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Monitoraggio remoto e digital health

Predizione degli eventi acuti di HF
mediante monitoraggio remoto:
I'importanza del modello organizzativo

‘ C.Amellone Torino
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Recommendations for RM considerations

COR LOE Recommendations References

1. In patients with CIEDs, RM is recommended as part of the standard of care. 315,%0-38

BR 2 In patients with CIEDs on RM, routine surveillance of lead function and battery statusis %%
recommended to ensure device integrity.

3. Inpatients with CIEDs on RM with a device capable of continuous connectivity, connectivity
C-E0 —
should be maintained.

CONGRESSO RoMA, 25 - 27 Giugno 2026



— PLATFORM OF LABORATORIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

* 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
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Necessita cliniche

* Controllo dei dati tecnici
« Controllo degli eventi clinici aritmici

« Controllo dello stato di salute e di compenso
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Obiettivo: migliorare la gestione clinica

Qualita della vita e funzione cardiaca

Progressione dello scompenso cardiaco
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Morte

Diagnosi preclinica:
- Fattori scatenanti
- impedenza transtoracica, FP
j\> - valutazione multiparametrica per
anticipare diagnosi e prevenire
episodio sintomatico
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Modello organizzativo gestione dello scompenso ASL Citta’ di Torino
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I rATTO
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Controllo remoto
del dispositivo

Controllo remoto dello
Scompenso Cardiaco

O s @

CENTRALE OPERATIVA Controllo Remoto dello
TERRITORIALE Scompenso c/o Ambulatorio
Territoriale di Cardiologia
Controllo telefonico gestito Casa di Comunita’ Valdese
da Infermieri COT
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‘ 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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ALERT del DEVICE

Linfermiere telefona al
paziente: 6 domande

PUNTEGGIO

PAZIENTE a
BASSO RISCHIO

26 Stratificazione del rischio

PAZIENTE ad
ALTO RISCHIO

Rivalutazione ALERT
dopo 15gg

Prenotare visita
entro 10gg
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SE ALERT
ANCORA
PRESENTE

Modificato da
Carriere C,...,Sinagra G:
G Ital Cardiol 2025;26(2):90-99
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Algoritmo diagnostico per I'identificazione precoce di segni di scompenso cardiaco ad
insorgenza non acuta.

e Dispnea a riposo, da sforzo di nuova insorgenza e/o peggioramento della stessa
qualora gia nota

o Presenza di edemi declivi bilateri e/o peggioramento degli stessi qualora gia noti
e Peso attuale (incremento ponderale negli ultimi 7 giorni > 2 kg)

e Valori di presisone arteriosa, modifiche di almeno 20 mmHg di PAS rispetto ai valori
abituali e/o PAS < 90 mmHg

e Necessita di incrementare il dosaggio del diuretico negli ultimi 7 giorni

e Accessiin Pronto Soccorso negli ultimi 7 giorni per cause cardiologiche
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Condizioni precipitanti da indagare nel sospetto di una potenziale riacutizzazione di
” scompenso cardiaco

¢ Non aderenza alla terapia farmacologica prescritta
e Recenti modifiche alla terapia
e Recente.utilizzo di farmaci antiinfiammatori non steroidei, corticosteroidi

e Recenti eventi clinici acuti (es. infezioni, febbre, sindromi gastrointestinali,
riesacerbazioni di patologie polmonari croniche o che hanno richiesto infusione di
liquidi (es. interventi chirurgici)

¢ Insufficienza renale acuta e/o diabete mellito scompensato e/o distroidismi
e Recenti variazioni dei regimi dialitici

e Recenti assunzioni di liquidi o cibi salati in eccesso.
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Selezione dei pazienti:

- Paziente fragile, a rischio di destabilizzazione
- Paziente compromesso, con difficolta 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
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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

CONGRESSO RoMA, 25 - 27 Giugno 2026



— PLATFORM OF LABORATORIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

Modifiche terapeutiche secondarie ad alerts di scompenso

- Posologia diuretico

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

Vantaggio sul monitoraggio della compliance terapeutica
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Gruppo A: clinica + telemedicina

Gruppo B:

111 pz seguiti clinicamente ma non telemedicina
19 ricoveri SCC

9 visite ambulatoriali per peggioramento clinico
3 decessi
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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!
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