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Prevenire le reospedalizzazioni

La media di pazienti che sopravvivono diminuisce ad ogni
reospedalizzazione per scompenso cardiaco
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MEDIAN SURVIVAL (YEARS)

AVERAGE AGE OF HEART FAILURE HOSPITALIZATION IN COMMUNITY = 74.77 YEARS



Per i pazienti con CIED il monitoraggio remote (RM) e lo standard of care

Recommendations for RM considerations

COR LOE Recommendations References

d 1,11,30-38

1. In patients with CIEDs, RMis recommende

Recommendations for RM payment/reimbursement models

as part of the standard of care.

B-R 2. In patients with CIEDs on RM, routine 30,3940 COR LOE Recommendations References

------------------------------------------------------------------

surveillance of lead function and battery 1 35,57-60,62,66,

1. For the care of patients with CIEDs on

status is recommended to ensure device 79-89

RM, it is recommended that health
integrity. care payers adopt adequate

In patients with CIEDs on RM with a reimbursement for RM that is tailored
device capable of continuous to regional health system care
connectivity, connectivity should be patterns and facilitates sustainable and

maintained. cost-effective CIED follow-up care.




Documento di Consenso del Monitoraggio Remoto 2023
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Recommendations for programming for clinical indications with
different types of CIEDs

COR LOE Recommendations References

1 1. In patients with CIEDs on RM, it is 48.92.108,111.130
recommended that alert parameters

be customized to clinical indications.

1 C-LD 2. In patients with ICDs on RM, it is 3536.3948.92.131
recommended that the ICD be
programmed to alert the clinic for all

3. In patients with CIEDs on RM, it is

reasonable to remotely monitor HF

diagnostics to detect incident HF and/

ression.

2a C-D 5. In patients with CIEDs on RM with 145123131
atrial arrhythmia monitoring
capabilities, it is reasonable that the
CIED be programmed to alert the
clinic of the first episode, a prolonged
episode, or a high burden of atrial
arrhythmia.

2a C-LD 6. In patients with ICDs on RM, it is
reasonable that the CIED be
programmed to alert the clinic for all
ventricular anti-tachycardia pacing
therapies.

2a C-EQ 7. For the care of patients with CIEDs
on RM, it is reasonable that the CIED
be programmed to alert the clinic for

excessive percentage of RV pacing.
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Trend: Quali informazioni?

Heart Failure Managemer

Heart Failure Management Report

ICD Model: InSync Sentry 7297 Serial Number: Dateof Vi  |CD Model: InSync Sentry 7297 Serial Number: Date of Visit:
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Clinical Status (Jun 07, 2005 to Jul 12, 2005)

VTNF 0 episodes V. Pacing (V. beats) 445 % Lower Rate 60 ppn P = Program P . I

AT/AF 97 episodes Atrial Pacing 1.4% UpperRate  130pp I =Interogate :

Time in AT/AF 24.0 hr/day (99.9 %) Battery oK

Observations (2) (Jun 07, 2005 to Jul 12, 2005)

- V. Pacing (V. beats) less than 90%.
- 35 days with more than 6 hours of AT/AF.

OptiVol Fluid Trends (Feb 2005 to Jul 2005)

OptiVol fluid index is an accumulation of the difference between the daily and reference impedance.
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HeartLogic — Heart Failure Diagnostic

E stato dimostrato che HeartLogic & in grado di rilevare i primi segnali di allarme di peggioramento
dell'insufficienza cardiaca combinando i dati provenienti da 5 sensori in un unico indice composito.

HeartLogic € composto da sensori relativi all'HF (cuore scarico, frequenza

respiratoria) e non solo da un sensore del ritmo

Multiple Sensor Measurements
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Le diagnostiche dei device con HL

Andamento dell’impedenza toracica

L'andamento dell'impedenza toracica traccia le medie giornaliere
dell'impedenza intratoracica grezza del paziente rispetto all'andamento di
riferimento.

Si verificano diminuzioni dell'impedenza intratoracica in media 15 giorni
prima della comparsa dei sintomi e 18 giorni prima del ricovero ospedaliero

Andamento indice liquidi OptiVol™

L'indice dei liquidi OptiVol quantifica la distribuzione tra la media giornaliera
e il trend di riferimento. E una rappresentazione grafica dell'accumulo di
differenze quotidiane consecutive tra l'impedenza giornaliera e quella di

riferimento.
(I monitoraggio OptiVol non intende sostituire le valutazioni che fanno parte della pratica clinica standard).

Burden AT/AF

L'andamento del burden di tachicardia atriale/fibrillazione atriale (AT/AF)
rappresenta il tempo totale trascorso in AT/AF quotidianamente.

n Sottostimare gli episodi di AT puod essere un fattore scatenante importante
per la congestione polmonare acuta/il sovraccarico di volume.6

\ e g ATIAF | e Frequenza ventricolare durante AT/AF

Questo andamento mostra le frequenze ventricolari medie e massime
giornaliere che si verificano durante AT/AF.
Un controllo non adeguato della frequenza ventricolare durante aritmie

<« atriali & associato ad una precoce prima ospedalizzazione per scompenso
o cardiaco.”:8
e Attivita paziente

L'accelerometro del dispositivo somma tutti i contatori di attivita rilevati ogni

i AR minuto. Un minuto & considerato attivo se il contatore supera una soglia pari a circa
p \,\_/ 70 passi al minuto.

I livello di attivita misurato da un dispositivo cardiaco impiantabile diminuisce
significativamente nei giorni precedenti ad un'ospedalizzazione per scompenso
cardiaco.?
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Frequenza ventricolare media (giorno/notte)

In questo grafico sono riportati gli andamenti delle frequenze cardiache medie
giornaliere notturne (00:00-04:00) e diurne (08:00-20:00).

n Le frequenze cardiache a riposo diurne e notturne aumentano e la differenza tra
loro diminuisce con il peggioramento dello scompenso cardiaco.10

Variabilita della frequenza cardiaca (HRV)

Ogni 5 minuti viene calcolata la frequenza cardiaca atriale mediana e ogni giorno ne

viene tracciata la sua variabilita.

Una bassa variabilita della frequenza cardiaca (<50 ms) & associata ad un rischio maggiore di
ospedalizzazione per scompenso cardiaco e di mortalita. Al contrario, i pazienti con variabilita della
frequenza cardiaca superiore a 100 ms presentano

un rischio significativamente inferiore.®

Percentuale quotidiana di stimolazione

L'andamento della percentuale quotidiana di stimolazione fornisce una
visualizzazione della stimolazione nel tempo e riporta la percentuale quotidiana di
stimolazione atriale e ventricolare.

n Le informazioni sulla percentuale di stimolazione ventricolare sono importanti
per massimizzare la CRT, specialmente nei pazienti con AF in cui un controllo non
adeguato della frequenza pud compromettere la CRT e le terapiet.2

Uno o piu shock al giorno

Questo grafico riporta un'annotazione per il giorno in cui € stata erogata una terapia
di defibrillazione, una terapia di cardioversione o una terapia con shock in atrio.

Episodi di VT/VF trattati al giorno

Questo grafico fornisce una cronologia delle tachiaritmie ventricolari. Ogni giorno,
il dispositivo registra il numero complessivo di episodi di VT e VF spontanei.



La tecnologia HeartLogic™ !-Ie?.rt IJ(g)g'C

Un indicatore unico calcolato automaticamente in base a sensori che intfendono
rappresentare i test e le domande tipici delllambulatorio scompenso cardiaco

Valutazione degli SPECIALISTI durante un esame obiettivo: | nostri sensori: 1 indicatore soglia:
Ascoltano il tono cardiaco S3 w@ Toni cardiaci 53
Ascoltanoil tono cardiaco Sl w@ Toni cardiaci
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| sintomi di scompenso cardiaco
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Action is the foundational key to all success.

Pablo Picasso



