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Può il (controllo-)monitoraggio remoto dei CIED davvero 
migliorare gli «outcomes»?
Outcome = risultato, esito 

Quali risultati possiamo aspettarci dal controllo e dal monitoraggio 
remoto dei CIED? 

Il «(controllo-)monitoraggio remoto dei CIED» è inteso come 
semplice tecnologia



Che risultati può ottenere il controllo remoto dei CIED?

Il controllo induttivo remoto dei dispositivi impiantabili 
(generalmente pacemaker mono e bicamerali) consente di ottenere  
seguenti risultati: 

✓ Equivalenza con il controllo «in office» con i dispositivi adeguati. 

✓ Mantenimento dei pazienti, spesso anziani a casa, nel loro 
domicilio, in casa di riposo, … 

✓ Limitazione movimentazione di auto private o ambulanze. 

✓ Riduzione giorni di ferie o permesso presi per accompagnare 
genitori o parenti anziani al controllo «in office». 
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✓ Nel 2012 comincia l’attività di controllo/monitoraggio 
remoto dei dispositivi impiantabili 

✓ Nel 2017 circa 3500 pazienti con device 
✓ Per 4 giorni alla settimana circa 25 controlli al giorno 
✓ 46 settimane di controllo dei dispositivi (interruzione 

nei mesi estivi) 
✓ 50% dei pazienti accompagnati da parenti, 40% 

autonomi, 10% in ambulanza 
✓ Sistematizzare il controllo/monitoraggio remoto ci ha 

consentito nel 2017, di evitare l’utilizzo di 368 
ambulanze, di evitare la movimentazione di auto per 
circa 200.000 Km per anno
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✓ Sistematizzare il controllo/monitoraggio remoto ci 
ha consentito nel 2017 di far risparmiare circa 
25.000 euro all’anno ai pazienti/caregivers e di 
risparmiare circa 2300 giorni all’anno di ferie/
permessi dei parenti dei pazienti.



Riduzione emissioni correlate alla sistematizzazione del controllo/
monitoraggio remoto

Indicatore diesel (gasolio) petrol (benzina) Fonte
EEA - Media Emissioni WLTP (g/km) 2019-2022 143,25                                             132,75                                            European Environment Agency (EEA)
ISPRA - Media Emissioni CO2 per km (g/km) 2019-2021 167,78 162,25 ISPRA
Media Emissioni EEA ed ISPRA 155,51                                             147,50                                            -
km totali percorsi in un anno (autovetture privati e ambulanze) 200.000                                         200.000                                        G. Zanotto
EEA - Totale emissioni CO2 annui (g) 28.650.000,00                              26.550.000,00                             -
ISPRA - Totale emissioni CO2 annui (g) 33.555.518,74                              32.449.388,13                             -
Media EEA ed ISPRA - Totale emissioni CO2 annui (g) 31.102.759,37                              29.499.694,06                             -
% parco auto ACI Veneto (2022)* 42% 41% ACI
Emissioni del parco auto in Veneto (g) pesato per tipo di alimentazione 13.203.121,35                              12.189.273,59                             -
Totale emissioni pesate per il parco auto (g) -

Conversione CO2 g → kg -
Conversione CO2 kg → kt 

25.392.394,94                                                                                           
25.392,39                                                                                                    

0,025                                                                                                             

La sistematizzazione del controllo/monitoraggio remoto ha consentito nell’ex ULSS 21 di tenere ferme 
4800 vetture per 1 giorno/anno (nella regione Veneto circa 100.000).  
Il risparmio di 25 tonnellate di CO2 corrisponde a 150 alberi all’anno nella sola ex ULSS21. 
Nella regione Veneto si potrebbero risparmiare 525 tonnellate corrispondenti a circa 3150 alberi all’anno.
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Che risultati può ottenere il monitoraggio remoto dei CIED?

Il monitoraggio remoto dei dispositivi impiantabili (praticamente 
tutti i pacemaker mono e bicamerali, tutti i CRT, tutti i defibrillatori, 
tutti i Loop Recorder) in relazione alle caratteristiche elettriche, 
consente di ottenere  seguenti risultati: 

✓ Tutti i vantaggi del controllo remoto, cui si aggiunge, in relazione 
alla verifica dei parametri elettrici, una migliore «tempistica» 
(gestione dei cosiddetti «allarmi rossi»). 

✓ Ottimizzazione degli algoritmi presenti in ciascun dispositivo (ad 
esempio l‘autocattura). 

✓ La gestione dei «recall».



Gli Allarmi Rossi: Definizione

Malfunzionamenti del sistema per i quali non viene garantita la 
performance standard per cui è stato progettato e costruito 

• Problematiche elettriche o elettroniche (batteria, integrità elettrocateteri) 
• Terapie inefficaci



Gli Allarmi Rossi: Quali sono? 

BIOTRONIK HOME MONITORING BOSTON SCIENTIFIC LATITUDE NXT MEDTRONIC CARELINK ABBOTT MERLIN MICROPORT SMART VIEW

Imp SHOCK fuori range
Imp stimolazione VD fuori range

Terapie TACHY disattivate
Batteria (ERI/EOL/EOS/ISE/ disattivazione remoto per ridotta capacità/ bassa tensione)
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AD/LV

     
Impedenza 
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Un piccolo esempio

• Paziente impiantato con defibrillatore monocamerale Lumos VR-T nel 2009, il 24-7-2014 
sostituisce per ERI il vecchio generatore con Iforia 3 VR-T.

• Due giorni dopo la sostituzione riceviamo questo alert: 



Caso clinico

• Da HM possiamo capire che il catetere ventricolare è stato impiantato nell’agosto del 2004 ed è un single coil. Dal nome 
commerciale del catetere capiamo anche che si tratta di un catetere con connessione IS1 –DF1.

• La tabella ci dice inoltre che il valore di impedenza di shock fuori range è > 150 ohm.

• Questo indica che il circuito di shock è aperto.



Caso clinico

Che ipotesi possiamo fare?

• Lesione dell’elettrocatetere;

• Problemi di connessione.

• Dopo una sostituzione, entrambe queste ipotesi possono essere corrette: quali informazioni possiamo ancora ottenere 
dalla verifica del dispositivo da remoto?



Caso clinico



Caso clinico

In questo caso il paziente è stato ricoverato il giorno 
stesso, è stato posto in telemetria e si è disattivato il 

defibrillatore. Il giorno successivo, è stato portato in sala 
operatoria dove si è verificato che la connessione DF-1 non 

era correttamente inserita nella testa del device e si è 
proceduto ad inserire la connessione nel modo corretto: 

l’elettrocatetere si è confermato integro!



«Advisory e recall» del sistema dispositivi/elettrocateteri: 
la storia

La storia dei «recall» su dispositivi ed elettrocateteri cioè della verifica di potenziali malfunzionamenti legati 
alla struttura e tecnologia dei dispositivi, nasce nel 1991, praticamente con l’inizio della storia dell’impianto 
dei dispositivi.

Da allora fino al 2007, si contano 47 «advisories»: i potenziali problemi tecnologici fanno parte della 
tecnologia.

Dal 2020 ad oggi se ne sono registrate 26, con coinvolgimento di pacemaker, defibrillatori, loop 
recorder e anche programmatori!

In tutto dall’inizio della storia dell’elettrostimolazione se ne contano oltre 130!

 





«Recall» Sprint Fidelis: 2007

• Comincia ad inserirsi nella pratica clinica il monitoraggio remoto dei dispositivi impiantabili, che già 
dal 2000 era in realtà utilizzabile e tecnicamente disponibile, come strumento di «sicurezza» per i 
pazienti portatori di sistemi in «recall»;

• Viene pensato e affiancato agli algoritmi dei dispositivi, l’Allarme Integrità Elettrocatetere (LIA), 
progettato per fornire messaggi di preavviso sulla frattura dell’elettrocatetere e ridurre il rischio per 
il paziente di ricevere shock inappropriati.
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Considerazioni conclusive
➢  La tecnologia che consente il controllo/monitoraggio 

remoto dei CIED, consente di migliorare svariati 
«outcomes» 

➢  Gli strumenti che consentono tali percorsi, devono 
essere utilizzati «bene» (ufficialità della prestazione, 
organizzazioni «dedicate», …)   

➢  “C’è vero progresso solo quando i vantaggi di una nuova 
tecnologia diventano per tutti.” (H. Ford)


