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 INTRODUZIONE

Nell’epoca della Sanità 4.0 le innovazioni in Continuità Assistenziale

(CA) sono incisive con risparmi e miglioramento della produttività.

Regioni ed ASL disegnano strategie digitali per i processi clinico-sanitari
ed i servizi dei cittadini.

 OBIETTIVI 

Questo studio è condotto su pazienti registrati nel 2018-2019 mediante

l’applicazione “Guardia Medica” dei tablet della sede di Ceprano
(distretto B - ASL Frosinone). Descrive le motivazioni dei cittadini che si

rivolgono al servizio che garantisce l’assistenza sanitaria per le

"urgenze" nelle fasce orarie in cui non è prevista l'assistenza primaria.

 RISULTATI

Nei mesi autunnali/invernali si registrano in media 114,8 visite domiciliari

al mese e 3,8 telefonate per turno (H12) filtrate dalla Centrale Operativa

al servizio di CA nelle notti e nei week-end. Nei mesi primaverili/estivi le
visite domiciliari sono in media 112,1 al mese e le telefonate 3,7 per

turno. Le sintomatologie più frequenti sono vomito (30%), dolore
addominale (20%), vertigini (15%), tosse (15%), febbre (10%),

epigastralgie (5%), dolori muscolari (3%), dolore toracico (2%).
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 DISCUSSIONE

La Centrale Operativa mediante chiamata diretta sui tablet della postazione di CA segnala il cittadino che richiede assistenza. Il medico
"prende in carico" il paziente tramite l’apertura della cartella clinica sull'app; visiona il quesito diagnostico ed i dettagli anagrafici; introduce
anamnesi, esame obiettivo, diagnosi e terapia, infine, chiude la schedaclinica previo firma del paziente.

 CONCLUSIONI

La digitalizzazione nella sanità territoriale è in linea con le linee guida dell’OMS. Il “digital traking” ed il “mobile learning” supportano il
“decisionmarketing” del medico al fine di raggiungere la copertura sanitaria universale e garantire studi epidemiologici.
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