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Controllo remoto nei dispositivi impiantabili di 
defibrillazione e resincronizzazione ventricolare:  

un esempio di organizzazione, ruolo dell’infermiere e 
grado di soddisfazione degli utenti. 
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Di che cosa parliamo? 
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I sistemi per il monitoraggio a distanza (Remoto) di ICD o CRT-D 
prevedono di dotare i pazienti di un monitor che raccolga 
informazioni dal dispositivo impiantato e le trasmetta a delle 
piattaforme informatiche per renderle disponibili ai clinici.  



Obbiettivi di un sistema di controllo Remoto : 
 
Mettere a disposizione dell’equipe e del paziente uno strumento di 
 monitoraggio remoto che consenta di: 

• Monitorare  il corretto funzionamento del dispositivo impiantato 

• Fornire informazioni per ottimizzare la terapia e la configurazione del 

dispositivo 

• Registrare e segnalare elementi di rischio 

• Ridurre il numero dei controlli ambulatoriali del dispositivo secondo le più 

recenti linee guida. 
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HRS – EHRA Expert Consensus sul monitoraggio dei 
Dispositivi elettronici Cardiovascolari Impiantabili 
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Al dicembre 2008 l’attività del nostro centro prevedeva (dato poi 
confermato in crescita negli anni seguenti) 40/50 nuovi 
impianti all’anno con incremento di controlli elettronici 
di 200-240/anno. 

Pace Maker 
 

10-11 
controlli elettronici / vita 

pacemaker 
 

Defibrillatore Impiantabile 
 

15-17 
controlli elettronici / vita 

pacemaker 
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Una previsione  … 

• progressivo incremento dell'attività' di sala e delle ore di impianto 
 

• progressivo aumento dei controlli elettronici 
 

• progressiva preponderanza dei controlli elettronici degli ICD e CRT-D 
rispetto ai controlli elettronici dei semplici PM 
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Incremento degli impianti e del numero di ore di sala negli anni
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Incremento negli anni del numero di impianti e delle ore di sala.  (impianto PM 
e ICD 2 ore; sostituzione 1 ora; impianto ICD-BIV 3 ore).  Si osservi come le 
ore di sala incrementino a ritmo maggiore rispetto al numero di impianti ad 
indicare la maggiore complessita' degli stessi. 
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CONTROLLI ELETTRONICI
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Aumento progressivo dei controlli elettronici dei PM e degli 
ICD e ICD-BIV. L'ipotesi di crescita e' desunta dal trend degli 
ultimi 8 anni con una perdita stimata del 5% dei pazienti 
all'anno.  

CONTROLLI ELETTONICI 
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Percentuale dei controlli di PM negli anni
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Progressiva riduzione del peso percentuale dei controlli dei PM 
sul totale dei controlli elettronici.  Nei prossimi anni avremo 
più' controlli elettronici per ICD e ICD-BIV che per PM.  
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Ore di lavoro del laboratorio impianto PM
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 Progressivo aumento delle ore di lavoro in sala impianti PM e in sala 
controlli PM. Si osservi come negli ultimi anni sia in aumento maggiore la 
quantità' di ore dedicata ai controlli PM.  L'incremento percentuale medio 
tra un anno e l'altro di ore di lavoro dedicate all'attività' totale e' del 21%.  
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Percentuale delle ore di sala negli anni
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Progressiva riduzione percentuale delle ore di lavoro in sala 
impianto rispetto alle ore di lavoro in  sala controlli.   Negli anni 
la maggior parte del lavoro di un laboratorio di impianto PM 
sarà' sempre più' dedicata ai controlli dei dispositivi impiantati.  

PIU’ ORE DI S.O. E PIU’ ORE 
 DI CONTROLLO PER 

DEFIBRILLATORI IMPIANTABILI 
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Interventi possibili (non potendo aumentare il personale): 

 

- Utilizzare nuove tecnologie di controllo elettronico 

- Migliorare supporti informatici 



Controllo in Remoto 

NUOVE TECNOLOGIE 
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SORVEGLIANZA 

Paziente / Device 

Monitor 

C.P.S.I. MEDICO 

Contatto / Informazione 
al pz 

Refertazione Trasmissione corretta 

Manca trasmissione 

Organizzazione 
percorso terapeutico 

Visita – Ricovero – Altri servizi 

Refertazione delle 
trasmissioni e 
organizzazione del 
percorso terapeutico 

Contatto / Informazione 
al pz 
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Prima valutazione 
C.P.S.I. 



Scheda informatica per la refertazione 
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Scheda informatica per la refertazione 

Dipartimento di Cardiologia 
Ospedale MARIA VITTORIA 

TORINO 



RUOLO    C.P.S.I. 

Scelta del paziente 
 
• Indicazione del cardiologo 

• Linea telefonica ? 

• Compliance ? 

• Disponibilità dei familiari ? 

…. In collaborazione con il personale tecnico 
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RUOLO    C.P.S.I. 

Educazione 
 
• Durante il ricovero dell’impianto 
 

• Al momento della consegna 
 

• Nel proseguimento terapeutico 

…. In collaborazione con il personale tecnico 
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RUOLO    C.P.S.I. 

Sorveglianza 
 
• Controllo arrivo trasmissioni 

• Rilievo criticità secondo le competenze 

• Contatto con il paziente 
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VALUTAZIONE 

Soddisfazione degli utenti 
 

Impatto sul carico di lavoro del servizio 
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AMCO 2012 
Soddisfazione degli utenti 

 
 
 
 



TOTALE PAZIENTI:  61 
TOTALE PAZIENTI AI QUALI è STATO SOMMINISTRATO IL QUESTIONARIO:  55 
ASTENUTI:  6 (10 %) 

QUESTIONARIO conoscitivo sul LIVELLO di SODDISFAZIONE 
del paziente con defibrillatore impiantabile in follow-up con monitoraggio remoto 
  



Dipartimento di Cardiologia 
Ospedale MARIA VITTORIA 

TORINO 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

si sente 
preso in 

cura?

si no

Serie1

Si sente preso in cura? 
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positivamente:

neutrale:

negativamente:

Serie1

In che modo in vostro stato d’ansia e’ stato influenzato dal 
Controllo Remoto? 
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E’ indispensabile l’aiuto di un care giver per raggiungere 
l’ambulatorio? 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

SI

NO
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185 utenti con dispositivi impiantabili di defibrillazione e 
resincronizzazione  
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Impatto sul carico di lavoro del servizio 
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185 utenti con dispositivi impiantabili di defibrillazione e 
resincronizzazione  
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 Controlli Amb.* Teorici: 1370   
 Controlli Amb. Realizzati: 533 (di cui 66 urgenti) 
      * 1 cardiologo e 1 tecnico 
      circa 10’ 

 
Tempo risparmiato: circa 140 ore (31 turni di Amb.) 

Carico di lavoro per il servizio 

 Controlli in Remoto * Realizzati (programmati + alert) : 1314 
 
      * 1 cardiologo e 1 CPSI 
      circa 3’ 

 
Tempo dedicato: 66 ore flessibili 
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Controlli Ambulatoriali 
+ 

Controlli in Remoto 
 

= 
74 ore 

Tempo risparmiato 
(16 turni ambulatorio) 

Controlli Amb. degli utenti in Controllo Remoto realizzati 2014 
in calo del 13 % rispetto al 2012 
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Contatto con l’utente solo in caso di anomalie o per 
concordare un controllo de visu. 

Una nuova fase 
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Una nuova fase 
 
 
 
 

Meno carta e più tempo per gli utenti che 
necessitano di più attenzione. 



•    Buon grado di soddisfazione per gli utenti seguiti in controllo 
Remoto 

•   Maggior consequenzialità e completezza  dell’assistenza 

•   I pazienti stabilizzati si sono recati meno in ambulatorio con un 
conseguente miglioramento della qualità di vita 

•   Risparmio di tempo per gli operatori 

•   Possibilità di articolare l’attività in modo flessibile 

CONCLUSIONI 

Tutto rose e fiori?  
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•   Diffidenza da parte di alcuni pazienti 

•   Completa accettazione da parte del personale medico ed 
infermieristico: ma toglie veramente lavoro? 

•   Fondamentale ridurre il lavoro “segretariale” con 
supporti informatici 

•   Valorizzazione delle prestazioni: esiste concordia 
sull’importanza del Monitoraggio Remoto ma in Italia non 
viene ancora riconosciuto a livello amministrativo 

 

•   E’ un’attività che risulta utile al paziente ed ai servizi ma 
che rischia di essere ….. …. 

CONCLUSIONI 
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……… “un’attività FANTASMA” per l’amministrazione 
 

Dipartimento di Cardiologia 
Ospedale MARIA VITTORIA 

TORINO 



COLLABORAZIONI 
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PARLANDO DI CONTROLLO REMOTO 
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STUDIO CRYSTAL AF 
Utilizzo di Loop Recorder per la ricerca delle cause di natura vascolare per 

gli Ictus criptogenetici. 
 

A 12 mesi dallo STROKE 
•FA nel 2% dei pazienti sottoposti a monitoraggio tradizionale 
•FA nel 12% dei pazienti monitorati con loop recorder 

 
Ad ottobre 2014 : 46 pazienti portatori di loop recorder in controllo remoto. 

11 pazienti = riscontrata FA 



GRAZIE PER  
L’ATTENZIONE 
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