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MONITORAGGIO REMOTO & DIGITAL HEALTH



Scenario
PM, ICD, CRT-P, CRT-D, LR: gli impianti cresconoin maniera progressiva ed esponenziale

Dispositivi diversi, pazienti numerosi, carenze di organicoe problematiche organizzative





C’è una progressiva ed esponenziale inadeguatezzaalla gestione “tradizionale”
 Controlli programmati dei pz esterni
 Controlli dei pz degenti
 Controlli dei pz sottoposti ad esami strumentali
 Controlli dei pz sottoposti ad interventi chirurgici
 Controlli urgenti dei pz in PS





Obiettivi del modello organizzativo di un ambulatorio «virtuale» per ilcontrollo/monitoraggio remoto

Ottimizzare il tempo per lagestione dei pazienti complessi



Modelli organizzativi eHRS Expert Consensus Statement
L’inserimento nella pratica clinica di un modello organizzativo dedicato è raccomandato conforza
HRS Consensus Statement - Sezione 4: Ruoli e responsabilità dei vari membri del teamHM: l’implementazione nella pratica clinica del RM richiede modifiche culturali estrutturali; nel modello organizzativo del FU clinic dei pazienti con CIED devono esserechiaramente definiti ruoli e responsabilità di:
Pazienti, Medici e Personale non medico (infermieri/tecnici), Ospedali, Ditteproduttrici

HRS Expert Consensus Statement on remote interrogation and monitoring for cardiovascular implantable electronic devicesHeart Rhythm, Vol 12, No 7, July 2015



Limiti dell’Ambulatorio Virtuale
 Organizzativi
 Medico – Legali / Privacy
 Riconoscimento amministrativo della prestazione
 Capacità di riprogrammazione dei dispositivi
 Formazione / coinvolgimento personale infermieristico
 Tecnologie differenti





CIEDs “Team”
 Un minimo di 3 figure infermieristiche e/o tecniche

 Il medico responsabile dell’attività dielettrostimolazione

 L’infermiere ed il medico dell’ambulatorio della curadello scompenso cardiaco





CIEDs “Team”: Compiti del Medico
Creare, alimentare e mantenere nel tempo una rete di relazioni ecollaborazione per una gestione condivisa del paziente

 Organizzare incontri informativi/formativi
 Consenso informato
 Supervisionare e controllare / Valutare i casi clinici critici
 Rapporti con il Medico Curante e/o altri Specialisti
 Sicurezza dei dati



CIEDs “Team”: Compiti dell’Infermiere
 Educazione e addestramento del paziente
 Contatti telefonici con il paziente e counseling
 Monitoraggio della compliance del paziente
 Monitoraggio dei benefici clinici
 Revisione degli allarmi
 Screening dei dati e consegna al medico dei casi critici



SERVIZIO DI TELEMEDICINAL’esperienza di Bassano
INIZIO DELLARIORGANIZZAZIONEDELL’AMBULATORIOSETTEMBRE 2019



L’esperienza di Bassano
PM ICD ILR Totale

Abbott 65 9 0 74
Biotronik 197 123 0 320
Boston 344 136 (11+125) 0 480

Medtronic 763 53 117 933
Totale 1369 321 117 1807



PM ICD ILR Totale
Totalepazienti 1369 321 117 1807
Trasmissioni /anno 8996 2169 2336 13501
Trasmissioni /device / anno 6.6 6.7 20
Trasmissioni /100device / anno 660 670 2000

L’esperienza di Bassano



Anno Mese Giorno
Trasmissioni 13501 1125 37,5

Tempotrasmissioni/die 37,5

Tempo Infermiere(15 min/trasmissione) 562,5/min/die 9.4/ore/die 2
Tempo Medico(5 min/trasmissione) 187.5/min/die 3.1/ore/die 1

L’esperienza di Bassano

Personalededicato/die



IN REPARTO
AL TERMINE DELL’IMPIANTOPM/ICD,VIENE CONSEGNATO ILDISPOSITIVO E VENGONOCOMPILATI E FIRMATI I RELATIVICONSENSI

SERVIZIO DI TELEMEDICINA



 EMERGENZA
 PROBLEMATICHEN° VerdeN° Telefonico dedicato
 MAIL O POSTA

SERVIZIO DI TELEMEDICINA
INFORMAZIONI IMPORTANTI



SERVIZIO DI TELEMEDICINA
Egregio/a sig./ra XXXXXXXXin allegato trova il referto della trasmissione eseguita in data XXXXXXXXSi prega di accettare la notifica di avvenuta letturaCordiali saluti.

ANNAANNALISAANTONELLAFRANCESCAFEDERICA
NB:Per ogni eventuale comunicazione il nostro indirizzo di posta elettronica(già scrivente) e’ :…….@aulss7.veneto.ite per informazioni urgenti telefonare dal LUNEDI' al VENERDI' al N° 0424……dalle 12.30 alle 13.30

AL RECAPITO DI QUESTA RISPOSTASIETE PREGATI DICONFERMARE L’AVVENUTARICEVUTA
TELEFONANDO AL N° 0424…DALLE 12.30 QALLE 13.30

CHIEDERE DI
ANNAANNALISAANTONELLAFRANCESCAFEDERICA
GRAZIE



Trasmissioni/anno
NonSegnalateSegnalate

Senza AzioniMediche

75% 25%

20%
5%



120pz 27 pz 22 pz



98



PRIMI CONTROLLI DEI DISPOSITIVI IMPIANTABILIIN ERA DI PANDEMIA DA COVID-19
Adeguandoci a quanto disposto dalle Autorità, anche i pazienti sottoposti aiprimi impianti e alle sostituzioni, sono stati controllati in remoto
Abbiamo optato per:accesso in ospedale solo per il controllo della ferita a 7-10 gg post-proceduracontatto telefonico a un mese dall’impianto per valutare lo stato della feritacontrollo del device con trasmissione attivata da remoto ogni 30 giorni



Punti di riferimento più importanti
 La conoscenza clinica dei pazienti (storia clinica, terapia in atto, esamistrumentali effettuati)
 La quotidianità della lettura delle trasmissioni
 La presenza di un “team” multidisciplinare destinato a tale attività, con strettacollaborazione tra CIEDs “team”, infermiere e medico dell’ambulatorio per lagestione dello sc e personale del reparto di Cardiologia, per eventuali ricoveri indegenza ordinaria



SERVI
ZI INT

EGRA
TI



Conclusioni
Il monitoraggio remoto permette di fornire:

Quindi più Valore per Ogni Euro Speso

 Miglior salute
 Miglior esperienza di cura
 Miglior costo efficacia: così riusciamo a produrre risparmio



 Un’applicazione su larga scala del monitoraggio remoto può permettere lariduzione del tempo dedicato alle procedure routinarie di controllo a favore diallocazione di risorse nella gestione dei pz più complessi
 Con la creazione di un ambulatorio virtuale è possibile ridurre drasticamente gliaccessi all’ambulatorio PM senza compromettere la qualità dei FU
 Pensare ad un CIEDS “team” destinato in maniera esclusiva o comunqueimportante a tale attività, costituisce una necessità che non può più essereignorata nella quotidiana pratica clinica

Conclusioni






