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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:  
• Progetto “ Estate sicura” –Estate ad Ostia con ARES 

118 
 
 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, comunità 

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  
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 Estate sicura 

UN PONTE FRA OSPEDALE E 
TERRITORIO 
PROGETTO SPERIMENTALE  
PER IL COLLEGAMENTO TELEMATICO  
DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE  
ED I PRESIDI AMBULATORIALI DELLA ASL RMD 
CON LA U.O.C. CARDIOLOGIA OSPEDALE G.B. GRASSI INFORMATIZZAZIONE 
TELECARDIOLOGIA ( trasmissione 
ECG per consulenze in urgenza e non 
CONTROLLO A DISTANZA SOGGETTI    
PORTATORI DI PM, ICD, ILR 
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Telecardiologia 

• Controlli ECG in  pazienti cronici  (diabetici, 
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 idoneità generica o per attività 
sportiva non agonistica, rilascio patenti. 

• Soggetti con “scompenso cardiaco” 



Impatto dell’espansione delle 
indicazioni sulla domanda di risorse 
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Il numero di pazienti 
impiantati con dispositivi 
cardiaci sta eccedendo la 
capacità ospedaliera 

Esempio di Follow-up clinico di ICD 

Il numero di 
pazienti con 
indicazione 
all’impianto di  
ICD è 
duplicato 

 



Il controllo ambulatoriale di  routine : 
• Per i pazienti stabili non è 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 
casi. 

• 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. 
 

 

MONITOR 
SERVER 

WEBSITE 



 La tecnologia permette di monitorare con continuità 
il paziente, il suo stato clinico, il device impiantato, 
amplificando le capacità diagnostiche dello stesso 

 Home Monitoring™ ,Biotronik; 
 
 CareLink™ , Medtronic; 

 
Merlin.net System , St. Jude Medical 

 
 Latitude , Boston Scientific 



IL MONITORAGGIO A DISTANZA PMK e defibrillatori  
Home monitoring Biotronik ®  



Il follow up di routine degli ICD 
• Nella lista delle trasmissioni sono visualizzate tutte le 

informazioni utili 



Monitoraggio clinico-tecnico  
completo del paziente 

AT/AF BURDEN 

V rate during AT/AF 

Patient Activity 

Avg. V rate  

Heart rate variability 

% Pacing/day 

OptiVol Fluid Index 

Thoracic Impedence 



Anamnesi 
- Uomo 65 anni CMD non ischemica 
- NYHA II, FE 23%, 
- CRT-D in prev primaria, 
- QRS 160ms. 

• 28 marzo alert e trasmissione dei dati al 
centro. 

Enrollment - Training 

Scheduled Data Tx 

• Accumulo di liquidi e ridotta attività 

• Al telefono il paziente conferma peggioramento 
dei sintomi 

• Aumentata dose di diuretici 

• Dopo una settimana normalizzazione degli indici 

Scompenso & ICD 



FA con Pacemaker 

• Paziente di anni 82 
• MNS 
• Ipertensione arteriosa. 
• Al Pacemaker: 

– FA asintomatica 
– trattato con TAO 
– CVE 
    

NESSUNA RECIDIVA DI 
FIBRILLAZIONE ATRIALE   



Shock in paziente  
portatore di ICD 



 
 

Il monitoraggio remoto aumenta le capacità 
diagnostiche del di dispositivo (PMK, DEF, Loop 

recorder) 
 

Holter 24 ore 

dispositivo 

dispositivo+ 
Controllo remoto 

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

Evento Evento Evento 



Follow-Up “tradizionale  
 in Ambulatorio 

Tempo totale: 22 minuti 

Tecnico-Infermiere 
• Prepara 

documentazione 
precedente 

 

Segreteria 
• Burocrazia 
• Raccolta 

impegnativa 

Tecnico-Infermiere 
• Accogliere paziente 
• Verifica attuale 

terapia farmacologica 

1 2 3 

Tecnico-Infermiere 
• Interrogazione del 

device 
• Controllo elettrico 
• Verifica di eventi 

avversi 4 

5 

Tecnico-Infermiere  
• Programma prox 

appuntamento 

6 7 

Dottore  
• Lettura e firma del 

referto 

10-15 min 

5 min 5 min 

Dottore 
• Visita paziente se 

necessario 



Flusso di lavoro del  
Follow-up in remoto 

3 min 4 min 

Tempo totale: 4-7 minuti 

Infermiere-tecnico 
• Accesso al sito 
• Controllo in remoto 

dei parametri 
elettrici 

 1 

Infermiere-tecnico 
•  Preparazione referto 
•  Stampa del controllo 
•  Programmazione 

prox appuntamento 
 2 Dottore  

• Lettura e firma 
referto  

3 



Benefici per il paziente 

 Maggiore tranquillità 

 Contatto privilegiato con la struttura ospedaliera 

 Riduzione dei costi sociali associati al follow-up 

 Riduzione del tempo dedicato al controllo 
(viaggio, parcheggio, ore di permesso…)  

 Comodità  

 Minor peso su familiari ed accompagnatori 



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

Europace (2008) 10, 707–725; 

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



Consensus Document  
 

Il monitoraggio remoto dei dispositivi impiantabili: 
tecnologie disponibili, indicazioni, modelli organizzativi, 

accettabilità, responsabilità ed aspetti economici. 
 
 

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

Area di Telecardiologia 

http://www.aiac.it/


Modello organizzativo (Primary Nursing) 
Esperienza Ostia 

INFERMIERE O TECNICO 

Controllo della appropriata  
trasmissione dei dati  

sul sito web 

In caso di eventi entrambi 
 chiamano i pazienti per  
modifiche della terapia  
o per visite aggiuntive 

Analisi dei report sul 
 sito web e sottomissione  
dei casi critici al medico 

MEDICO 

Si Chiama  
il paziente No 

Revisione dei casi critici 



 Event  Recorder 

  



• manuale 

• in presenza di 
sintomi 

Loop recorder esterno 

• automatico 

• in assenza di 
sintomi 



Reveal – Product Evolution 
From Diagnosing to Monitoring 

Reveal DX 
2007 

Reveal XT 
2009 

Reveal 
1998 

Reveal Plus 
2000 

Automatic 
detection added 

Longevity and ECG memory increased 
(to 3 yrs., 49.5 minutes), with episode 

logs, ICD sensing technology, MRI 
labeling, and  remote monitoring added 

AF detection and long-term trended 
diagnostics (the Cardiac Compass and 

AF Summary Reports) added 

Reveal is developed to help 
diagnose unexplained syncope 

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 

1 6.5 

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 

0.5 0.5 

automatic detection 



Symptom-Rhythm Correlation: 
ILR Permits both Patient-triggered and Automatic Activation  

Auto Activation  
Point 

Patient 
Activation  
Point 

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 

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 

ILR 

MCOT External 
Loop Recorder 

Typical Event 
Recorder 

Holter Monitor 

12-Lead 

2 Days 

7 Days 

30+ Days 

36 Months 

10 Seconds 

ILR = insertable loop recorder 

MCOT= mobile cardiac outpatient telemetry 

Relatore
Note di presentazione





DIAGNOSI LOOP RECORDER 

• Paziente di anni 70 
• 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 
definitivo.  



Reveal XT 
AT/AF Summary Report 

How long do 
the episodes 
last? 

When did the 
episodes start? 

What is the  
AF burden? 

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



Casistica 

• 61 PM (1 trasmissione programmata al mese)  
 
• 63 ICD (1 trasmissione programmata al mese + 

eventi)  
 
• 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’è il tuo paziente 
ora… 

...ma sai come si sente. 

Il tuo paziente è laggiù da 
qualche parte… 
...ma il suo cuore è a portata di 
mano. 

Puoi non condividere i gusti musicali del 
tuo paziente … 
... ma puoi seguire 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




COUNTRY In-clinic 
device check 

Remote 
device check 

Remote 
disease 

management 

Germany    X 

Portugal    X 

Spain n/a n/a n/a 

UK   X 

Netherlands  ∞ X 

Nordics  ∞ X 

France  X X 

Italy  X X 

Switzerland  X X 

Belgium  X X 

Rimborsabilità del telemonitoraggio in Europa 



2001 

Follow-up per anno 

2007 

220% 

Baseline 2001 
100% 

2001 

25,000 PM 

Impianti per anno 

300 

27,500 

2007 

43,800 

ICD 
CRT 

5,200 

7,900 

30,700 

2,200 

+10% per a. 

120% 
aumento 

complessivo 

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

+20% per a. 

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