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Obiettivi

1. valutazione della fattibilita dell’esecuzione giornaliera del test rapido del cammino nei pazienti con sintomi riconducibili a CoViD-19 in cura a domicilio

monitoraggio per pazienti in cura domiciliare.

2. utilita nell’individuare soggetti con disfunzione polmonare in stadio iniziale per indirizzarli a una tempestiva presa in carico ospedaliera

Risultati
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Figura 3: andamento delle saturazione al basale in ciascun

Figura 2: saturazioni al basale e dopo test rapido del cammino al paziente osservato

momento della prima visita

Conclusioni

I dati raccolti non hanno permesso di valutare gli esiti di efficacia, ma I’approccio si ¢ dimostrato fattibile, sollevando elementi di interesse riguardanti I’integrazione territorio-
ospedale, la necessita di sviluppare strumenti a supporto della presa in carico domiciliare e la variabilita delle manifestazioni cliniche. Risulta essenziale sperimentare modelli

sanitari innovativi ed organizzativi, trasferibili al contesto di cura e diffusi sul territorio.
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