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CONSULTAS
DE SEGUIMIENTO
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aiSobrecargarasistencialialfiincrementarserelinumererde
Implantes yla ' supervivencia

I_

giPacientesiyfiamiliaresidemandan masiacilidades)y,
atencion continuada

mas prestaciones diagnosticas y terapéuticas

O El tiempo empleado en el control y seguimiento ha
aumentado, a pesar de los automatismos de
autosensado y autocaptura




SITUACION ACTUAL

i N
EN LA MAYORIA DE LOS CENTROS LAS CONSULTAS
DE SECUIMIENTO ESTAN SATURADAS
PARA PALIAR ESTA STTUACION:

-
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CUALIFICADO REALICE GRAN PARTE DE LAS
REVISIONES EN MUCHOS HOSPITALES

> SISTEMAS DE SEGUIMIENTO A DISTANCIA
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~» Una NUEVAFILOSOFIADE
TRABASOaProvechandoios
aVahnces tecnologicos

L'LL.

..una HERRAMIENTA DE
MONITORIZACION Y

-..prescribir un monitor e
instruir en su manejo

...un SISTEMA DE MANEJO DE
DATOS, para centrar la

atencion sobre los pacientes
y situaciones que lo
necesitan



ASPECTOS FUNDAMENTALES

Aceptacion de la monitorizacion a distancia Imprescindible
Equipo estructurado de Seguimiento Imprescindible
Normas y Protocolos de trabajo Imprescindible
Intimidad, Sequridad y Confidencialidad Imprescindible
Entorno familiar y social favorable Imprescindible
Espectativas de mejora de calidad de vida Deseable

Educacion al paciente y/o familiares Imprescindible
Coordinacion con atencion primaria Deseable
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		REQUISITOS

		Aceptacion de la monitorizacion a distancia		Imprescindible

		Equipo estructurado de Seguimiento		Imprescindible

		Normas y Protocolos de trabajo		Imprescindible

		Intimidad, Seguridad y Confidencialidad		Imprescindible

		Entorno familiar y social favorable		Imprescindible

		Espectativas de mejora de calidad de vida		Deseable

		Educacion al paciente y/o familiares		Imprescindible

		Coordinacion con atención primaria		Deseable
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QUE PACIENTES SE PENEFICIAN DE
LA TELEMONITORIZACION

_ N
; sPacientesiconipocalomuia
<0 Smovilidad
2R\ Deteccion precozide disfinciones

"“ # Deteccion precoz de Arritmias
‘ % Comprobacion de reprogramacion

' 0 cambios en el tratamiento
Di -
_ / # Dispositivos cercanos al ERI

#), * Pacientes con alertas de posible
g : :
funcionamiento defectuoso
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PaciEntelders0ianosiportadoraideiMarcapasos
HEesdertoo9PoBIoqUECTAVIdESLAg At o
Antecedentes personales

Enfermedadivascularcerenral

Amnesia global transitoria

Hipoacusia

Limitaciones funcionales osteomusculares

Vive con su hija que tiene un hijo con minusvalia
psiquica

HE B  HaaE

RECAMBIO EN 2006 POR UN DISPOSITIVO
PARA SEGUIMIENTO A DISTANCIA
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Pacienteide 68fanos portador de DAI-Resincronizador desde 2007
PO JJJJJrurJJJ spatialdilatadaidelorigeniisquemicoly Distuncion
sistolica VI severa
Annsgdgnhs_m

" Eibrilacionfauricular’cronica
= Arteriofp opal tia periferica

Auv 15LUS mJ\,J

Anemla cronlca
Diabetes, hipertension arterial y dislipemia

SECUIMIENTO DOMICILIARIO ESPECIALMENTE UTIL PARA
MONITORIZACION DE ELECTRODO Y DE OPTIVOL
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PacIENtec45anos J)Jr,.JJJrJ SIDATNG ESUERD D SNUNVMS) PN ECAINDIO!
por DAL confresincronizacion(2004)y recambio enfEnero 2008 por:
Miocardiopatia‘dilatadarnoiisquemica con distuncion Vi'severa
Antecedentes personales

Portador’de protesisimetalica aortica

Hipertension pulmonar severa

FA permanente

Hipertiroidismo en relacion con tratamiento por Amiodarona
Insuficiencia renal cronica

SECUIMIENTO DOMICILIARIO ESPECIALMENTE UTIL PARA DETECCION
PRECOZ DE ARRITMIAS Y MONITORIZACION DE OPTIVOL
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= Hipertension arterial
= EXfumador
= EpoC

MONITORIZACION DOMICILIARIA UTIL PARA
CONTROL DEL UMPRAL DE ESTIMULACION




PRINCIPIOS DE LA
MONITORIZACION EN DOMICILIO

pAticos

DAR. RESPETAR
SECUIMIENTO CARANTIZAR COMUNICACION | INFORMACION EL DESEO
EONTINUADD SEGURIDAD ADAPTADAA ISOPORIE DELPAGIENTE
TELECONSULTA EMOCIONAL Y/0 FAMILIA




ELSISTEMA SECOMPONE:
sMonitorrdelipaciente
s’ Senvidorseguro

gina WEB

®

LA CONSULTA NECESITA:
e Ordenador con conexion

a Internet




TRANSMISION MANUAL

Elfpacientertrasmiter

= Cuandoiorpauterelfequipo)

= Ante un evento o sintoma, tras
confirmacion por: telefono;

TRANSMISION AUTOMATICA

= Seguimientos rutinarios
programados

= Ante una alerta del dispositivo.




- PROVOCADO POR UN EVENTO
= ACTIVADO POR EL PACIENTE




PERSONAL QUE SE OCUPA DEL

)
»

3
MEDICO

=indica modalidadide seguimiento
domiciliario

=~ Define los objetivos y caracteristicas

—>Supervisa la monitorizacion




PERSONAL QUE SE OCUPA DEL

il A
TECNICOCONEORMACIONEN
ESTIMULACION:

S Coordina aspectos tecnologicos
(trasmision, pagina web)

= Facilita telefono de contacto

= 0Ofrece un servicio permanente para
solucionar problemas




PERSONAL QUE SE OCUPA DEL

NEERWERIAS

SResponsabledelarensenanzaly.
entrenamiento

> Facilita apoyo 'y formacion a pacientes'y
cuidadores principales
=~ Fomenta el autocuidado en estos

pacientes
= Participa activamente en el seguimiento
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final, aclarar dudas
>COMPROBAR EL APRENDIZAJE por parte del

paciente y/o cuidador

OTEMPORIZACION: Debe ser llevada a cabo
antes de la entrega del monitor




ACTUACION DE ENFERMERIA (1)

INFORMADEL PROGRAMA DE MONITORIZACION

\ 7/

\ 7

SOLICITA LA CONFORMIDAD POR ESCRITO

ENSENA MANEJO DEL MONTTOR Y EXPLICA LAS NORMAS
SE ACTUACION

)\ 7

EDUCACION SANITARIA AL PACIENTE Y FAMILIA

INCLUYE EN LA PAGINA WEB AL PACIENTE

FACILITA/ATIENDE TELEFONO DE CONTACTO

ANOTA LA DIRECCION Y TELEFONO DEL PACIENTE



ACTUACION DE ENFERMERIA (W)

\7/

\7

~ HACEDE INTERMEDIARIO ENTRE mm)w,‘,msjau Y

INFORMA LA HORA DE TRANSMISION DE DATOS Y FIJA
LAS FECHAS DE COMUNICACION

RECOPILA LA INFORMACION Y ANALTZA LOS
RECISTROS

VALORACION MEDICA

LLAMA AL PACIENTE O CUIDADOR, LE ENVIA INFORME
Y COMUNICA NUEVA CITA

ARCHIVA COPIA EN LA HISTORIA CLINICA

RECOGE E INTERPRETA INCIDENCIAS DOMICILIARIAS




SERVICIO DE CARDIOLOGIA
CONSULTA DE MARCAPASOS

REVISION DE MARCAPASOS

PRUEBA PRUEBA

NUm. Historia: 0000001
Fecha Revisidon: 26/05/2008 :
Préxima Revision: 1 afio : ,

e w{Telefénica) .. ...

MARCAPASO: Desconocido - Desconocido (Desconocido)

Mado y Frécuencias:

Modo: DDD Frec. Max. Seguim.: 130 L.Lp.m. 1L ongevidad Estimada: meses

Frec. Minima: 50 Lp.m. Frec. Max. Sensor: l.p.m. ! Bateria: - V- Ohm

Yl Euncione:

e

i——— Autocaptura ventricular Activa
—- Moniterizacién en casa Activa I"'on"! D!
ELECTRODO: Desconocido Desconocido {Desconocido ’!G“l"lmo

Po

Amplitud Impulso 25 v Polaridad Est. unipolar P= R= mV.  Umbral Amplitud: - Vems

Anchura Impulso: 0 MS€8- ' Polaridad Det.: bipolar Impedancia: chm. Umbral Anchura: - ms-V Dll p
Sensibilidad: 2 mv. ]

ELECTRODO: Desconocido _Desconocido (Desconocido)

Programacién:. - . L Polaridad: o Meididas::
Amplitud Impulso: 25 Polaridad Est.:  unipolar . P= R= mV.  Umbral Amplitud: - V-ms
Anchura Impulso: 04 Polaridad Det.: bipolar : i Impedancia: ohm. Umbral Anchura: - ms-V
Sensibilidad: 0,2 :
OBSERVACIONES
Normofuncicnamiento del sistema de monitorizacion en casa (Home Monitoring), que nos informa del buen funcionamiento del
dispositivo :

- Comprobacion de la sonda auricular OK.

- Comprobacion de la sonda ventricular OK.

- Estado del control de autocaptura ventricular OK.
- Estado de la bateria OK.

Contactamos telefonicamente con sy hija que nos refiere se encuentra bien y le comunicamos estos datos telefonicamente. LA
PROXIMA REVISION SERA TELEFONICA NUEVAMENTE.

A D Olefz, 16, 18072 = GRANADA ~ B et s i
Trno.: $58 62 30 ofrdo. José Mlguel Lozano (Cardnologo) Fdo. Mercedes Rodriguez (Enfermera)

Consulta de Marcapasos. Hospital Universitario San Cecilio



PRESENCIALALVENTREGAR (| SEGUIMIENT O DOMICILIARIO
ELMONITOR:

. > ERECUENCIA HAPITUAL
~ SEGUIMIENTO ESTANDAR

> ACTIVAMOS

MONITORIZACION > LLAMAMOS AL PACIENTE 6
CUIDADOR

> CONCERTAMOS PROXIMA

REVISIONTELEFONICA | ENVIAMOS INFORME Y
CONCERTAMOS NUEVA CITA




=== FRECUENCIA AURICULAR

FRECUENCIA CARDIACA

RITMO VENTRICULAR

DETECCION/ESTIMULACION
AMPLITUD DE ONDAP/R
UMBRAL VENTRICULAR

ESTADO DEL SISTEMA:
COMPROPRACION SONDAS
ESTADO DE LA PATERIA

DETECCION:
EPISODIOS TV FV TSV

TERAPIA ADMINISTRADA
EAT CHOQUES

DIAGNOSTICOS:
RITMO AURICULAR, VENTRICULAR
FRECUENCIA CARDIACA

SONDAS:
IMPEDANCIAS ESTIMULACION
IMPEDANCIAS DE CHOOUE

ESTADO DEL SISTEMA:
ESTADO DE LA PATERIA



ALERTAS DE GESTION CLINICA ALERTAS DE INTECRIDAD DEL SISTEMA

Episodios de TA/FA | BATERIA (RRT/ERI)
Duracion de los episodios | Impedancias fuera de rango
Frecuencia ventricular durante TA/FA |  Incremento del umbral V
Episodio ventricular (>8 ESV consecutivos)]  Amplitud onda P < 50%
Serie ventricular | Amplitud onda R < 50%

N°%escargas administradas en un episodio “Terapia deteccion FV desactivada
Agotadas todas las terapias para una zona |

Alerta de Optivol (congestion pulmonar) |

Mensaje del paciente si se activa
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		alertas que se reciben (sms,email,fax)						ALERTAS QUE PUEDEN ENVIARSE (SMS,Email,FAX)

		alertas de GESTION CLINICA		alertas de integridad del sistema

		Episodios de TA/FA		BATERIA (RRT/ERI)

		Duracion de los episodios		Impedancias fuera de rango

		Frecuencia ventricular durante TA/FA		Incremento del umbral V

		Episodio ventricular (>8 ESV consecutivos)		Amplitud onda P < 50%

		Serie ventricular		Amplitud onda R < 50%

		Nºdescargas administradas en un episodio		Terapia detección FV desactivada

		Agotadas todas las terapias para una zona

		Alerta de Optivol (congestión pulmonar)

		Mensaje del paciente si se activa
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DECISION
SECUNELEVENTO )




Cardio Report NEEETREN
Servicio Home Monitoring

Para: Jose Miguel L ozano Herrera Centro de Servicio de BIOTRONIK
Tel.: +49 30 68905-2440
Fax: +34958023359 Fax: +49 30 68905 2941

Inferme ID de paciente:

de 11-mar-2009 Imptante / NS implante: NS transmisor:
0:51 Philos I DR-T / 75465751 44815613

I Informe de eventos: Primer episodio del CM desde dttimo seguimiento I

Desde odios de cambic de mado

Ultimo mensaje recibido 12-feb-2009 plsodios de camblo de madasz4h
11-mar-2009 0:51 Valores i6m episodins del cxmbio de modo/24h D]

medios
* Val. max.
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Namero episodios de cambio de - -

modo/24h [ T T T
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?Od‘)/ 24h — I Fracuencia cardiaca vantricular madia
racuencia ventr. max. en plagl -

e pisodio del cambio de moda i Frmcnensin ventriSar oo

Fibrilacién auricular/24h

Fluiter auricular/24n

Taquicardia auricular/24h
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RITMO YVENTRICULAR
N©° series ventr. {>= 8 ESV consecutivas) 05/02/09 16}02 ’ ns}osu.lms
NE sarias venir. (A B EGV consecutivas) éas

Max. ESV/h

Oltimo umbral ventricular medido
» Ottimo umbral vemtricelar medida [V

av
LT
&

FRECUENCIA CARDIACA
Frecuencia cardiaca ventricular [ppml
media

Frec. cardiaca ventricular max. Ippml
Duracian frecuencia ventricular [minl
max.

Umbral vantr. [v]

A
_:w

D!tnEIGQ 1:1‘02 za;oz nz}a: as.’to: ll}na

IDETECCION / ESTIMULACION . Gitima amplitud media onda P/R [ sensibilidad progr.
Ultima ampl. media onda P/ : :::-:: :: :::::ﬁ :::::ﬁll:ll;?i

sensibilidad progr.
{ ]

Dttima ampl. mediaonda R/
09/02/09 16/02 23}u2 ; oslpaiijos
Dias.

scensibilidad progr.
Ultimo umbral ventricular medido [V]

Margandsonda P/R

ESTADO DEL SISTEMA
Comprobacion de la sanda
auricular

Comprobacion de lasanda
ventricular

Estaco Control Active Captura
Estado de la bateria
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Modelo de DAI: InSync Sentry /298
N? serie: PRK620366S

, Eng 9!
Software 9998 Version 2.3
Gopyright Medtronie, Inc. 2004

Informe de Cardiac Compass Pagina 4

P = Programar
PP
I = Interregar EF P P I

Indice de

liquicio Opfi Vol

" Optivel
umbral

Liquido 0

| 1 I t I T I I | T [ T T
Dic 2007 Feb 2008  Abr2008  Jun2008 Ago2008  Oct2008  Dic 2008

Fo.
ldodelo de DAL InSync Sentry 7298
N? serie: PRK6 199245

23, Ene 2009 11:44:33

Software 6998 Versién 2.3

Copyright Medtronic, Inc. 2004

Informe de Cardiac Compass Pagina 4

P = Programar
I = nteirogar F PP T

Indice de
liquido Optivel 4
=" OptiVol

umbral

Liquido o

T I ! I J I 1 ] ! 1 1 I I F
Feb 2008  Abr 2008 Jun 2008 Agn 2008 Oct 2008 Dic 2008 Feb 2009




Event report: Ventricular pacing impedance < 250 ohm or > 1500 ohm

1 Standard rapert | 7 indivicualreport | 17 Complate report

v | prink [POF

Event report: Ventricular pacing impedance < 250 ohm or > 1500 ohm

Pakient [T

[mplart ! Implant SN

Belos UR-T, DENDTI1S45405

Patiant devics: SN

Dotz of Cardg Report

Smce last follow-up day
[1-Gep-2003

Since implantation

Impedances

@ Ventricular pacing impedance {ohm) 4 Shock impedance (ohm)

mp
mp
frp
frp
frp
frp
frp
mp

r._. — 150

DETECTION

him)

Epteades 'L zone

Epiades T2 20ne

Episades n'W'F 2ane:

ERAPY

ATPs started

ATPS sy cossshul

Shacks started

Shacks suooessful

IR EIE]{EE)E

| [ =

Shacks aborted

pacing fsansing impg. |

301] shodk inedfextive

Measured on

Va

BATTERY

Staus

attage

10ck-2003

LEADS

ol'l‘enlriuja' pacing impadance

10ct-2003

Shack mpedence

26-Aug-2003

[MPLANT STATUS SUMMARY

ﬂ'lStaus

'Wen, pac. imp. out of range

0|remark

Follow-up recommended
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Time (days)

Shock impedance (ohm)



NUESTRA EXPERIENCIA

m

» Comenzamos a utilizar este sistema en
2)0)0) 8

» En todos los casos la informacion recibida
coin ~JJ a'con LJ J_)samJJ en QJJ,)JJWJ

paaentes Y/ famllla es elevada

PROPLEMAS EN LA PRACTICA DIARIA:




Notificacién
Servicio Home Monitoring

Para: Jose Miguel Lozano Herrera Centro de Servicio de BJOTRONIK
. ' Tel.: +49 30 68905-2440
| Fax: +34958023359 Fax: +49 30 68905-2941-
Notificacién: No se han recibido mensajes:
12-mar-2009 Desde: /7 I
0:00 Con: Philos 1 DR-T / 75412089
No se han recibido mensajes desde 14 dias

Estimado/a Jose Miguel Lozano Herrera:

EL perfil del paciente especifica gue se envie notificacién
si los mensajes esperados no se transmiten al
Centra de Servicio de BIOTRONIK después de 14 dias. Ha transcurrido este tiempo.



VIGILANCIA
ESTRECHO

AGILIZAD EN

OPTIMIZA

ELACCESO
AlLA
_ INFORMACION
BENEFICIUS
PARANLA
CONSULTA

LOS COSTES
Y RECURSOS

MEJORA -

LA GESTION
DELAS LISTAS
DE ESPERA

MEJORA LOS
TIEMPOS DE
RESPUESTA

LA CARGA
ASISTENCIAL
PRESENCIAL



EVALUACION DEL TIEMPO POR REVISION
PRESENCIAL O SEGUIMIENTO REMOTO

SERVICIO DE CARDIOLOGIA HOSPITAL TXACORRITXU
. (VITORIA) B

SEgUImiIentoraloZipacientesidesdesulioyo7 a
ADbHIYOSIcomparandox
245 REVISTONES PRESENCIALES FRENTEA 210 DOMICILIARIAS

> Ahorro de tiempo por paciente tres veces menos que la
consulta presencial

> Distribucion del horario adaptable
> Disminucion del numero de revisiones presenciales




COSTE EFICIENCIA DEL SEGUIMIENTO

REMOTO DE DISPOSITIVOS

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)
- i

EStudiolcomparativordelicostede’seqguimientolen’ss
pacientes condositransmisiones cadarino
CONSULTAPRESERCIALFRENTEA SEGUIMIENTO REMOTO

atencion especializada muy superior

> Elevado porcentaje de seguimientos sin eventos
significativos (76,8%o)

EL SECUIMIENTO REMOTO DEMOSTRO SU
COSTE-EFICIENCIA.




MarncapasosibiotronikissMarcapasosiMedtronic

<0:8'Y%ordeNabaterna <1"Ysrdela bateria
=1 mes de 7 anos

DAI Biotronik DAI Medtronic

<2 9% de la bateria AUEOEIE

1h = 7 dias de vida
ELUELE
<1 % de la bateria
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AVIORRO: CASTOS) (9 - \
\ L EONTINUIDAD ASISTENCIAL
PERMISOS IABORALES P T

'DESPLATAMIENTOS / ﬁ "\3 N I SEGURIDAD.

EVITACONSULTAS [N IR MEIORA EL TIEMPO DE
INNECESARIAS RESPUESTA A PROBLEMAS

SATISFACCION
Y CONFIANZA




Satistaccion de 10s
o ISuarios

LOGROS DE LA
MONITORIZACION




CONCLUSIONES

NACE UN NUEVO PAPEL DE ENFERMERIA Y DEBREMOS:

 FOMENTARELDESARROLLOD PROFESIONAL Qdquiriendoia
capacitaciony actializacioniquerestaractividadirequiere

> POTENCIAR Y EJERCER NUESTRA FACETA EDUCADORA Y
CUIDADORA, facilitar apoyo 'y formacion

> MEJORAR LA RELACION CON EL PACIENTE/FAMILIA

> MEJORAR LA COMUNICACION CON OTROS PROFESIONALES

> DAR RESPUESTAS agiles y permanentes
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