdunanas - egyeztetés alatt
Paspokladany - egyeztetés alatt

Margita (Ro) - egyeztetés alatt
Szatmar (Ro) - egyeztetés alatt

n.: 87/98/100




A mérések megfelel6ségének ellendrzése, validalasa a vizsgalat els6
két hetében

MERESI NAPLO
Név Szoletési év, ho, nap Anyja neve
B.A. 19XX.XX. XX. 0.G.
Sajat késziilék Telemedicinas késziilék
Datum Idépont Vérnyomas Vércukor Vérnyomas Vércukor

2011.04.08 11:30 120/80 9,8 122/83 9,2
2011.04.11 12:03 115/75 4,4 118/78 3,8
2011.04.12 11:48 115/74 16,3 115/71 15,7
2011.04.12 14:57 120/80 7,1 120/78 6,5
2011.04.17 7:02 121/74 6,3 124/73 57
2011.04.21 08.55 120/80 11,3 121/80 10,7
2011.04.26 7:09 135/90 7,5 136/89 6,9
2011.04.28 8:39 140/74 18,6 142/75 18,0
2011.04.29 7:01 130/82 9,6 133/85 8,9
2011.04.29 8:36 13,0 12,4
2011.04.29 12:19 7,1 6,6
2011.04.29 14.14 14,6 14,1
2011.05.05 8:55 120/74 15,3 123/75 14,6
2011.05.05 15:27 7,8 7,7
2011.05.05 18:28 116/65 8,1 118/64 7,7
2011.05.06 7:12 9,6 9,1
2011.05.06 9:02 110/65 12,3 113/67 11,9
2011.05.06 13:11 7,2 6,7
2011.05.06 14.55 13,2 12,7
2011.05.06 18.47 7,5 6,9
2011.05.06 20:14 14,6 14,2
2011.05.07 7:19 120/71 8,6 119/71 8,2
2011.05.07 8:50 12,6 12,3
2011.05.07 13.17 6,7 6,2
2011.05.07 14:55 14,5 14,1
2011.05.07 19:01 6,5 6,2
2011.05.08 7:25 122/80 9,3 123/81 8,9
2011.05.08 8:34 13,4 13,1
2011.05.08 12:01 6,5 6,2
2011.05.08 13:38 13,4 13,1
2011.05.08 18.50 6,4 6,1
2011.05.08 20:15 11,7 11,4
2011.05.09 7:17 120/78 9,8 122/79 9,5
2011.05.09 8:47 13,6 13,3
2011.05.09 13:08 6,5 6,1
2011.05.09 14:30 13,1 12,7
2011.05.09 18:24 100/55 8,2 101/56 7,8
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Telemedicinalis eszk6z6k alkalmazasanak, betegek aktiv bevonasanak
és edukacidjanak hatasvizsgalata magasvérnyomasban szenvedo,
2-es tipusu cukorbetegek korében - Centrumok: 5; 2011.01.10
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Vérnyomas és pulzus mérése, kovetése
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Vércukor profil valds idejli kovetése

Felhasznald: Teszt Doktor Sajat adat Kilépés
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:‘;\ Felhasznald: Teszt Doktor Sajat adat Hilepés

Pictone vileratie

Kivalasztott paciens: Teszt Paciens (20154)

Datum Systole Diastole Pulzus Megjegyzeés

140 mmHg 98 mmHg 62 bpm vendégmerés [Madosin
140 mmHg 91 mmHg TE bpm

124 mmHg 82 mmHg 58 bpm

145 mmHg 103 mmHg 28 bpm

156 mmHg 110 mmHg 76 bpm

137 mmHg 101 mmHg 70 bpm Megjegyzés horzdadss]
132 mmHg 91 mmHg TE bpm Megjegyzés hozzdadas]
136 mmHg 89 mmHg 68 bpm Megjegyzés horzdadas]
128 mmHg 87 mmHg 56 bpm Megjegyzéds ho 1]
143 mmHg 110 mmHg 74 bpm i vs horzaadas]
167 mmHg 122 mmHg 89 bpm Megjegyzés horzaadias)
139 mmHg 91 mmHg £3 bpm " rés hozzdadas
145 mmHag 102 mmHg T4 bpm Megjegyzés horraadas

146 mmHg 106 mmHg TE bpm legjegyzés horraadas

» E.S-né VC értékeit attekintettem,a vacsora korili értékek magasak, alkalmanként 16,0
mmol/| feletti értéket is talaltam. Kapcsolatfelvétel sziikséges.”



Tapasztalatok - Javaslatok 1

Az eredmények kiértékelése jelenleg folyik.

Azok a betegek, akik el6iras szerlien mértek , jobban tartottak a
célértékeiket, mint akik nem.

A mérései eredmeényeket validnak tekinthetjiuk, azokat elfogadhatjuk

Probléma azon adatok elérése, melyeket az orvos a beteg gondozasi
konyvébdl olvas ki. (e-gondozasi kony)

A technikai problémak azonnali kezelése elengedhetetlen feltétel, mely
felel6séggel ruhazza fel a technikai feltéteket biztositd szolgaltatokat.

Nagy szamu eszkoz kiszolgalasa sziikségessé teszi az orvosi call center
kialakitasat.

A call center tamogatja a gondozast végz6 szakorvos és haziorvos munkajat,
tartja két vizit kozott a kapcsolatot a beteggel.

A professzionalis orvosi call center feltétele a kronikus betegek hatékony
gondozasanak, akar a betegutak megfelel6 koordinalasnak



Tapasztalatok - Javaslatok 2

A gondozas fontos eleme a betegek oktatasa, mely a tavfelligyeleti kozpont
tavgondozasi feladatainak részét képezheti a jov6ben.

Amennyiben szakmai és finanszirozasi protokollok szabalyozzak a
tavgondozas gyakorlatat, a tavfelugyelet - tavgondozas tamogatasa
elvarhatd pontosan meghatarozott betegkor esetében

= betegek nehezen bedllithaté vércukor és/vagy vérnyomas értékekkel,
= COPD std I,

= kronikus szivelégtelen betegek NYIHA std Ill.,

= sulyos arrhytmia
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with chronic heart failure (Review)

Inglis SC, Clark RA, McAlister FA, Ball J, Lewinter C, Cullington D, Stewart S, Cleland JGF
Cochrane Database Syst Rev. 2010 Aug 4;(8):CD007228. THE COCHRANE

COLLABORATION®

Structured telephone support or telemonitoring programmes for patients @

MAIN RESULTS:

Twenty-five studies and five published abstracts were included. Of the 25 full peer-reviewed
studies meta-analysed, 16 evaluated structured telephone support (5613 participants), 11
evaluated telemonitoring (2710 participants), and two tested both interventions (included in
counts). Telemonitoring reduced all-cause mortality (RR 0.66, 95% Cl 0.54 to 0.81, P <

0.0001) with structured telephone support demonstrating a non-significant positive effect (RR
0.88, 95% Cl 0.76 to 1.01, P = 0.08). Both structured telephone support (RR 0.77, 95% Cl 0.68

to 0.87, P < 0.0001) and telemonitoring (RR 0.79, 95% Cl 0.67 to 0.94, P = 0.008) reduced
CHF-related hospitalisations. For both interventions, several studies improved quality

of life, reduced healthcare costs and were acceptable to patients. Improvements in
prescribing, patient knowledge and self-care, and New York Heart Association (NYHA)
functional class were observed.

AUTHORS' CONCLUSIONS:

Structured telephone support and telemonitoring are effective in reducing the risk of all-cause
mortality and CHF-related hospitalisations in patients with CHF; they improve quality of life,
reduce costs, and evidence-based prescribing.

Evidencia szint: A



Remote daily real-time monitoring in patients with COPD -a feasibility

study using a novel device. respiratory MEDICINE
Sund ZM, Powell T, Greenwood R, Jarad NA.
Respir Med. 2009 Sep;103(9):1320-8. Epub 2009 Apr 16.

Spirometry values and scores for health-related quality of life were compared
between the start and the end of the study. Hospitalisation rate due to AECOPD was
compared with a parallel period in the previous year. On average, patients were able
to record 77% of their total study days. The system detected 73% of AECOPD. In
further 27% of AECOPD patients sought treatment although the change in symptoms
did not meet AECOPD definition.

The number of COPD-related hospitalisations significantly reduced compared to the
previous year. There was a significant increase in FEV(1) and FVC from the start to
the end of the study. The remote monitoring device used in this study can be used in
COPD patients. AECOPD was detected early in the majority of cases. Hospitalisation
rate due to AECOPD was reduced and FEV(1) and FVC values increased during the
study.

Evidencia szint: C



