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Telemedicina e Telecardiologia

Principali aree di applicazione presso la UOC Cardiologia
OSP GB GRASSI-OSTIA ASL RMD

Emergenza cardiologica:
Network emergenza ASL RMD

Prevenzione a largo raggio:

I;rio etto " Estate sicura” -Estate ad Ostia con ARES

Diagnosi e consultazioni remote (“second
opinion”“):
“Progetto “ponte ospedale-territorio” ASL RMD tra

MMG e specialisti ambulatoriali, Ospedale CPO e GB
Grassi (spoke>Hub)

Teleassistenza domiciliare ("“home
care”):
Portatori di AICD,pmk,loop recorder ecc. Scompenso
cardiaco

Servizio sanitario in aree disagiate come isole, comunita
montane, ecc.: Progetto PONZA

Diagnosi a distanza di sincope e
palpitazioni di natura indeterminata :

Event recorder, loop recorder esterno , loop recorder
impiantabile

Integrazione con il territorio
Migliore gestione clinica
Contenimento della spesa



UN PONTE FRA OSPEDALE E

TERRITORIO

PROGETTO SPERIMENTALE
PER IL COLLEGAMENTO TELEMATICO
DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE

vINFORMATIZZAZIONE

v TELECARDIOLOGIA (trasmissione
ECG per consulenze in urgenza e non
vCONTROLLO A DISTANZA SOGGETTI
PORTATORI DI PM, ICD, ILR
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Telecardiologia

Controlli ECG In  pazienti cronici (diabeticl,
Ipertesi, affetti da IRC etc)

Soggetti In attesa di effettuare interventi chirurgici
programmati

Soggetti In attesa di effettuare procedure
diagnostico-strumentali

Soggetti che necessitano di tracciato ECG per
certificazioni di idoneita generica o0 per attivita
sportiva non agonistica, rilascio patenti.

Soggetti con “scompenso cardiaco”



Impatto dell’espansione delle
iIndicazioni sulla domanda di risorse

Esempio di Follow-up clinico di ICD
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1l controllo ambulatoriale di routine :

Per i pazienti stabili non e sempre necessario effettuare un follow-
up in ambulatorio, face to face con le cadenze suggerite dalla
prassi attuale.

spreco di tempo e risorse per il controllo periodico di pazienti stabili (non
riprogrammazioni dei parametri nel 35%(PMK)-49% (ICD) dei
casl.

Il controllo di routine spesso fa acquisire con ritardo problematiche
cliniche ed elettriche del dispositivo con conseguente ritardo di modifiche
terapeutiche

Il controllo remoto

Consente una continua raccolta di informazioni cliniche relative allo stato del
paziente e elettriche allo stato di funzionamento del dispositivo senza la
presenza fisica del paziente in ambulatorio.

Mediante Interrogazione in remoto mediante uno strumento (monitor) in grado
di ricevere i dati per via telemetrica e di trasmetterli in forma criptata ad un
server centrale via linea telefonica.

WEBSITE
MONITOR SERVER



La tecnologia permette di monitorare con continuita
Il paziente, il suo stato clinico, il device impiantato,
amplificando le capacita diagnostiche dello stesso

v Home Monitoring™ ,Biotronik;

v' CareLink™ Medtronic;

v'Merlin.net System , St. Jude Medical

v’ Latitude , Boston Scientific




IL MONITORAGGIO A DISTANZA PMK e defibrillatori
Home monitoring Biotronik ®

miplant

prdicMessenger

TRONIK Senvioe Center

animation cdlip again




Il follow up di routine degli ICD

* Nella lista delle trasmissioni sono visualizzate tutte le
informazioni utili

@' Medironic CARELINK®* NETWORK Guida in linea | Risarse | Visualizza profila | Esci

ARV R I GESTIONE PAZIENTI  GESTIONE OSPEDALE ( Tob:|[=a Tutti gli ospedali

Trasmissioni correnti  Elenco report Ricerca avanzata

Trasmissioni: Trasmissioni correnti (6)

Selezionare una schermata: Ricerca per parola chiave: (nome o ID paziente, modello o numera di serie del dispositivo)

P : Cerca
|Trasm|SS|Dn| correnti Vl
Ricetca avanzata

Archivia trasmissione Personalizza colonne 10 per pagina

Selezionare:
Nome del Careflert Prossima Totale
CITutti paziente Data ricezione L] Riepilogo eventi Stato Batteria Dispositivo & trasmissione trasmissioni
O PHT14325928, 8-set2008 32 episodi di elevata frequenza Nuovo Kappa® 700 1
I SA00295F 2223 wentricolare [+l 30-now-1993 Mon programmata
F RABA12799Y . 19-mar-2006 Messun evento Nuovo Reveal® DX 25-5et-2008 1
|JRaoa10aF 15.01 [+ 4-gen-2000
]
F Fatient03, 26-o0tt-2004 Messun evento Nuovo  3.13%  Onyx™ %R 7-ott-2008 1
Test03 15.36 Y 22-ago-2008
Patient02, 15-mag-2002 - Feset elettrico, Awertenza sul Nuovo | 263%  Secura™ % 7-ott-2008 1
TestO2 g.00 circuito di carica, Maomento consigliato ! W
(Trasmissione iniziale) per la sostituzione, Patient Alert, S-ago-2003
Awvertenza elettrocatetere, Tutte le
terapie esaurite per un episodio,
Possibile accurnulo di fluidi
Patientd1, 31-maqg-2000 31 secondi in ATAAF dallultims sessione Nuowe | 3.23 %  EnRhythm™ 7-ott-2008 1
TestO1 5.06 [+ B-ago-2008
Fl Fatient04, 1-gen-2000 - Awvertenza sul circuito di carica, Nuovo | 1.75%  Maximo™ Il & 1
Test0d 8.03 Patient Alert, Awertenza [+l W Mon programrmata
(Trasrmissione iniziala) elettrocatetere, 5 shock erogati per un 15-ago-2005

episodio

10 per pagina



Monitoraggio clinico-tecnico
completo del paziente

Heart Failure Managemer

Heart Failure Management Report

ICD Model: InSyne Sentry 7297 Serial Number: Date of vi  |CD Model: InSync Sentry 7297 Serial Number: Date of Visit
Date of Birth EF, on .-- Hospital
History Implant Physician Mar |2005 May I20'05 1 Jul %005 | Sep ‘2005 | Nov |2005 Jan FOUG | Mar I2005
Clinical Status (Jun 07, 2005 to Jul 12, 2005)
VTNF 0 episodes V. Pacing (V. beats) 445% Lower Rate 60 ppn = ERa) P
AT/AF 97 episodes Atrial Pacing 11.4% UpperRate  130pp I = Intemogate
Time in AT/AF 24.0 hriday (99.9 %) Battery OK
AT/AF total hours/day
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)
. i ; i >200
OptiVo! fluid index is an accumulation of the difference between the daily and reference impedance. ?’b;:; during AT/AF
50
P = Program P PP T lmax/day L
I = Interrogate avg/day 100 - WWWW
<50
OptiVolfluidindex >200
o Patient activity 4
" Optivol 160 hours/day 3+
threshold 2 —~"]
N 3 /\,_,\/\._
0
80 -
Avg V. rate (bpm) >120 4
" Day 100 4
40 = Night 804
7““ nr""%—ﬂu:‘\u«-
Fluid 0 T \ f T \ T T T T jg
Mar2005  May2005 | Jul2005 Sep2005  Nov2005  Jan2006 |
Thoracicimpedance  >100 7 Heart rate variability ~ >200
(ohms) (ms) 160 -
= Daily 90 4 120
Reference 80
80 -| 7
<4O U
70 -
% Pacing/day 100 =
80 i = Atrial 754 ™
Fn — Ventricular 50 - ﬁ) [ Ww
2
g PR
" ) E— | ‘ A i T T | | [t
Mar 2005 May 2005 Jul 2005 Sep 2005 Nov 2005 Jan 2008 | Mar 2005 May 2005 Jul 2005 Sep 2005 Nov 2005 Jan 2006 Mar 2006



Scompenso & ICD oo

Anamnesi

- Uomo 65 anni CMD non ischemica
- NYHA I, FE 23%,

- CRT-D in prev primaria,

- QRS 160ms.

» 28 marzo alert e trasmissione dei dati al
centro.

- Accumulo di liquidi e ridotta attivita

P = Program
I = Interregate
= Remote

Optival fhuid index
COptivol
Threshold

Flisd

Theracis Impedance =100

o
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* Al telefono il paziente conferma peggioramento

dei sintomi

 Aumentata dose di diuretici

» Dopo una settimana normalizzazione degli indici
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FA con Pacemaker

FIBRILLAZIONE ATRIALE

Cardiac Compass: 04/1210 1o 10/0410
Atrial Arrhythmia Trend: 12 days with > 4 hours AT/AF

o
e Paziente di anni 82 o
- MNS i
 Ipertensione arteriosa. w:  w: o Dm"?;’l;.fdd}”“'m'
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Shock in

paziente

portatore di ICD
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Il monitoraggio remoto aumenta le capacita
diagnostiche del di dispositivo (PMK, DEF, Loop

recorder)
Evento Evento Evento
Holter 24 ore . . .

dispositivo

dispositivo+
Controllo remoto

Mese 1 Mese 2 Mese 3 Mese 4 Mese 5 Mese 6




Follow-Up “tradizionale
In Ambulatorio

Tecnico-Infermiere Segreteria Tecnico-Infermiere Tecnico-Infermiere
* Prepara e Burocrazia » Accogliere paziente * Interrogazione del

documentazione * Raccolta  Verifica attuale device

precedente impegnativa terapia farmacologica * Controlio elettrico
* Verifica di event;

4 avversi

10-15 min

Dottore Tecnico-Infermiere Dottore
* Visita paziente se qProgramma prox e Lettura e firma del

necessario appuntamento referto Tempo totale: 22 minuti

5 min 5 min



Flusso di lavoro del
Follow-up Iin remoto

Infermiere-tecnico
* Preparazione referto
» Stampa del controllo
* Programmazione
zDrox appuntamento

. : Dottore
Infermiere-tecnico e Lettura e firma

 Accesso al sito referto
e Controllo in remoto
dei parametri
elettrici
1

3 min 4min —

Tempo totale: 4-7 minuti



Benefici per il paziente

v' Maggiore tranquillita
v' Contatto privilegiato con la struttura ospedaliera
v Riduzione dei costi sociali associati al follow-up

v Riduzione del tempo dedicato al controllo
(viaggio, parcheggio, ore di permesso...)

v Comodita

v' Minor peso su familiari ed accompagnatori




HRS/EHRA Expert Consensus on the Monitoring
of Cardiovascular Implantable Electronic Devices

v'E richiesto un follow-up “In
Person” solo 1 volta all'anno
v'Gli altri controlli (ogni 3-6
mesi) possono essere fatti in
remoto

Europace (2008) 10, 707-725;

Table 3 Minimum frequency of CIED in person or remote
monitoring®

Pacemakers/ICDs/CRT

s Within 72 hours of CIED implantation (In Person)

e 212w ' '

» Every 3-12 months pacemaker/CRT-P (In Person or Remo
3-6 months ICD/CRT-D (In Person or Remote
* Annually until
= Every 1-3 months at signs of battery depletion (In Person or

Remote)

Implantable loop recorder
* Every 1-6 months depending on patient symptoms and
indication (In Person or Remote)

Implantable hemodynamic monitor

* Every 1-6 months depending on indication (In Person or
Remote

= More frequent assessment as clinically indicated (In Person or

Remote)

*More frequent in person or remote monitoring may be required for all
above devices as clinically indicated.




__didc Area di Telecardiologia

o —

Associazione Italiana Ariimologia e Cardiostimolazione

Consensus Document

Il monitoraggio remoto dei dispositivi impiantabilli:
tecnologie disponibili, indicazioni, modelli organizzativi,
accettabilita, responsabilita ed aspetti economici.

AIAC web site: www.aiac.it 14 giugno 2009
Giornale Italiano di Aritmologia e Cardiostimolazione 2009,12:92-119.


http://www.aiac.it/

Esperienza Ostia

INFERMIERE O TECNICO

Controllo della appropriata
> trasmissione dei dati
sul sito web

Chiama y NoO lSi

Il paziente

Analisi dei report sul

sito web e sottomissione
~_dei casi critici al medico

Revisione dei casi critici

|

I

In caso di eventi entrambi
chiamano i pazienti per
modifiche della terapia
0 per visite aggiuntive
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FIGURA 2: come effettuare la trasmissione dei dati
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Loop recorder esterno §
Dt

e manuale e automatico
* in presenza di * in assenza di
sintomi sintomi

12/08/2005 ‘



Reveal — Product Evolution
From Diagnosing to Monitoring

Reveal is developed to help
diagnose unexplained syncope

-

e

Automatic
detection added

Reveal Plus
2000

Longevity and ECG memory increased
(to 3 yrs., 49.5 minutes), with episode
logs, ICD sensing technology, MRI
labeling, and remote monitoring added

MODEL 9528 2007

AF detection and long-term trended
diagnostics (the Cardiac Compass and
AF Summary Reports) added

b Reveal XT
MODEL 9529 2009

an effective tool for diagnosis of unexplained syncope and palpitation



Patient Activation
Up to 3 episodes with 7.5 min. of ECG

6.5 min. pre- and 1 min. post activation

patient activation

Automatic Activation
Up to 27 episodes with 1 min. of ECG ;any arrhythmia type,

the most recent 3 stored episodes will not be overwritten

0.5 min. pre-activation and last 0.5 min
oo M os

automatic detection



Symptom-Rhythm Correlation:

ILR Permits both Patient-triggered and Automatic Activation

0209994 19:21 0270971999 Patient Activated Event 1 of 1

A=pctivation point Calipers
15:21:37 'L'L"H"‘-l‘L'JJ\L*‘JJ‘lJ“IPW'L‘HJ"‘J'IJ‘“IM”L"L“1PN'#L“L“-LI‘L’L‘“L‘L‘L“L’*LM'*L}L‘L‘LMJ 1000 ' :::E_
15:22:07 WL‘&M"L"U"L’J."-L*JJM“P-L'*LT‘JMJ*4%’444!-LQLL‘L¢'~LQM¢LL'ML“-“‘LL Left .I;ight
23:07 "l it -
Auto Activation 19301 4‘[ .. P =
Point I—lPr—MMi*HWH-L—LH
Patient
Activation
Point
19:26:07 M¢¢¢L¢4¢4¢MM~LMMHW Print...
Zoom Out
ECG Scale:11 mmim Tao zoom in, tap ECG at deszired paint



Relatore
Note di presentazione
 

This slide depicts findings from an ILR interrogation as they appear on the programmer screen. In order to view stored event data, one taps the screen with the touch pen on the area of the summary graph that one wishes to view in more detail.  This takes the viewer to the first zoom level of the event ECG waveform data and centers the area of the event you tapped.
To view the event in greater detail, one taps the screen over the ECG of interest.  
On-screen calipers are available at every zoom level to measure cycle length.  Intervals can be measured in milliseconds or beats per minute.

	Note:  	A - represents auto activated event
		P - indicates time patient activated the event


Reveal on Carelink
XT Quick Look™ Screen

o Medironic CARELINK® NETWORK

Help | Resources | wiew Frofile | Sign Out

TRANSMISSIONS MANAGE MY PATIENTS MANAGE MY CLINIC

Active Transmissions Eeports List Advanced Search

Transmission Details: Smith. John

Total Sends: {1} Schedule Current Status:

Next Send:
| Print Reports Vl [ mark transmission as unbillable
Quick Look Current ECG Episodes Fate Histogram hore Reports L4 Motes History
Device: Reweal® XT 9530

Seral Number: RABGASZ0S K Date of Intemogation: 03-Jan-20028 14:10:29

Dewvice Status

Battery Status Sood
Episodes (1) Since: 31-Dec-2007 Cardiac Compass Trends {Dec-2007 to Jan-2008)
Symptorm o
P
Pt d ATIAF =24
~T o thriday) 30
Asystole o 16
Brady o 12
ATIAF ?1
AT (] 4
AF 1
%% of Time ATAAF 0.0% Efurﬁﬁte =200 —|
AT
(bR 150 —
1 rhaxlday
avgiday 100 —
=50
Soeg v rate =120
teRT, 100
— Nlight =0 —
B0 —
=40 =77

T T T
Jan-08 MMar-03 MMay-03 Jul-03 Mow-03  Jan-09

T
Sep-03
OBSERVATIONS {0}

- Mo observations based on current interrogation.

Parameter Summary

Detection ECG Recording Interval {Rate) Duration

Note: All clinic, physician, and patient names and data in this document are fictitious



Heart Monitoring Options

Syncope Occurs Infrequently,
Long-term Monitoring is Likely to be Most Effective

12-Leadj 10 Seconds

Holter Monitor.] 2 Days

Typical Even_ 7 Days
Recorde
MCOT External
Loop Recorder

30+ Days

l_ 36 Months

ILR

ILR = insertable loop recorder

MCOT= mobile cardiac outpatient telemetry


Relatore
Note di presentazione




DIAGNOSI LOOP RECORDER

Paziente di anni 70 EEERER AR R

Sincopi recidivanti

Ipertensione arteriosa.

Cardiopatia degenerativa.

Al loop recorder:
— blocco atrio-ventricolre

completo parossistico e
pausa asistolica significativa

sintomatica
— trattato con impianto di

Pace maker bicamerale WMMMW

definitivo.

IIIIIII




Reveal XT
AT/AF Summary Report

AT/AF Summary
Dwvics: REVEAL XT Serial Number: RABA00131H _ Date of Visit: 19-Apr-2007 10:29:04
Fatient: Mary Fisher 0: 143-2349 Physician: John Smith 1234567890
Prior Session Last Session
21-Aug-2006 ta 20-0ct-2006 1o
20-Cict-2006 19-Apr-2007
. &0 days & months
What is the AT/AF Summary
AF burden’) — % of Tima ATIAF 213 % 20 %+

Averzge AT/AF time/day 51 hoursiday 0.5 hoursiday +
Since Last Session 20-Oct-2006 to 19-Apr-2007

AT/AF Durations AT/AF Eplsode Start Time
How lon g do Duration Episodes % Episodes
100
. =T2 hr o
the episodes £8 1 to 72 by 0 N
24 hrte 48 hr 0
IaSt? 12 hr to 24 hr 0
41 1o 12 hr 5 &0
1 hriod he 21
. 10 minta 1 b & A~
When did the 2 min 1o 10 min 0 »

episodes start?

; ; - .
o 09:00 " 12:00 " 15:00 " 18:00 T 21:00 " 00:00 " 03:00 | 06:00 !

Episode Start Time (hhmm)

Note: All clinic, physician, and patient names and data in this document are fictitious



Casistica

e 61 PM (1 trasmissione programmata al mese)

e 63 ICD (1 trasmissione programmata al mese +
eventi)

e 55 ILR (1 trasmissione programmata al mese 1 +
trasmissione per i sintomi)

— 14 diagnosi eseguite (12 pmk e 2 terapia
farmacologica)






Puoi anche non sapere dov’e il tuo paziente
ora...
...Mma sai come si sente.

— =
> — A
' ‘ Your patien — - ‘éug“’(-

be down under.

But his heart is on

Il tuo paziente e laggiu da i, e
gualche parte...
...ma il suo cuore e a portata di
mano.

# You may not be familiar with your
patient's musical tastes.

But you can follow his rhythm.

Puoi non condividere i gusti musicali del B

tuo paziente ... F H H TEL |_ [I

... ma puoi seqguire il suo ritmo.



http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.tv-blog.net/wp-content/plugins/wp-o-matic/cache/7d224_grande-fratello-.jpg&imgrefurl=http://www.tv-blog.net/grande-fratello-parlano-gli-ex-concorrenti/&usg=__3FzEQmfwyKTn_o09JRCdNiDqReY=&h=455&w=450&sz=42&hl=it&start=4&tbnid=-6f-w4DmdSDxoM:&tbnh=128&tbnw=127&prev=/images?q=grrande+fratello&gbv=2&hl=it&sa=G




Rimborsabilita del telemonitoraggio in Europa

In-clinic Remote RIETIES
COUNTRY - - disease
device check | device check
management
Germany

Portugal

Netherlands

8

HHHHHII % II
3 <
HHHHHHH ? Hl




Perché il controllo remoto nei PM e ICD
Impatto organizzativo- Trend di crescita PM-ICD

Impianti per anno Follow-up per anno

43,800 +20% per a.
+10% per a. 220%

120%
aumento
complessivo

27,500

CRT
ICD

100% _
Baseline 2001

PM

2001 2007 " 2001 2007

INn Italia (dati AIAC)
(Circa il 60%0 per PM e il 90%0 per ICD degli impianti reali)
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