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Dispositivi cardiaci
impiantabili

Il trattamento con device delle patologie cardiache ha portato ad un aumento
esponenziale di pazienti portatori di dispositivi che necessitano, quindi, di
controlli pit frequenti e pit attenti con conseguente aumento del numero e della

complessita clinica dei pazienti che afferiscono ai centri di cardiostimolazione.

In media vengono esequiti 2 controlli/anno per gli ICD / CRT / Loop recorder
In media viene eseguito 1 controllo/anno per i PM

In media 80.000 nuovi impianti/anno

Il numero complessivo di controlli ambulatoriali
dei dispositivi risulta essere sempre pit
| oneroso
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Controllo ambulatoriale

La durata media di un controllo ambulatoriale nel caso di un dispositivo ICD
e pari a:
15+7 min (ICD monocamerale)
16+8 min (ICD bicamerale)

20+9 min (ICD biventricolare)

Il monitoraggio remoto, attraverso una chiara ed efficace
implementazione di modelli organizzativi all'interno delle strutture
cardiologiche puo ottimizzare la gestione dei pazienti
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Tempo approssimato per espianto: 10 anni da 24 giu 2014

Frequenza magnetica

e e R e T

Dall'ultimo
azzeramento
20 mag 2014
Episodi TV (V>A)
Episodi SVT (V<=A)
Episodi V non sostenuti
Episodi atriale > 48 h
% di pacing
® Atriale
W Ventricolare destro
# Ventricolare sinistro




— -

Come funzionano?

wwwww

\ GSM/
Pacemaker/Defibrillatore \ Linea telefonica/
impiantabile Ethernet

Cio consente di fornire alla struttura ospedaliera un flusso continuo di
informazioni relative allo stato del dispositivo e a variabili cliniche attraverso
una trasmissione automatica dei dati ad intervalli prefissati, associata a un
monitoraggio continuo con notifica automatica di allarmi in caso di eventi.
Puo anche essere attivato manualmente dal paziente in caso di sintomi.

Non si tratta di sistemi di emergenza




CASO CLINICO

C. C., maschio, di 64 anni

2015: ricovero a Milano per sincope e riscontro di TV ns -> eseguita
coronarografia + PTCA su CX, impianto Loop Recorder e avviato Sotalolo
6/2015: ricovero a Milano per TV sostenuta monomorfa recidivante —
eseqguita ablazione RF (solo 1 morfologia)

7/2015: ricovero a Milano per recidiva di TV (non trattata con
ablazione) — impianto ICD - DDD (espiantato Loop Recorder) e
sostituito Sotalolo con Amiodarone

12/2015: ricovero a Milano per decubito tasca ICD — esequita plastica
tasca

6/2016: ricovero a Novara per infezione tasca ICD — eseguito espianto
integrale del sistema e reimpianto controlaterale di ICD - DDD
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CASO CLINICO

Arruolato a monitoraggio remoto

Regolari trasmissioni senza eventi di rilievo

2/2018: rilevato al monitoraggio remoto storm aritmico — 86 episodi
asintomatici di TV trattate con ATP — ricovero ed esecuzione di
coronarografia + PTCA su IVA

Programmata trasmissione settimanale del monitoraggio remoto
5/2018: rilevata al monitoraggio remoto persistenza di TV trattate con
ATP e TV ns — eseguita nuova ablazione
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Ruolo infermieristico

L'infermiere nella gestione del controllo remoto, oltre al ruolo organizzativo
ricopre un ruolo attivo nella gestione del paziente, deve rappresentare un
punto di riferimento per il paziente stesso e i suoi familiari e ha il dovere di
“formarsi e informarsi”
curando la propria preparazione attraverso la formazione specialistica,

nella navigazione sui siti web dedicati e sull'interpretazione delle
trasmissioni telematiche ricevute.




1° corso iterativo per infermieri di elettrostimolazione
per certificare I'idoneita ad eseguire
controlli pacemaker base

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

Gli interessati devono inviare
una e-mail al seguente ind
di posta elettronica:

daniela.vadala@maggioreosp .novar.

specificando nome, cognome,
qual a, Struttura di
appartenenza.

La partecipazione al corso &
gratuita.

Per i dipendenti dell’AQU di
Novara & considerata a tutti gli
effetti orario di servizio.

La conferma dell’avvenuta
iscrizione verra  inviata via e-
mail all'indirizzo segnalato nella
procedura di iscrizione.

ATTIVIT.

nitutor

n 1 tutor
delle attivita

n1tutor
diretta delle attivith in
nto

Progetto formativo
Evento residenziale

Imolo
Imparare facendo: gli
infermieri nel controllo remoto
di pacemaker e defibrillatori
impiantabili

DATE
22-23 Novembre 2013

ORARIO
Dalle ore 8.30 alle ore 16.30

FlL_ CORSO
SEGRETERTA ORGANIZZATIVA
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Suggerisce nuovo contatto o
convocazione del paziente
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CONCLUSIONI

Nella nostra esperienza la maggior parte dei pazienti presenta un alto grado
di accettazione e soddisfazione.
Su circa 100 pazienti arruolati abbiamo avuto 2 casi di rifiuto
all'arruolamento e 1 caso di restituzione del trasmettitore.

Chi rifiuta o e restio ad accettare I'utilizzo del telemonitoraggio adduce
ragioni quali la preoccupazione per la privacy, la paura della tecnologia o il
timore di perdere il contatto umano con lo staff.

Per fugare dubbi o incertezze é utile coinvolgere anche i caregivers nel
colloguio informativo e nella procedura di arruolamento.
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STATISTICA

2017

N°® AME. CONTROLLO PM GENNAIC |FEBERAID| MARZO | APFILE | MAGGIO | GIUGNO | LUGLID | AGOSTO FETTEMSR]{ OTTOBRE[NOVEMERE DICEMBRE ) TOTALE
1 IControllo PM Interni | 40 30 49 7 59 44 7 35 40 45 48 41 | 515
2 [Controllo PM Esterni| 117 | 137 | 151 | 142 | 151 | 150 | 133 | a3 150 | 190 | 140 117 | 1680
3 IControlio PM BIV Interni 2 1 6 5 3 1 5 3 1 1 27
4 [Controlio PM BIV Esterni| 18 10 13 22 16 10 15 6 22 25 17 6 4 180
L4 !Cnntrolln Loop Recorder | Interni 1 4 1 1 3 | 10
6 jControllo Loop Recorder |Esterni| 6 9 5 3 E 9 6 3 5 10 2 L
7 IControlio ICD Interni | 8 13 7 11 16 12 8 7 15 6 11 6 | 120
8 jControlio ICD Esterni| 56 46 70 74 54 62 21 81 74 77 40 4 722
g IControlio ICD BIV Interni | 11 8 ) 11 7 8 7 g 3 10 2 65 1 9
10 {Controlio ICD BIV Esterni| 22 34 44 41 52 34 30 8 63 50 53 19 | 450
11 !Test camming (six minute walk ) 4 1 1 1 3 2 1 2 1 1 I 17
| 12 {Controllo Remoto PM/ICD * 1l |l 7] 2] 3 | s | 217 | 5 | 4_ IEE T
,EE’F Ogni paziente viene controllato ogni giomo (5 giomila settimana) __ | _ _ _ L _ _ | _ _ | _ | o
fzta*e_czn_tm_"'____Ew N 0 20 0 0
[T Toiae cormoil__— ~ Tesrm|_225 ] 658 ] 86 [ 266 ]_2¢8 %75 | 354 [ 763 |35 ] 7585 [0 [ a5 I s
I I
# ITOTALE PRESTAZIONI 1 3922

In un contesto di costante aumento |'arruolamento di ulteriori 40
pazienti (per un totale di 110) ha permesso una riduzione di circa 1/3
dei controlli stanziali programmati per questa fascia di pazienti




