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Questo articolo riassume le fasi
appropriate di programmazione del
dispositivo quando si impianta un
elettrocatetere ventricolare sinistro (VS)
ma non lo si utilizza, oppure se un
elettrocatetere VS non € fisicamente
collegato al dispositivo e la porta VS,
non utilizzata sulla testa del dispositivo,
viene.
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Programmazione di un dispositivo CRT quando
non viene utilizzato un elettrocatetere in
ventricolo sinistro.

Per stabilire la sincronia fra i ventricoli destro e sinistro, i dispositivi per la
terapia di resincronizzazione cardiaca (CRT) devono utilizzare un
elettrocatetere ventricolare sinistro (VS). E comungue possibile che in
determinate situazioni cliniche I'elettrocatetere VS non venga utilizzato.
Ad esempio:

e Se non € possibile posizionare I'elettrocatetere VS, il medico puo
decidere di utilizzare temporaneamente il dispositivo CRT senza
elettrocatetere VS, tappando la porta VS non utilizzata sulla testa
del dispositivo.

e Se l'elettrocatetere VS impiantato si sposta in una posizione sub-
ottimale, puo rimanere impiantato e collegato alla porta VS della
testa del dispositivo ma disattivato elettronicamente.

Se le informazioni sull'elettrocatetere VS non saranno utilizzate, le
regolazioni per la programmazione descritte di seguito possono aiutare a:

e Evitare di registrare valori diagnostici VS non validi come ad
esempio misurazioni dell' impedenza dell'elettrocatetere VS fuori
intervallo, disturbo o allarmi gialli/spie di stato LATITUDE® dovuti a
valori diagnostici non validi.

e Ridurre al minimo® l'incremento non valido dei contatori,
elettrogrammi, marker e intervalli del VS.

e Prolungare la durata del dispositivo.”

¢ Ridurre al minimo la stimolazione diaframmatica se I'elettrocatetere
VS e posto accanto al nervo frenico.

Programmazione del dispositivo

Se la porta per I'elettrocatetere del VS é chiusa o se un elettrocatetere VS
impiantato non viene utilizzato, considerare di riprogrammare i seguenti
parametri del dispositivo relativi all'utilizzo dell’elettrocatetere VS:

e Fase 1: Programmare |'Attivazione BiV su Off (se la funzione &
disponibile).

e Fase 2: Programmare I'Ampiezza del VS e la Durata d'impulso VS
al valore minimo sia per la terapia brady normale sia per la terapia
Post shock.

e Fase 3: Programmare la camera di stimolazione soltanto su VD.!
e Fase 4: Disattivare il sensing del VS.
e Fase 5: Disattivare le Misurazioni quotidiane del VS.

Fare riferimento alle seguenti tabelle per le fasi di programmazione specifiche

per tipo e famiglia di dispositivo. Se queste fasi vengono eseguite in una
sequenza diversa, alcune fasi potrebbero non essere disponibili.

! Alcune funzioni del dispositivo utilizzeranno temporaneamente la stimolazione BiV, che puo
aggiungere dati del VS ai contatori, agli elettrogrammi, ai marker e agli intervalli indipendentemente
dalla configurazione dell'elettrocatetere VS. In base al modello del dispositivo e alla programmazione,
queste caratteristiche possono includere Cambio di Modo ATR, ATP e modalita’ di Protezione da
Elettrocauterizzazione.

2 Se l'elettrocatetere VS non viene utilizzato e nessun parametro dell'elettrocatetere VS viene
programmato su un valore minimo o su Off, la durata del dispositivo sara uguale a quella di un
dispositivo con elettrocatetere VS.
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Programazione per i CRT-D

Tabella 1. Programmazione quando un elettrocatetere in VS non viene utilizzato nei dispositivi CRT-D COGNIS®,

PUNCTUA™, INCEPTA™ ed ENERGEN™

Fase 1: Impostare I'Attivazione BiV ATR e I'Attivazione di BiV REGOLAZIONE VENTRICOLARE su Off

Passare alla schermata IMPOSTAZIONI (=), poi Impostare I'Attivazione BiV in ATR (=) su OFF
passare alla schermata RIEPILOGO IMPOSTAZIONI Impostare I'Attivazione BiV in
(=), quindi REGOLAZIONE VENTRICOLARE (=) su OFF
Passare a Terapia (=) in Tachy atriale Selezionare il pulsante NClose]
ST ST ST o) SETTINGS ™, SETTINGS = ATRIAL TACHY THERAFY
-) im ATR MODE SWITCH DEI&IUf
it 3 | G g - e
—
........... =3
= e =3 rin
o)
- —
> =z
m L
Fase 2: Impostare I'Ampiezza VS/Durata impulso Fase 3: Programmare la camera
di stimolazione soltanto su VD
Passare a Impostazioni normali | Impostare 'Ampiezza VS (®) su 0,1V | Impostare la Camera di pacing
(=), in BRADY/CRT Impostare la Durata d'impulso VS (=) | ventricolare (=) soltanto su VD
su 0,1 ms

Passare a Impostazioni post- Impostare 'Ampiezza VS (®) su 0,1V | Tornare a Impostazioni normali
terapia (&) in BRADY/CRT Impostare la Durata impulso VS (=) sulla schermata BRADY/CRT
su 0,1 ms

Selezionare il pulsante SClesel
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Fase 4: Impostare il Sensing VS e la Configurazione elettrodo

Passare all'icona

ELETTROCATETERI (=)

essere singola o doppia)

Impostare il Sensing VS (=) su
Off (la Configurazione elettrodo VS deve

Impostare la Configurazione elettrodo VS
(=) su Nessuna
Selezionare il pulsante Ncese due volte

Fase 5: Disattivare le Misurazioni quotidiane VS

Passare alla schermata principale RIEPILOGO
(=), quindi passare a Elettrocateteri (=)

Dalla schermata Impostazione,
impostare I'Ampiezza intrinseca VS (=) su Off
Impostare I'lmpedenza di stimolazione VS (=) su Off

Selezionare il pulsante Nciese] o R

= AR ST
A R s
= L saTTiNGs summary
o= E R
3= N
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Tabella 2. Programmazione quando non viene utilizzato un elettrocatetere in VS nei dispositivi CRT-D LIVIAN® e CONTAK

RENEWALE (tutti i modelli)®

Fasi la/2a: Impostare I'Attivazione BiV* e I'Ampiezza VS su Off in Parametri normali
(se BiV non é disponibile, modificare soltanto I'Ampiezza VS)

Passare alla schermata Parametri HF/Brady (=),

poi passare alla schermata® Normale (), quindi

passare a Risposta5 Tachy (=) (se DDD(R)/VDD(R)), O
Gestione frequenza (=) (se DDIR)/VVI(R))

Impostare I'Attivazione BiV (=) su Off (se applicabile)
Impostare I'Ampiezza VS (=) su Off (se applicabile)

#iffects Normal and Post-shock

SmartDelay optimization... ]

Cancel Changes

Systen
Summary

Copy. .y l;
HF/Brady Setup
Faraneters

Therapy
History

Diagnostic
Evaluation

Quick
Check

Tachy
Paransters

Normal: DD | Temporary Normal: DD 7 Temporary
¢ Present Change ‘ Sensar | AV Delay _ Emj‘DDD GChange Sensor | piate
EZDW Respore Dgg | Tathy Response REfractory A-Tachy Respanse On |7 Teshy Fesponse BefESctbry;
Lover Rate Linit 68
Lower Rate Limit 68 Rate Enhancenents Noise Response o 128 EAHD BiEiE T P (e
Max Tracking Rate 128 o Leadl Configuration |
T e e — Lead Configuration | Max Sensor Rate A
i e o A Delay (Paced) 258 Change
= #Pacing Chanber BiU
wiEinngann Elg 3‘ ATR Trigger Rate 178 o 5 %‘ ::TI;;EGH Rate 178 [ loen
S if T 8.4 ATR Fallback Atrial Pulse Width .4 Hode uDl
;151 tudse it e #Hode vl Amplitude 3.5 4Time 1:08
mplitude . KTine 1:88 B :
; daht Went Pulse Width 8.4
Lo e . 70 T o
v frﬂvl t‘ : i sy #yentricular Rate Reg  Med Left Vent Pulse Width 8.86 3B1V Trigger on
e . R o5 AnpLitude 8.2 W Pacing Rate 126
o G I FEsbl s i *Post-shock Delay 3.8 Atrial Flutter Response  OFf
ost-shock Delay . Atrial Flutter Response  OFf pee e on
PMI Termination On #affects Hormal and Post-shock

Cancel Changes J Copy. .. | SmartDelay optinization... |
System fuick Tachy HF/Brady Setup Therapy | Diagnostic EP
Sumiary check | Paramsters | Parameters History | Evalustion Test

Fase 1b/2b: Impostare I'Attivazione BiV? e 'Ampiezza VS su Off in Parametri Post shock
(se BiV non e disponibile, modificare soltanto I'Ampiezza VS)

Dalla schermata Parametri HF/Brady

passare alla schermata Post shock (=), quindi

passare a Risposta Tachy (=) (se bbD(R)/VDD(R)) O
Gestione frequenza (=) (se DDIR)VVI(R))

Impostare I'Attivazione BiV (=) su Off (se applicabile)

Impostare I'Ampiezza VS (=) su Off
Premere il pulsante Programma

Hormal: oD Post shock: DODR | Tenporary
Proaent M Sermur | A Delay

o jun
A-Tachy Nesponse o Tach esponss i i)
Lower Rate Linit B bom Bate Crhencenents | tiodse Response
Wi Tracking Rate 128 pon -
W Sensne fate — s Lesd Configuration |
A Delay (Paued) 258 e
SPacing Chasber niv 2 AR Trigger Rste 17

ALY Offset A s AIR Fallback
Atrial Pulse Hidth B.4 - stode uni

ANpLitUdE 3.5 0 Time 1:08
Right Vent Pulse Width 0.4 = SATRAT Fallback LR 78

Auplitude 3.5 it Wentricular Rate Rey  Med
Left Vent Pulse Width A.86 s =Y Trigoer om

heulitude o2 v W Pacing Rate 128
*est-shock Delay 3.8 #¢¢ | Atrial Flutber Resporse  OFF

PHI Termination om
*Affects Hurmal ad Post-shock
Cancel Changes | Coru... | SmartDelay optimization... |
Systen Gk Tachy EBrady satip Trerapy | Otagrostic G2
Summary Check | Parsseters | Parsmters History | Evalustion Test

Hornal: oD Post shock: DODR | Tenporary
Proaent Eh';-nng‘ Sercun | A Delay
o oD
R L T
Lower Rate Linit B bom Bate Erhencenents | tiodse Resoonse
M Tracking Hate 128 pon -
W Sensne fate — s Lesd Configuration |
A Delay (Paued) 258 e
acing Chasber iy 2 AR Trigger Rste 178
ALY Offset A ns AIR Fallback
Atrial Pulse Hidth B.4 - stode uni
ANpLitUdE 3.5 0 Time 168
Right Vent Pulse Width 8.4 = SATRAT Fallback LR 78
Anplitude 3.5 v Wenkricular Ral Herd
Left Vet Pulse Width A.BA s “:J ::‘::ner #iRew 0“9
heulitude u.2 v W Pacing Rate 128
*est-shock Delay 3.8 #¢¢ | Atrial Flutber Resporse  OFF
PHI Termination om
*Affects Hurmal ard Post-shock
Cancel Changes | Coru... | SmartDelay optimization... |
Syaten ik Tachy HFBrady Setup Trerapy | Diagrostic EP
Summary Check | Parsseters | Parsmeteis History | Evalustion Test

3Lefasi 1a/2a, 3,4 e 5di guesta sezione si riferiscono anche ai dispositivi CRT-P CONTAK RENEWAL TR.
4 L'Attivazione BiV & disponibile solo in LIVIAN e CONTAK RENEWAL 4/ 4 AVT/ 3 AVT
® Specifico dei dispositivi CONTAK RENEWAL TR: La schermata Normale non e' presente, procedere alla riga successiva; la Risposta Tachy

e chiamata Risposta A-Tachy.
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mmazione quando non viene utilizzato un elettrocatetere VS nei dispositivi CRT-D LIVIAN® e CONTAK
RENEWAL® (tutti i modelli)®

Continua da Pagina 4

Fasi 3 e 4: Impostare la Camera di stimolazione su VD e la Configurazione elettrocatetere VS su Nessuna

Dalla schermata Parametri HF/Brady
Passare alla schermata® Normale ()
Passare a Configurazione elettrocatetere (=)

Impostare la Camera di pacing (2) su VD

Impostare la Config. Elettrodo ventricolare sinistro (=)
su Nessuna

Premere il pulsante Programma

Normal: DD Post-shock: DDDR | Tenporary Normal: 0D Post-shock: DDDR | Temporary
¢ Present  Change Eemeen A¥ Delay Present  Change Sensor AV Delay

Hadk DDD tiod DDD
A?.[Zchy PR oo Tachy Response Fefractory Af.[:my R o Tachy Response Fefractory
Lower Rate Limit 68 Rate Enhancements Hoise Response Lower Rate Limit 68 Rate Enhancements Hoise Response
Waxx Tracking Rate 128 Max Tracking Rate 128
s e B = -)| Lead Configuration iy L = Lead Configuration
A Delay (Paced) 258 Present Change #¥ Delay {(Paced) 250 Present Change
#Pacing Chamber BiV L WoriEl Pacing Chanber BiV it i

S et a Ensure sppropriste configuration for lead = 8 Ensure appropriate configuration for lead
Atrial Pulse Width 8.4 *Electrode Config Dual Atrial Pulse Width 8.4 #Electrode Config Dual

Anplitude 3.5 #Pace Tip»Ring AnpLitude 3.5 #Pace Tip»Ring
Right Went Pulse Width 8.4 #Sense Tip»Ring Right Vent Pulse Width 8.4 *Sense Tip*Ring

Auplituds 3.5 Aplitude 3.5
Left Yent Pulse Width 8.86 Left Yent Pulse Hidth 8.86

Auplitude 0.4 Anplitude 0.4
#Post-shock Delay 3.8 #Post-shock Delay 3.8
#iffects Hormal and Post-shock #iffects Normal and Post-shock

Cancel Changes | Copy... ) SnartDelay optimization... | Cancel Changes | Copy... | SnartDelay optimization... |
Systen Quick Tachy HF/Brady Serip Therapy | Diagnestic EP Systen uiek Tachy HF/Brady Setiin Therapy | Disgnostic EF
Suinary Check | Parameters | Paraneters History | Evalustion Test sunmary Check | Parameters | Barameters History | Evalustion Test

Fase 5: Disattivare le Misurazioni Giornaliere del VS

Dalla schermata Imposta Diagnostica (=)

Selezionare Misurazione Giornaliera (=)

Patient Name: Please Enter Patient Name i LIVIAN Patient Name: Please Enter Patient Name B LIVIAN
Utilities v ) Tachy Mode v <):| : @ @ Utilities = J Tachy Mode = <}:| @ @
s )Tty e ) el = Rl o - Wt o ) Ty W )] e | L -
, — - b B0 N 4 6@
L Ui g
Right U Right U
Daily Measurement Setup Daily Measurement Setup
Wagnet/ Hagnet/
Eeencd Present Change: g Present Change
Episodes/ Atrial Intrinsic Anplitude on 1 Episodess Atrial Intrinsic Amplitude on 1
EGH Right Ventricular Intrinsic Amplitude on 1 EGM Right Ventricular Intrinsic Anplitude on 1
e Left Ventricular Intrinsic Anplitude ofp {— e Left Ventricular Intrinsic Amplitude ore {—
Triggered Triggered
— Atrial Pace Iupedance on 1 — Atrial Pace Impedance on 1
PG ZIP PG zIP
Telenetry Right Ventricular Pace Inpedance on 1 Telenetry Right Yentricular Face Inpedance on (-
el Left Wertricular Pace Inpedance off 1 | Left Ventricular Pace Inpedance off 1
Trending Trending
| Shock. Inpedance on {— PR Shock Inpedance on {—
Sensitivity Sensitivity
Adjustnent #djustnent
Daily Daily
Heasurenent essirereny €=
Therapy Therapy
Features Cancel Changes | ¢ Reset Daily Measurement... | Features Cancel Changes | Reset Daily Measurement... |
Systen fuick Tachy HF/Brady Setup Therapy | Diagnostic ep Systen Ouick Tachy HP/Brady Setup Therapy | Diagnostic EF
Sumnary Check | Parameters | Parameters History | Evaluation Test Sunnary Check | Parameters | Faraneters History | Evalustion Test

Disattivare I'Ampiezza intrinseca
Ventricolo Sinistro (=)

Disattivare I'l'mpedenza di Stimolazione Ventricolo
Sinistro (=)
Premere il pulsante Programma

Fatient Hame: Please Enter Patient Namne
Utilities v ) Taohy Hode v JJETTRN

- :..’_.@J[p_

]

Daily Measurement Setup

@ LIVIAN
Rate
fie
i

Patient Name: Please Enter Patient Name

Utilities v J Tachy Mode v

ol e

@ LIVIAN
Rate
v Y
Vi

58 — —f— [
L] b
Right U Right U

Daily Measurement Setup

Hagnet./ Magnet/
BEE3Er Present Bz Present
Episodess #trial Intrinsic Amplitude On Episodes/ Atrial Intrinsic fmplitude Oon
EGM Right Ventricular Intrinsic Amplitude On EGH Right ventricular Intrinsic Amplitude On
Patient Left Wentricular Intrinsic émplitude Oon Patient Left Ventricular Intrinsic Amplituds On
Triggered Triggered
W #trial Pace Impedance on W Atrial Pace Impedance On
Tty Right Wentricular Pace Impedarice On Telenetry Right Wentricular Pace Impedance On
_— Left Wentricular Pace Impedance on B — Left Ventricular Pace Impedance On
Trending Trending
| Shock Impedance Oon - | Shock Impedance Oon
Sensitiwity Sensitivity
Adjustment Adjustment
Daily Daily
feasurement Heasurement
Therapy Therapy
Features Cancel Changes | Reset Daily Measurement. .. | Features Cancel Changes | Reset Daily Measurement... |
System Quick Tachy HF /Brady Setup Therapy Diagnostic EP Systen Quick Tachy HF /Brady Setup Therapy | Diagnostic EP
SUNnary Check Parameters | Parameters Histary Evaluation Test SUNMALY Check Parameters | Parameters History Evaluation Test
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Programmazione per i CRT-P°

Tabella 3. Programmazione quando non viene utilizzato un elettrocatetere in VS nei dispositivi CRT-P INVIVE™,

INTUA™ e INLIVEN™
Fase 1: Impostare I'Attivazione BiV ATR e I'Attivazione di BiV REGOLAZIONE VENTRICOLARE su Off

Passare alla schermata IMPOSTAZIONI (=), poi | Impostare |'Attivazione BiV in ATR (=) su OFF

Passare alla schermata RIEPILOGO Impostare I'Attivazione BiV in
IMPOSTAZIONI (=), quindi passare a Terapia REGOLAZIONE VENTRICOLARE (=) su OFF

(=) in Tachy atriale Selezionare il pulsante SSese]

SETTINGS = KTRINL TACHY THERAPY o]

ATR MOOE SWITCH DETAILS

Fase 3: Impostare la Camera

Fase 2: Impostare I'Ampiezza VS/Durata
di stimolazione ventricolare

impulso soltanto su VD

Passare all'icona Impostazioni Impostare I'Ampiezza VS (=) su 0,1 V | Impostare la Camera di pacing
(=) in BRADY/CRT Impostare la Durata d'impulso VS (=) | ventricolare (=) soltanto su VD
su 0,1 ms

TG ERADY FERT

PACRC ANE SENUNC

Fase 4: Impostare il Sensing VS e la Configurazione elettrodo

Dalla posizione corrente C Impostare il Sensing VS (=) |Impostare la Configurazione elettrodo VS
(IMPOSTAZIONI — BRADY/CRT), passare| su Off (la Configurazione elettrodo VS | (=) su Nessuna
a ELETTROCATETERI (=) deve essere singola o doppia) Selezionare il pulsante N dosef due volte
e | e ; | |
B
-
Fase 5: Disattivare le Misurazioni Giornaliere del VS
Passare alla schermata principale Passare alla schermata Impostazione (=), Selezionare »Close]
RIEPILOGO (=), quindi quindi Impostare I'Ampiezza intrinseca VS e ==
passare a Elettrocateteri (=) (=») su Off Impostare I''mpedenza di
ey, s sesTwess seremsm | Stimolazione VS (=) su Off
- - ey — oy

6 Per CONTAK RENEWAL TR, vedere Tabella 2, fasil e 2a,3,4e5
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NOTE:

1) E possibile accedere alle Misurazioni quotidiane tramite il pulsante Impostazioni > pulsante Misurazione Giornaliera.
CONTAK RENEWAL e CONTAK RENEWAL 2 non hanno la funzione di Misurazione giornaliera.

2) Se un elettrocatetere VS e impiantato, ma non viene utilizzato:

» Durante i test comandati di Impedenza e di Soglia eseguiti tramite il Quick Check o la Valutazione
diagnostica, € possibile che il paziente percepisca una stimolazione diaframmatica momentanea
durante l'esecuzione del test.

¢ Durante un test di Soglia comandato eseguito tramite il Quick Check, quando viene chiesto di avviare il
test di Soglia VS, selezionare Annulla o considerare di deselezionare il test di Soglia VS prima di
iniziare il test comandato. Se il test di soglia VS inizia, considerare di chiudere la finestra di Soglia VS;
in tal modo si annulla il test.
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