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BACKGROUND

L'obesita un fattore di rischio per l'infezione da COVID-19
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Come rispondere a questa esigenza?

= La telemedicina in chirurgia bariatrica, €& stata
fortemente incoraggiata durante questa pandemia (Yeo
et al., 2020).

= Si € dimostrata efficace in chirurgia bariatrica (Coldbella
et al.,2018)

= Non vi sono studi che hanno testato l’efficacia di un
protocollo pre-operatorio strutturato telematico
durante la pandemia del Covid-19.




END POINT

« Testare la fattibilita di un assessement preoperatorio
telematico in pazienti candidati a chirurgia bariatrica




OUTCO

« Tasso di rifiuto (%) della modalita di valutazione pre-
operatoria online

= Tasso di drop-out (%) durante il percorso

= Grado di soddisfazione - QUESTIONARIO DI GRADIMENTO
appositamente costruito

= Compliance alle indicazioni dei curanti > EWL%>5%




METODO

= 26 Pazienti contattati telefonicamente dalla lista d’attesa del
Bariatric Center of Excellence “Sapienza’”, Polo Pontino

= Criteri di Esclusione: deficit cognitivi, no internet, no
strumenti telematici, Covid-19 positivi




METODO

protocolio

= 3 Session psicologiche (1v/sett, 50 min)

I Test psicometrici saranno somministrati seqguendo le linee
guida per la consultazione online (APA, 2020)

= 3 Session Nutrizionali (1v/sett 30 min)

Tutti 1 pazienti saranno precedentemente istruiti telefonicamente
a fornirsi di un centimetro e una bilancia per prendere le
misure antropometriche e il peso guidati dal dietista.

= 1 Session multidisciplinare (Chirurgo, Psicologo, Dietista)
di chiusura (50 min)

regime ambulatoriale (seguendo norme sicurezza Covid-19)




RISULTATI

Flow Chart
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RISULTATI

Compliance (BMI, EWL%)

Caratteristiche (N=18) Media + DS

Eta

Genere (D/U)

BMI sessione 1

BMI sessione finale (4")
EWL%>5%

42.8+11.8
10/8
43.3+6.9
41.7 £6.0
11.2%




RISULTATI
Gradimento

= 100% soddisfatto del percorso online (18/18 si)

= 21% avrebbe preferito effettuare le sessioni di persona (N=5/18) vs 12%
ha preferito la modalita online (N=13/18)

= 95% effettuerebbe anche i controlli post-operatori psicologici e nutrizionali
con la modalita online (N=17/18)




CONCLUSIONI

Considerando ’attuale mancanza di un vaccino anti-COVID,
gli strumenti telematici potrebbero essere efficaci per la presa in
carico di persone obese che richiedono chirurgia bariatrica.

Questo studio potrebbe rappresentare un punto di riferimento
per un metodo di valutazione preoperatoria online da adottare
in caso di nuove restrizioni.
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