
Protocollo di Telemedicina



1.  Esplorazione difficoltosa:
Animali giovani eccitati o nervosi o timorosi, in cui la nostra presenza può
interferire con il reale valore dei loro pazienti costanti e aggressivi. 
 

2. Pazienti che diventano stressati in ospedale ma necessitano ancora di
essere monitorati:
Pazienti che sperimentano un alto grado di stress in ospedale o padroni
che non possono sostenere il costo del ricovero. 

3.Controllo del dolore:
Follow-up da casa, di pazienti con dolore cronico o post-chirurgico.  

4.Comportamento: 
Animali che subiscono alterazioni comportamentali.
 

5.Diagnosi e monitoraggio delle malattie: 
Monitorare il paziente nella sua zona di comfort può aiutarci nella diagnosi
di malattie nascoste o subcliniche. Essere in grado di effettuare un
monitoraggio esaustivo dell'andamento della malattia e regolare la terapia
applicata. 
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Animali giovani, nervosi o timorosi. 
Animali aggressivi ( la cui esplorazione richiede sedazione). 

Controllo delle patologie da casa 
Controllo post-chirurgico   

1.Consultations difficiles:
Esami di routine di animali inesplorabili o difficilmente esplorabili. 
Pazienti nei quali il nostro contatto influenzerà il risultato dell'esame. 

Grazie all'utilizzo di Dinbeat UNO in consultazione, in gita o a casa, è
possibile ottenere dati oggettivi in   tempo reale senza dover essere
presenti 

2.Pazienti che diventano stressati in ospedale ma hanno ancora bisogno
di essere monitorati:
Pazienti che soffrono di un alto grado di stress quando sono in ospedale o
padroni che non possono sostenere il costo del ricovero.  

 
 
3.Controllo del dolore:
Il dolore influisce negativamente sulla qualità di vita del nostro paziente e
influenza direttamente importanti funzioni fisiologiche come il
metabolismo cellulare e l'immunità, per questo motivo il sollievo dal dolore
dovrebbe essere una priorità clinica. 

Per la classificazione del dolore esistono scale visive del comportamento
del paziente. Questa categorizzazione può essere integrata con il
monitoraggio con Dinbeat UNO per rilevare i cambiamenti nei parametri
fisiologici che indicano il dolore (Tabella 1) e per monitorare e regolare
meglio la terapia analgesica. 
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Tabella 2: Esempio di come il dolore può influenzare i nostri
parametri fisiologici. 

Tabella 1: Classificazione del dolore secondo Fan, 2014.

Classificazione del dolore 

in funzione di 

Tempo 
Intenso

Cronico 
Intermittente 

Intensità 
Blando 

Moderato 
Acuto 

Regione anatomica 
Somatico 
Viscerale 

Neuropatico 

Conseguenze fisiologiche misurabili del dolore con Dinbeat
UNO: 

Tachicardia 

Tachipnea 

Ipertermia 

Cambiamenti posturali continui 

Vocalizzazioni 
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Tabella 3: Procedure che possono causare dolore.

Esempio di situazioni che causano dolore nei nostri pazienti 

Trauma 

Chirurgia 

Osteoartrite 

Malattia dei denti 

Pancreatite 

Cancro 

Malattia degenerativa delle articolazioni 

Poliartrite immuno-mediato 

Insufficienza cardiaca congestizia (difficoltà respiratoria) 

Malattia polmonare ( distress respiratorio) 
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Tabella 4 : Raccomandazioni sulla dose per i farmaci analgesici orali
più comuni nei cani e nei gatti secondo ( Fan, 2014).

Raccomandazioni sui farmaci analgesici 

Droghe 

Dosaggio e via di somministrazione 

Gatti  Cani 

Oppioidi 

Morfina 
0,2-0,5 mg/kg PO ogni 6-8

ore 
0,2-0,5 mg/kg PO

ogni 6-8 ore 

Buprenorfina 
0,02 mg/kg SL, SL ogni 6-8

ore 
---- 

Butorfanolo 
0,2–0,5 mg/kg PO ogni 8

ore 
0,2–1 mg/kg PO ogni

6 ore  

Codeina  ---- 
1–2 mg/kg PO ogni 8–

24 ore 

Tramadolo 
1-2 mg/kg PO ogni 12-24

ore 
4-5 mg/kg ogni 8 ore 

Farmaci antinfiammatori non steroidei

Meloxicam  
0,1 mg/kg PO ogni 24 h

giorno 1; quindi 0,05
mg/kg, PO, ogni 24 ore 

0,1 mg/kg PO ogni 24
ore   

Robenacoxib 
1 mg/kg, PO, ogni 24 ore

per 6 giorni 
1 – 2 mg/kg, PO, ogni

24h 

Ketoprofene 
1 mg/kg PO ogni 24 h ( max

5 giorni) 
1 mg/kg PO ogni 24

ore 

Piroxicam  0,3 mg/kg PO ogni 24 ore 
0,3 mg/kg PO ogni 48

ore 

Anticonvulsivante 

Gabapentin  2-10 mg/kg PO ogni 24 ore 
2-10 mg/kg PO ogni

24 ore 



4.Comportamento:
 
Lo stress è la risposta all'attivazione dell'asse del sistema ipotalamico-
simpatico- adreno -midollare e dell'asse ipotalamo-ipofisi- adrenocorticale
. Il rilascio di glucoticoidi e catecolamine in risposta provocherà un
aumento della FC e variazioni di temperatura monitorabili con Dinbeat
UNO. 
Il monitoraggio di questi parametri può aiutarci a rilevare quando il nostro
paziente può sentirsi stressato e identificare le situazioni che lo causano.
Ad esempio, nei gatti la cistite idiopatica può essere causata dallo stress,
ma non è sempre facile individuare il fattore che la causa. Con l'uso di
Dinbeat UNO possiamo rilevare le fluttuazioni dei parametri stabilendo
intervalli di FC e temperatura in modo che il proprietario possa annotare in
quali situazioni si verifica (introduzione di un nuovo gatto, al momento
della pappa, rumori forti...).

Tabella 5: variabilità della frequenza cardiaca in funzione della
stimolazione SN

Fluttuazione della frequenza cardiaca 

Stimolazione simpatica  Aumento delle risorse umane 

Stimolazione parasimpatica  Diminuzione delle risorse umane 
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5.Diagnosi e monitoraggio delle malattie :

Una raccolta completa di informazioni può aiutarci nella diagnosi accurata
di malattie nascoste/subcliniche. Ad esempio, sono scarsi quelli che
manifestano segni clinici solo in momenti specifici o in pazienti che
mostrano un normale esame fisico e/o l'anamnesi. 

Dinbeat UNO può aiutarci a guidare la nostra diagnosi attraverso la
raccolta di dati su malattie cardiache, malattie respiratorie, malattie
neurologiche, malattie metaboliche, malattie dell'apparato muscolo-
scheletrico... 

Un aumento della frequenza respiratoria può essere un segno clinico di
patologia subclinica, ad esempio malattie cardiache. 
Lo stress può anche aumentare la RF. Pertanto, se monitoriamo questo
parametro durante consulenza, nel corriere o in macchina, potremmo aver
acquisito una falsa elevazione. 
Un modo per monitorare obiettivamente RR è ottenere il RR medio mentre
l'animale dorme. La RF, sia durante il sonno che durante il giorno, nei gatti
mostra un'elevata variabilità, tuttavia, secondo il consenso dell'ACVIM
2020, non dovrebbe superare i 30 rpm.
 
Se viene rilevata questa tachipnea, è necessario indagare sulla causa
sottostante (Tableau 6). 

Tabella 6: Esempio di malattie che causano un aumento della frequenza
respiratoria. 

Alterazioni che possono causare tachipnea 

Cardiopatia scompensata  Polmonite 

Asma  Colpo di calore 

Acidosi  Anemia 
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Distress respiratorio 
Tosse 
Sincope 
Intolleranza all'esercizio 
Paresi degli arti (nei gatti) 
Per le razze predisposte alle malattie cardiache si consiglia di utilizzare
Dinbeat UNO per l'esame obiettivo e poter così ottenere un record
ECG. 

Un altro esempio dell'uso di Dinbeat UNO, in particolare il monitoraggio
Holter ( Tabella 7 ), sarà in quei pazienti in cui: 

1.Ascoltiamo mormorio.

2.Hanno avuto episodi isolati o precedenti di: 

3.Pazienti con malattie legate a complicanze rilevabili, come aritmie: 
(Ipoadrenocorticismo , ipertiroidismo, insufficienza renale...). 

4.Nei pazienti con convulsioni:
L'uso corretto dell'imbracatura può aiutarci a rilevare un possibile attacco
dovuto ad un aumento della FC e a monitorarne le costanti.

5.Nei pazienti che zoppicano o provano disagio quando eseguono un
movimento specifico che non possiamo rilevare nella consultazione: 
In questi casi è consigliato l'uso dell'imbracatura con la collaborazione del
pet-mate , se si rileva a che ora si verifica l'episodio o la zoppia, allora
possiamo verificarne la corrispondenza con i parametri fisiologici. Allo
stesso modo possiamo usarlo inversamente, cioè rilevando un
cambiamento nei parametri e osservando in quali situazioni accade. 

La registrazione dell'ECG effettuata in 2 minuti comprende solo lo
0,14% della frequenza cardiaca giornaliera a 100 battiti al minuto.

Se ci registriamo per 24 ore otteniamo il 100%.
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Tabella 7 : indicazioni e raccomandazioni per l'uso del monitoraggio Holter. 

Monitoraggio Holter 

Indicazioni: 

Rilevazione di aritmie intermittenti. Le aritmie sono marcatori precoci di
malattie cardiache nella fase nascosta che non sono state diagnosticate. 

Correlazione dei segni clinici con le aritmie. 

Prevenzione della morte improvvisa dovuta ad aritmie precedentemente non
rilevate. 

Supporto nei trattamenti antiaritmici 

terapia antiaritmica 

Rileva cardiomiopatie nascoste. La diagnosi precoce delle malattie cardiache è
molto importante per stabilire una terapia adeguata ed è molto utile per i

programmi di allevamento. 

Tieni a mente per interpretare i risultati: 

Ci sono differenze nella frequenza cardiaca giornaliera e notturna. Durante la
notte è normale riscontrare bradicardia prolungata o blocco del seno , tuttavia

sarebbe rilevante se si riscontrassero durante l'attività quotidiana. 

Aritmie accompagnate da segni clinici (debolezza, letargia o sincope, indicativi
di malattia del nodo del seno o atrioventricolare ) o aritmie senza segni clinici

(come aritmie ventricolari). 

In tempi di eccitazione, l'HR può raggiungere le 250-290 pm. 

È importante notare le situazioni che possono interferire con i risultati. 



.

Tabella 8: riepilogo di esempi di situazioni in cui possiamo utilizzare Dinbeat
UNO. 

Esempio di situazioni di utilizzo di DinbeatUNO per la diagnosi e il monitoraggio
delle malattie 

Malattia  Diagnosi  Tracciamento 

Cardiopatia 

FC, RF, ECG, T:
un'alterazione di questi
parametri può aiutarci a

sospettare una cardiopatia
subclinica 

HR, RF, ECG: controllo delle
aritmie e trattamento

Malattia
respiratoria 

FR: valutare se il paziente ha
una vera tachipnea durante

il sonno
T: possibili oscillazioni e
aumenti di temperatura
possono indicare che si
tratta di un'alterazione

infettiva 

Nel controllo dei trattamenti
delle vie aeree, ad esempio

l'asma, il monitoraggio di questi
parametri a riposo indicherà se

la terapia è efficace. 

Malattia
sistemica 

T: variazioni di
temperatura FC:

tachicardia 
Valuta se i parametri migliorano. 

Malattia del
sistema nervoso 

Tachicardia e tachipnea in
un paziente con una storia

di convulsioni possono
aiutarci a rilevare un nuovo

episodio

Nei pazienti epilettici che non
possono essere controllati per

24 ore, saremo in grado di
rilevare un possibile attacco

tramite allarmi e regolare meglio
la terapia

Malattia
muscoloscheletri

ca 

Nella zoppia intermittente o
difficile da diagnosticare, un

aumento di FC e FR
indicherà dolore

Nei casi dubbi sull'efficacia del
nostro trattamento, saremo in

grado di valutare obiettivamente
e da casa se c'è dolore
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