
Predizione degli eventi acuti di HF 
mediante monitoraggio remoto: 

l’importanza del modello organizzativo  

Monitoraggio remoto e digital health

C.Amellone Torino





• Obiettivi: 
• 1) garantire la sicurezza del paziente 

• 2) migliorare la qualita’ di vita (paziente, care giver, staff) 

• 3) migliorare la gestione clinica 

• 4) Ottimizzare la spesa pubblica 

• 5) Riorganizzare il sistema di controllo dei dispositivi



 Necessità cliniche

• Controllo dei dati tecnici 

• Controllo degli eventi clinici aritmici 

• Controllo dello stato di salute e di compenso 





  Obiettivo: migliorare la gestione clinica

Diagnosi preclinica:  
- Fattori scatenanti 
-  impedenza transtoracica, FP 
-  valutazione multiparametrica per 

anticipare diagnosi e prevenire 
episodio sintomatico 





Modello organizzativo gestione dello scompenso ASL Citta’ di Torino

EF e SCC 

 EF e SCC

   SCC





MODELLO DELL’ASL CITTA’ DI TORINO SECONDO IL 
PSDTA SCOMPENSO CARDIACO

Controllo remoto 
del dispositivo Controllo remoto dello 

Scompenso Cardiaco 

Ospedali Aziendali

Controllo Remoto dello 
Scompenso c/o Ambulatorio 

Territoriale di Cardiologia 
      Casa di Comunita’ ValdeseControllo telefonico gestito 

da Infermieri COT 



 Numeri del controllo remoto

Ospedale Maria Vittoria: 2900 dispositivi 
4 infermieri, 3 medici

Ospedale Martini: 700 dispositivi 
3 infermieri, 2 medici 

Ospedale Valdese: 200 CRTD 
Solo allarmi clinici 
3 infermieri, 2 medici
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Selezione dei pazienti: 

- Paziente fragile, a rischio di destabilizzazione 
- Paziente compromesso, con difficoltà agli spostamenti 
- Paziente giovane, con diagnosi recente 

Controllo clinico:  

Ruolo delle COT associato al controllo degli indicatori di scompenso 
Associare valutazione clinica a valutazione “strumentale” multiparametrica 



Monitoraggio scompenso gestione “mista” 

1/2025- 5/2026 

204 pz CRTD con algoritmi multiparametrici 

36 alerts : 4 falsi positivi (sindromi influenzali)  
                   10 visita urgente per sintomi 
                   4 ricoveri 
                   20 iniziali modifiche terapeutiche  
                   14 miglioramento clinico in 15 giorni con ripristino di livelli adeguati 

  



Modifiche terapeutiche secondarie ad alerts di scompenso 

- Posologia diuretico 
- posologia beta-bloccante 
- introduzione di glifozina 
- titolazione ARNI 

Vantaggio sul monitoraggio della compliance terapeutica



Gruppo A: clinica + telemedicina  

Gruppo B:  
111 pz seguiti clinicamente ma non telemedicina 
19 ricoveri SCC 
9 visite ambulatoriali per peggioramento clinico 
3 decessi 



Il controllo remoto tra clinica ed elettrofisiologia 

- Dati clinici: gruppo clinici 
- Dati tecnici: gruppo elettrofisiologi 

Semplificazione del processo di presa in carico e valutazione clinica 

Suddivisione chiara dei compiti senza sovrapposizioni 

Ottimizzazione delle risorse... A ciascuno il suo!




