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IL CUORE SENZA …



Contatti de visu con il paziente
• Impianto• Rimozione dei punti• Primo controllo a 2-3 mesi• Controlli periodici ogni 6-12mesi



La sutura – no need to come back



L’impianto a distanza
La gestione dell’impianto: è ancora necessaria lapresenza dell’ingegnere?Per quali procedure?



L’impianto del pacemaker VVI/DDD: serve assistenza?
Il posizionamento dei cateteri avviene sotto guidafluoroscopicaParametri accettabili in AD:Sensing > 1 mVSoglia < 1.5@0.4Impedenza < 1500Parametri accettabili in VD:Sensing > 5 mVSoglia < 1.0@0.4Impedenza < 1500



L’impianto del pacemaker CRT: serve assistenza?
Il posizionamento dei cateteri avviene sotto guidafluoroscopicaParametri accettabili in AD:Sensing > 1 mVSoglia < 1.5@0.4Impedenza < 1500Parametri accettabili in VD:Sensing > 5 mVSoglia < 1.0@0.4Impedenza < 1500Parametri accettabili in VS:soglia vs posizionescelta materiali



L’impianto dell’ICD: serve assistenza?
Il posizionamento dei cateteri avviene sotto guidafluoroscopicaParametri accettabili in AD:Sensing > 1 mVSoglia < 1.5@0.4Impedenza < 1500Parametri accettabili in VD:Sensing > 5 mVSoglia < 1.0@0.4Impedenza < 1500Parametri accettabili in VS:soglia vs posizionescelta materialiTest di defibrillazione: solo in very selected casesProgrammazione finestre e terapie



L’impianto del Micra: serve assistenza?
Il posizionamento del Micra avviene sotto guidafluoroscopica e constrastograficaParametri accettabili in VD:Sensing > 5 mVSoglia < 2.0@0.24Impedenza < 1500Programmazione parametri AV



L’ingegnere a distanza



Il tipico controllo di routine

• Controllo longevità residua• Test di pacing/sensing• Valutazione trend impedenze• Revisione eventi/aritmie



Il controllo remoto, non equivalente, ma superiore!



Il monitoraggio remoto dovrebbe essere loStandard di Cura &ESSERE OFFERTO A TUTTI I PAZIENTI
Classe 1, Livello di evidenza A4
• 4 Slotwiner D., Varma N., Akar J.G., Annas G., Beardsall M., Fogel R.I. HRS expertconsensus statement on remote interrogation and monitoring for cardiovascularimplantable electronic devices. Heart Rhythm. 2015;12:e69–100.



La nostra esperienza



Nuovi device con trasmissione automatica



• Come TUTTE le notifiche CareAlert che ilvostro ospedale desidera ricevere, occorreprogrammare “ON” e configurarle neldispositivo di ciascun paziente utilizzandoun programmatore 2090 o un Encore™.• Scegliere gli allarmi da programmare sullabase dei protocolli del Vostro ospedale.Alcuni ospedali potrebbero seguire unprotocollo standard, altri potrebberoscegliere gli allarmi da programmare sullabase delle necessità di ogni singolopaziente.• Dopo aver programmato gli allarmi neldispositivo assicuratevi di configurarli anchesul CareLink™network. (Avvisi Rossi, Giallio solo sito web.).

In this example an Azure™ 1 is being programmed.These settings are found under Params > Alerts

NOTA: I pacemaker wireless attuali NON emetteranno alcun avviso acustico quandole condizioni di allarme saranno soddisfatte.

PROGRAMMAZIONE DEL DEVICE (PM)



*

Accendere tutti gli alert ACUSTICI perl’integrità degli elettrocateteri.Per ogni paziente, eseguire sempre untest dimostrativo dell’allarme sonoro, e inseguito scegliere le due tonalità: ALTO oBASSO.

PROGRAMMAZIONE DEL DEVICE(ICD)



ALERT DESCRIPTION AND CONSIDERATIONS NOMINALSETTING
Low Battery VoltageRecommended ReplacementTime

This is nominally on to alert you of when devices reach recommendedreplacement time. ON

Atrial Pacing Impedance Outof Range Alerts you when lead impedances are outside of a range, nominallyfrom 200 ohms – 3,000 ohms. Consider tailoring these values if yoususpect lead impedance may vary on aparticular patient

ON

Right Ventricular PacingImpedance Out of Range ON

Left Ventricular PacingImpedance Out of Range(ONLY available in wirelessCRT-P devices)

ON

2nd Left Ventricular PacingImpedance Out of Range(ONLY available in wirelessCRT-P devices)

This alert functions like other impedance alerts but applies only topatients with multiple point pacing enabled. Consider programmingthis on in a patient you have programmed to multiple point pacing.
OFF



ALERT DESCRIPTION AND CONSIDERATIONS NOMINALSETTING INTHE DEVICE
Atrial Capture Management™High Threshold These alerts will trigger if capture management (Atrial or Ventricular)has measured high thresholds for three consecutive days. Considerprogramming these on in a patient who has variable or highthresholds for which you would like to be alerted.

OFF
Right Ventricular CaptureManagement High Threshold OFF

Left Ventricular CaptureManagement High Threshold(ONLY available in wirelessCRT-P devices)

This alert will trigger if LV capture management has measured a highthreshold for one day. Consider programming this on in a patientwho has a variable or high threshold for which you would like to bealerted.

OFF

2nd Left Ventricular CaptureManagement High Threshold(ONLY available in wirelessCRT-P devices)

This alert applies only to patients with multiple point pacingenabled. Consider programming this on in a patient you haveprogrammed to multiple point pacing. The alert will trigger if capturemanagement has measured a high threshold forone day.

OFF



ALERT DESCRIPTION AND CONSIDERATIONS NOMINALSETTING
AT/AF Daily Burden> Threshold This alert will trigger if the cumulative time in AT/AF exceeds the programmed threshold.This is programmable in the device in time. (0.5, 1, 2, 6,12, 24 hrs/day) OFF
Average Ventricular RateDuring AT/AF This alert triggers if the mean ventricular rate during a programmable duration (0.5, 1, 2,6, 12, 24 hrs/day) of AT/AF exceeds the programmed value. The programmable range is90 to 150 bpm in 10 bpm increments.

OFF

Monitored VT EpisodeDetected This alert triggers if one or more Monitored VT episodes have been detected. If you havea patient who you suspect may have VT, consider turning this alert on. OFF
Cumulative Right VentricularPacing > 40% (ONLYavailable in dual chamberwireless pacemakers)

This alert triggers if total ventricular pacing is less than 90% for 7 consecutive days. If youwould like to be alerted when a CRT-P patient does not have this percentage ofventricular pacing, consider turning this alert on.
OFF

Total Ventricular Pacing< 90% (ONLY available inwireless CRT-P devices)
This alert functions like other impedance alerts but applies only to patients with multiplepoint pacing enabled. Consider programming this on in a patient you have programmedto multiple point pacing.

OFF

OptiVol Fluid Alert This alert indicates that the OptiVol 2.0 Fluid Index has met or exceeded the programmedOptiVol Threshold. The programmability ranges from 30-180 ohm/day in increments of10 ohm/day. If you have a patient who you are concerned will developpossible fluid accumulation, consider turning this alert on.

OFF



CONSEGNA DEL MONITOR AL PAZIENTE
• Monitor per il Paziente MyCareLink Cod. 24952• Fare la prima trasmissione manuale• Mantenere il monitor sempre collegato alla corrente

• App mobile MyCareLink Heart TM• Dispositivi con tecnologia BlueSyncTM• Tenere telefono tablet/acceso• Bluetooth attivo• Connettività Internet• Telefono/tablet a meno di 1 metro dal pacemaker• App aperta in background• Aggiornamento app in background attivato



 Gli avvisi CareAlertpossono essereclassificati comerossi, gialli o “solonel sito”, in base allaloro importanza. Gli avvisi possonoessere personalizzatiper ogni singolopaziente.

Programmazione dei care alert: via web



•Orari•Giorni dellasettimana•Festività

PROGRAMMAZIONE DEI CARE ALERT: NOTIFICHE



TIPOLOGIE di trasmissione
•Il paziente appoggia la testina del dispositivo Medtronic sul device cardiaco impiantato perl’interrogazione•Il Monitor invia i dati automaticamente ad un server protetto•Il medico può visionare i dati tramite il sito web CarelinkTM

TrasmissioneManuale

• Il medico programma tramite sito web le date dei follow-up automatici per ogni paziente• Il device si sveglia automaticamente alla data e ora prestabiliti e comunica via wireless con ilMonitor mentre il paziente dorme• I dati vengono inviati automaticamente ad un server protetto ed il medico potrà visionarli sulsito web CarelinkTM
Trasmissione automaticaprogrammata

•Se il dispositivo riconosce dei potenziali problemi clinici o a carico del dispositivo (parametriprogrammabili), li trasmetterà via wireless•Il medico può programmare quando e come ricevere le notifiche delle trasmissioni CareAlerts•In caso di necessità contatterà il paziente per un follow up
TrasmissioneautomaticaCareAlerts



Visualizzazione dei CareAlerts dal sito CARELINK
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L’elettrogramma



Il sommario – all the info?



Summary aritmia



Gestione scompenso



La gestione dei cateteri



% pacing



Programmazione allarmi



Protocolliinfermieristicidi gestionedegli eventi

Programmate Senza eventi
Con eventi

Sintomi
CareAlertNon Programmate

REVISIONE DELLE TRASMISSIONI



Trasmissioni non programmate
SintomiInviata dalpaziente
CareAlertInviataautomaticamente

Burden AT/AF > soglia;
Elevata frequenzaventricolare durante AT/AF;
Shock;
ERI;
Lead Integrity Alert;
Optivol;







IL FUTURO



IL FUTURO



PREVENZIONE DELLO SCOMPENSO









GRAZIE!


