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      Assenza di conflitti di interesse 



Cos’è  il controllo remoto 

    Consiste nel controllo dei dispositivi cardiologici 
impiantabili (PM, ICD e Loop Recorder) effettuato a 
distanza, SENZA LA PRESENZA FISICA del paziente 
in ambulatorio  

     
 E’ un atto medico a tutti gli effetti 

      



Controllo Remoto 

   Fornisce alla struttura ospedaliera un flusso continuo di 
informazioni relative allo stato del dispositivo e allo stato  
clinico del paziente.  

 Attraverso i sistemi di telecomunicazione consente di 
trasmettere i dati su un sito web centralizzato al quale 
può accedere, in maniera protetta, solo lo staff che ha in 
cura il paziente. 



Controllo Remoto 



Controllo Remoto  
 

q Il “monitoraggio remoto” consiste in una trasmissione 
automatica dei dati a intervalli prefissati, associata a un 
monitoraggio continuo con notifica automatica degli 
allarmi in caso di eventi 

 
q L’ “interrogazione remota” consente una trasmissione 

effettuata manualmente dal paziente, che può sostituire 
il controllo ambulatoriale o in caso di sintomatologia 

 
q  Anche in assenza di allarmi è necessaria la revisione   

periodica e sistematica delle trasmissioni 
     



Obiettivi del Controllo Remoto 

q  Reazione precoce in caso di eventi:  
•  pronta valutazione dell’appropriatezza o inappropriatezza del 

riconoscimento e della eventuale terapia erogata (aritmie 
ventricolari, oversensing dell’onda T o rumori) 

•  riconoscimento precoce di FA (riduzione dei casi di ictus) 
 
q  Gestione della fine vita dei dispositivi 
 
q  Gestione dello scompenso cardiaco 
 
q  Gestione in caso di “recall” da parte delle ditte produttrici 
 
q  Riduzione dei controlli convenzionali in maniera sicura ed efficace 
 



Perché creare una procedura 
organizzativa ? 

q  Consente di chiarire il sistema di responsabilità    
 mettendo in trasparenza il ruolo degli attori  

 
q  Consente di valutare l’efficacia e l’efficienza  

 delle singole azioni permettendo a tutti di 
 conoscere le modalità operative 

 
q  Riduce la variabilità/individualità ed aumenta 

 l’uniformità assistenziale mantenendo un 
 rapporto umano con il paziente 

 
q  Permette un risparmio di risorse con un alto 

 gradimento ed accettazione del paziente 
 
 
 
 
 



1 Step:  la Formazione del 
personale infermieristico 

   I corsi di formazione nascono dall’esigenza di 
sviluppare competenze e conoscenze necessarie 
per la realizzazione degli obiettivi, per migliorare 
la performance organizzativa e per quello che 
realmente è NECESSARIO alla crescita e alla 
valorizzazione professionale e aziendale 





Formazione del personale  
Corso controllo e programmazione 

PM/ICD 



Formazione del personale  
Corso gestione controllo remoto 



Formazione del personale  
Corso gestione controllo remoto 



2 Step: la Stesura 
      Il gruppo professionale      
      dell’elettrofisiologia ha creato   

 una apposita procedura che  
 definisce essenzialmente: 

 
q  Ruoli degli operatori che  
     prendono in carico il paziente 
 
q  Modalità e tempi di gestione 
     del paziente    
 
La procedura è in fase di  
validazione dai Responsabili 
Medici, dal Responsabile Ufficio 
Qualità e dalla Direzione 
Aziendale  
 
     



Procedura organizzativa 
La procedura va sempre sviluppata secondo uno schema 

articolato in punti : 
1.  Scopo/Obiettivi: riportare ciò che ci si propone di 

ottenere 
2.  Campo di Applicazione: riportare il contesto clinico 

in cui viene applicata 
3.  Responsabilità: vanno riportati gli incaricati che sono 

coinvolti attivamente 
4.  Riferimenti e documenti: vanno elencate le 

documentazioni a cui fare riferimento per comprendere 
e adeguare le regole applicative e la modulistica 
dedicata 

5.  Modalità operative: va descritta la corretta sequenza 
delle attività da svolgere per conseguire lo Scopo che 
la procedura si pone; è utile allegare uno schema 
grafico per evidenziare chi fa che cosa 



1  Scopo/Obiettivo 
2   Campo di applicazione 



 
3  Responsabilità  

             I soggetti responsabili coinvolti sono: 
 
q  il Fruitore del servizio -> il paziente (“colui che 

trasmette i dati”) 
 
q  l’Operatore sanitario ->  che effettua a distanza la 

prestazione sanitaria (“colui che riceve”) 
 
q  il Fornitore dei servizi e/o degli strumenti  -> 

l’azienda produttrice e l’azienda sanitaria preposti a 
fornire gli strumenti necessari alla realizzazione della 
prestazione sanitaria 

 
 



Responsabilità 

ENTE  
OSPEDALIERO 

(MEDICI - INFERMIERI) stipula 

DITTE  PRODUTTRICI 

PAZIENTE 



4   Informativa  

    Nell’informativa vengono riportate le avvertenze e 
i comportamenti da tenere in caso di emergenza, 
disturbi gravi o di malfunzionamento del sistema 



4  Consenso tutela dati 
personali 

 
La legge richiede che l’interessato debba 

essere preventivamente informato circa  
 

q  le finalità e le modalità del trattamento 
cui sono destinati i dati  

q  le conseguenze di un eventuale rifiuto 

q  i soggetti a cui i dati personali possono 
essere comunicati 

q  il diritto di accesso e gli  altri diritti 
riconosciuti all’interessato 

q  gli estremi identificativi del titolare del 
“responsabile” del trattamento 



4   Sospensione programma  
q  5.7 Termine del programma di controllo 

remoto 
      Il programma di monitoraggio remoto del 

paziente si interrompe per: 
 
q  Decisione del paziente 

q  Decisione del medico responsabile del 
servizio (per il venir meno dell’indicazione al 
telemonitoraggio o per non aderenza del 
paziente alle raccomandazioni d’uso o in 
relazione ad impedimenti organizzativi) 

q  Morte del paziente 
       
Quale che sia la motivazione della cessazione del 
servizio, la stessa deve essere registrata nella 
Cartella di Controllo Remoto e nella cartella 
clinica computerizzata (note cliniche su PC-care) 
che sarà contestualmente chiusa dal medico, il 
quale provvederà ad inoltrare il messaggio di 
chiusura della pratica al server di monitoraggio 
centrale.  
       



5  Modalità operative 



5   Operatori e Ruoli  
INFERMIERE MEDICO 

Verifica se sono arrivate le 
trasmissioni attese e gli 

allarmi 

Effettua un primo screening 
individuando le trasmissioni 

con priorità 

Sottopone al medico le 
trasmissioni 

Rivede le trasmissioni 

Referta le trasmissioni e le 
archivia sul PC 

Richiama i 
pazienti 

Il paziente necessita di 
approfondimenti? 

Suggerisce nuovo contatto  o 
convocazione del paziente 

NO 

SI 
NO 

SI 



5  Modalità operative 
q  Il programma di 

monitoraggio viene attivato 
dal medico che procede 
all'impianto considerando 
anche la collaborazione e 
l'autonomia del paziente 
nonché la disponibilità dei 
supporti tecnologici 

q  Selezione dei pazienti: 
•  Pazienti con scompenso più 

o meno avanzato 
•  Pazienti con instabilità 

aritmica 
•  Sistemi segnalati dalle ditte 

come a rischio di possibile 
malfunzionamento (recall) 

•  Pazienti con particolari 
problemi logistici 

 

 
 



5  Modalità operative 

 Timing : 
   trasmissioni remoto e 

loro gestione 
 

 Timing : 
 controllo 
intraospedaliero 
programmato o 
estemporaneo 



Ruolo infermieristico 
L’Infermiere che prende in carico il paziente: 
 
q  Effettua l’arruolamento con il medico che propone il telemonitoraggio 

q  Valuta: 
ü  Stile di vita  
ü  Livello culturale 
ü  Presenza/assenza di familiari o caregivers  
ü  Presenza/assenza di servizi sociali 
ü  In caso di scarsa compliance il monitoraggio dovrebbe essere  

 negato 

q  E’ responsabile dell’addestramento all’uso delle apparecchiature 

q  E’ responsabile del counselling telefonico periodico  

q  Registra i dati nell’apposita scheda on-line e programma la frequenza delle 
trasmissioni: 

ü  1 volta al mese o su richiesta 

 
 



Addestramento ed educazione 
del paziente 

  

q  Spiegare l’utilizzo delle apparecchiature 

q  Spiegare che il Telemonitoring non sostituisce le visite periodiche 

q  Spiegare le caratteristiche dell’intervento dell’ICD (shock ed allarmi sonori) 
ed eventualmente la necessità di allertare il 118 o contattare il servizio di 
telemedicina 

q  Sottolineare che IL CONTROLLO REMOTO NON È UN SISTEMA DI 
EMERGENZA 

q  Consegnare materiale informativo 

q  Avvertire il paziente che verrà contattato in caso di mancata trasmissione, 
dopo qualche giorno, se non  ha avvisato preventivamente o 

     quando il personale lo ritiene necessario 
 



Gestione quotidiana 
Cosa si fa ogni giorno: 
 
E’ prevista una connessione quotidiana con il sito web (alle ore 8 se sono presenti due infermiere o,  
comunque, prima delle ore 14 se ne è presente una sola ) per la valutazione delle trasmissioni 
programmate o dei messaggi di allarme ricevuti che vengono gestiti in base ad un codice colore 

       

       

      Allerta del medico referente e, su sua indicazione, del paziente  
    (entro le ore 14) 

       
       

      Revisione del medico referente e, a suo giudizio, contatto del   
   paziente 

 

 
 

      Nessun provvedimento 
 
 



Casistica 

 La nostra attività è iniziata nel 2014  
 

 I pazienti arruolati fino ad ora sono un totale di 25:  
q  11 pazienti portatori di ICD 

q 9 pazienti portatori di ICD-CRT 
q 1 paziente portatore di S/ICD 

q 1 paziente portatore di PM 
q 2 pazienti portatori di PM-CRT 
q 1 paziente portatore di Loop Recorder 

 



Conclusioni 

 Tutte le procedure organizzative si concretizzano 
attraverso la formazione, le qualità e l’esperienza 

di ogni suo componente. 
 

   La condivisione formale dei processi di lavoro è il 
primo e indispensabile passo per una 

organizzazione orientata all’appropriatezza e alla 
sicurezza del paziente. 

  



Grazie per l’attenzione! 


